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La psychologie de l’Adulte

M.HESSELNBERG

Psychologue clinicien

Psychanalyste




Avant-Propos

Cet ouvrage s’adresse à tous les étudiants qui se destinent à exercer dans le champ—vaste et fermé à la fois médico-social , médico-éducatif , , éducatif ou psychologique ; c’est-à-dire dans tout le domaine où « le fait psychologique » a droit de cité.

C’est pourquoi d’ailleurs cet ouvrage peut aussi intéresser tout néophyte qui cherche à en savoir plus sur « La psychologie de l’Adulte ».
Le but de cet ouvrage est double :

1. d’une part exposer de la façon la plus claire possible l’état de nos connaissances dans le domaine de la Psychologie de l’Adulte ;
2. d’autre part permettre aux futurs éducateurs , éducateurs de jeunes enfants , etc. de faire le point sur leurs connaissances.

Contrairement à la littérature psychologique habituelle –qui découpe le fonctionnement psychique de l’adulte en « compartiments » pour les étudier séparément ( mémoire , apprentissage , conditionnement , etc.)

-- le but de cet ouvrage est d’étudier l’homme en tant que totalité et globalité , l’étudier ou l’analyser en interaction et en évolution (positive ou négative ).

Ce livre comprend trois parties :

· La première partie considère l’homme comme unité d’étude , avec ses identifications , désirs et fonctions intellectuelles.

· La deuxième partie considère l’homme et les changements que ce soit l’accès à la parentalité* , les processus de vieillissement ou encore les régressions ( comme en cas de maladie par exemple ).

· La troisième partie enfin considère l’homme dans son environnement , qu’il soit culturel ou groupal.

Des outils comme une bibliographie de référence , des index des mots-clefs ou des personnages cités sont les méthodes pédagogiques pour rendre le contenu rapidement et facilement accessible.

Pour vérifier l’état de ses connaissances il y aura à la fin des annales avec des propositions de corrigés.

 Prolégomènes*

Aborder la psychologie de l’adulte « normal » est une gageure lorsqu’on tient à une vision ‘holistique’*de l’individu et que l’on ne souhaite pas « découper » l’individu en ses grandes fonctions pour les étudier les unes après les autres.

Pour situer l’approche que nous allons tenter pour étudier la psychologie de l’adulte il nous faut faire un détour par le domaine général de la psychologie et tenter d’en classer les secteurs par deux axes ce qui nous fournit quatre pôles de classement.

Le premier axe --vertical celui-ci—va du « normal » au « pathologique » , le 2e axe  --horizontal celui-là – va du « social » au

« biologique ». Ainsi nous avons la possibilité de repérer l’un des nombreux domaines de la psychologie et de ses sciences voisines et de situer notre démarche—qui se veut originale—par rapport à ce schéma.

· Le normal
Le premier axe , qui paraît sous-tendre les grands secteurs de la psychologie , concerne l’étude des faits spécifiquement psychologiques , avec 2 pôles correspondant aux deux grands domaines , bien différenciés par la méthode et l’objectif : le normal et le pathologique. Le normal concerne l’étude des mécanismes généraux du comportement c’est-à-dire le grand domaine de la psychologie générale. Mais cette psychologie générale « compartimente » l’homme et étudie en détail par exemple les mécanismes de la perception , de l’attention , de la mémoire , de la motivation etc. ce n’est donc pas  cette voie que nous choisirons.

Cette psychologie générale se trouve souvent appelée aussi scientifique parce que la plupart du temps elle se trouve confondue avec la méthode expérimentale ( pour plus de détails sur l’histoire de la psychologie voir aussi notre livre « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent », même éditeur ).
* Holisme :  voir lexique en annexe
· Le pathologique
A l’opposé du normal , le pathologique concerne les maladies et troubles psychologiques .La psychologie pathologique se trouve souvent qualifiée par sa méthode , clinique , et l’on emploie alors le concept de psychologie clinique.

L’on oppose malheureusement toujours l’approche clinique appréhendant le sujet dans sa globalité et comme combinaison de multiples causes( L’approche que nous souhaiterions adopter) et

la scientificité.

Le 2e sens de ‘clinique’ est une approche thérapeutique d’un sujet en mal-être ( proche d’une approche psychothérapeutique ) qui fait alors forcément intervenir une composante subjective du psychologue clinicien et l’approche n’est plus considérée comme « scientifique », l’on lui fait le même procès de ‘non-scientificité’ qu’à la psychanalyse.

Nous choisissons d’assumer ce risque.

Ci-après le schéma :
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· Le biologique
Le deuxième axe concerne les influences de deux aspects indissociables du comportement , d’une part le biologique ( les 

« racines » du comportement pour certains psychologues , voir le débat « Inné-Acquis » dans notre ouvrage «  La psychologie de l’enfant et de l’adolescent »,Ed.Vuibert 2000), d’autre part  le social , c’est-à-dire les interactions entre l’homme et le groupe.

Chez l’adulte , il y a une interaction indiscutable entre facteurs biologiques et facteurs sociaux mais sans que l’on puisse véritablement spécifier en termes de pourcentage ou de causalité linéaire ce qui revient à tel ou tel facteur.

La psychologie génétique sur le schéma se trouve plus proche du pôle biologique du fait de l’importance de la maturation biologique 

chez l’enfant.

D’autres secteurs sont au confluent du pathologique et du biologique.

Entre autres , la psychiatrie , avec les traditions médicales et une tendance à supposer la dominance de facteurs organiques dans l’origine des troubles ; les traitements sont également plus médicaux , surtout depuis l’essor de la psychopharmacologie.

· Le social
L’homme est un « animal  grégaire » , il ne peut vivre qu’en groupe et en un sens toute la psychologie est sociale : la psychologie de l’homme seul serait une psychologie sans langage , sans temps , etc. Nous ne parlerons pas ici de la psychologie sociale au sens strict.

Même l’individu seul a , dans sa psyché , des représentations sociales ( nous y reviendrons largement le moment venu ).



La prise en compte du social dans le domaine de la pathologie a amené certains à montrer comment des troubles , par exemple le stress , peuvent être attribués à des phénomènes sociaux en interaction avec des mécanismes organiques.

De même , l’ethnopsychiatrie ( qui mérite à elle seule un ouvrage à part ) analyse la psychologie et la maladie mentale en fonction des cultures ethniques ( comme par exemple le complexe d’Œdipe dans une société matrilinéaire).

Voici donc quelque peu fixée la façon dont nous allons aborder le thème qui nous préoccupe ici –« La psychologie de l’adulte »-- une démarche résolument tournée vers l’individu en tant que totalité ,

l’individu en interaction et l’individu en évolution ( positive ou négative).

D’un point de vue strictement méthodologique notre approche ne peut être qualifiée ni de clinique ni de psychanalytique , c’est pourtant de ces méthodes que nous nous inspirerons :

A) INTRODUCTION

B) CORPUS


1. La psychologie classique ( un bref rappel )

1.1 La Caractérologie

1.2 Les grandes fonctions

2. La psychologie clinique de l’homme considéré comme  





unité d’étude

2.1  Identifications psychologiques et sociales

2.2  Désirs et réalisations

2.3  Les fonctions intellectuelles 

2.3.1   La vie professionnelle

2.3.2   La formation à l’âge adulte

2.4  Les changements

2.4.1  Le problème du changement en psychologie

2.4.2 La parentalité*

2.4.3 Les processus du vieillissement en général

2.4.3.1 La maturation et la maturité

2.4.3.2
Le changement des capacités 




intellectuelles

2.4.3.3 L’évolution de la libido

2.4.4   L’approche de la mort






2.4.5  La régression (l’exemple de la maladie)

3. L’homme dans son environnement

3.1 La psychologie de l’adulte et la culture ambiante

3.2 Les enseignements de la psychologie des groupes                                   
                    3.2.1 Les identifications groupales

3.2.2 Les relations d’objet groupales

3.2.3 Les objets internes groupaux

C) CONCLUSION

 D) ANNEXES



I 
Bibliographie


II 
Répertoire des auteurs cités


III
 Répertoire des mots-clefs


IV
Biographie de quelques auteurs les plus connus

E ANNALES

A ) INTRODUCTION

Parler de la psychologie de l’adulte « normal »  soulève d’emblée une question importante : qu’est-ce qu’est la normalité en psychologie ?

Question d’importance mais dont la réponse est complexe et va laisser plus d’un –l’auteur y compris—sur sa faim.

En regardant un dictionnaire (Dictionnaire Hachette Multimédia 99) on trouve les réponses suivantes ( nous ne citerons que la 1ere tête de chapitre ) : « Normal »

« 1.) Conforme à la règle commune ou à la règle idéale , où à la moyenne statistique syn. Habituel, naturel

ou qui n’est pas altéré par la maladie. Etre dans son état normal.
Ou dont les aptitudes intellectuelles et physiques , dont le comportement sont conformes à la moyenne… »

Où que l’on se tourne il y a soit une référence à la philosophie « la règle idéale » soit une référence à la statistique « la règle commune…la moyenne statistique…conformes à la moyenne »

( celui qui cherche davantage de détails sur l’utilisation de la statistique en psychologie se reportera utilement à notre ouvrage

« La psychologie de l’enfant et de l’adolescent »,op.cité , chapitre sur la courbe de Gauss).

Mais ceci ne nous donne aucune référence à une « normalité » psychologique. Si l’on se réfère à une science voisine , la psychiatrie ,

il en est de même : l’ouvrage de référence »Manuel alphabétique de psychiatrie » d’Antoine Porot (aux PUF) ne contient aucune référence

à la « normalité ».

Et encore il faut dire qu’en psychologie de l’enfant où l’on fait grand usage de la statistique cela a peut-être encore un sens : les modèles théoriques concernant les aspects psychomoteur , intellectuel et affectif supposent une évolution ( continue ou discontinue suivant les théories et les auteurs ) et l’utilisation des moyens statistiques permet de situer un individu ( enfant ou adolescent ) par rapport à cette évolution , en avance , dans la moyenne statistique ou en retard. Ici l’utilisation de la statistique a une justification ne serait-ce par exemple que pour pouvoir adapter les méthodes et exigences pédagogiques au plus grand nombre d’enfants susceptibles de suivre l’enseignement mais est-ce pour autant « normal » ?

Pour tenter de trouver un semblant de réponse il faut se tourner vers la psychanalyse : actuellement aucun psychanalyste digne de ce nom n’utiliserait le terme de « normal » par rapport à un individu  ( même si Freud a tenté de répondre à la question de « la normalité » jusqu’à la fin de son œuvre , nous y reviendrons en 2.2 ) ; la tendance actuelle est de qualifier un individu qui paraît dans son évolution et fonctionnement mental de « névrotico-normal » ce qui veut dire que chaque individu a un secteur ou des traits , même isolés , de fonctionnement qu’il convient de considérer comme névrotique à l’intérieur d’une personnalité que l’on pourrait qualifier de normal.

Freud en donne la clé en 1905 dans les « Trois essais sur la théorie de la sexualité » ( pour plus détails on se reportera utilement au chapitre 3.3 de l’ ouvrage « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent »,Hesselnberg ,Ed. Vuibert 2000) :

« On peut dire que , chez aucun individu normal , ne manque un élément qu’on désigne de pervers , s’ajoutant au but sexuel normal…

Quand la perversion écarte en toutes occasions la vie normale et la remplace , dans ce cas il y exclusivité et fixation , nous pouvons , à juste titre , considérer la perversion comme un symptôme morbide »
(souligné par nous).

On entrevoit dès lors que la notion de « normalité » que Freud a tenté de définir ( voir plus loin en 2.2 ) tourne autour de l’accès à la génitalité au niveau de l’évolution psycho-sexuelle et l’abandon des

 pulsions partielles . Mais—comme Freud le souligne lui-même dès 1905 ( voir ci-dessus )—aucun individu ne renonce définitivement à tous les plaisirs issus des pulsions partielles , généralement ces plaisirs

se trouvent intégrés dans les jeux préliminaires de l’acte sexuel génital.

Voilà , ce que le psychologue peut dire quant à la normalité de l’être humain et plus spécifiquement ici , l’adulte. Nombre de questions restent ouvertes et ceci fait que cette tentative de définition reste pleinement insatisfaisante.

B) CORPUS



 
B) CORPUS


1. La psychologie classique ( un bref rappel )

1.1  La Caractérologie

1.2  Les grandes fonctions
OBJECTIFS
· Connaître succinctement de par son intérêt historique d’une part et un certain regain d’intérêt de nos jours ( surtout sous forme de vulgarisations) d’autre part ce qu’est la Caractérologie.

· Savoir dire quelle est la spécificité de la psychologie expérimentale ( qui se confond avec la spécificité générale).

· Connaître les quelques rares avantages au niveau de certains résultats de recherche de la méthode expérimentale.

· Savoir montrer les limites de la méthode expérimentale en psychologie qui ‘découpe’  le fonctionnement psychique de l’être humain en secteurs d’étude de par sa méthode elle-même.

· Savoir définir la démarche holistique en psychologie et en préciser les limites par rapport aux autres champs de la psychologie.

Ce chapitre sera relativement bref ; il ne s’agit que d’une simple indication sur des faits ou études existantes : la caractérologie dans

la psychiatrie classique d’un côté ( encore qu’il y a un certain regain d’intérêt pour certains aspects de ces études anciennes , que l’on pense par exemple au succès étonnant de la morphopsychologie mais pour relativiser il faut ajouter que ce succès se manifeste surtout auprès de non-professionnels à travers des publications de vulgarisation) et l’étude des grandes fonctions ( le domaine essentiel de la psychologie générale à travers la méthode expérimentale depuis le siècle dernier jusqu’aux études psychologiques les plus récentes).

Dans les prolégomènes* nous avions situé ces courants de la psychiatrie et de la psychologie générale à l’aide d’un schéma et nous avions expliqué nos raisons de ne pas opter pour eux.

Néanmoins le souci d’être le plus exhaustif possible nous oblige de les mentionner brièvement.

1.1   La Caractérologie

La caractérologie en tant que méthode ou disons plutôt tentative de classification se retrouve déjà chez les médecins grecs. Physiologues  et médecins ont cherché des regroupements de spécifications individuelles qui ne sont liées ni au à l’âge , ni au sexe , ni à la race, ni à l’époque , ni aux conditions socioprofessionnelles ni à la pathologie. Hippocrate tenta d’appuyer une telle étude sur l’étude des ‘humeurs’ , il supposait que tel ou tel caractère était lié à un supplément de bile , de sang , de bile noire ou de lymphe. Peu après il y eut les travaux d’Aristote qui voulait appliquer la fameuse maxime socratique « Connais-toi toi-même » à la façon d’être des personnes et leur aspect physique.

Plus proche de nous on peut citer Sigaud ( 1908) qui différenciait les caractères « musculaires » , « respiratoires » , « cérébraux » et « digestifs , encore plus récents sont les travaux de Corman ( qui a mis au point entre autres l’épreuve projective pour les jeunes 

enfants , le « PATTE NOIRE »).Corman a beaucoup travaillé sur la morphopsychologie ( ses travaux reconnaissent un certain regain d’intérêt actuellement, voir ci-dessus ) , il distingue le caractère « dilaté » soit « hyperexcitable » soit « hypoexcitable » et le caractère « rétracté » soit « de base » soit « de front ».Pour plus de détails concernant ces travaux on se référera utilement à l’ouvrage de Carleen Binet « ABC de la morphopsychologie » , voir bibliographie.

D’autres auteurs ont fait des références à l’astrologie également , nous ne les citerons pas ici.

Certains psychanalystes furent tentés de dresser des typologies psychanalytiques , la 1ere tentative qui eut un certain succès fut celle de Jung ( en 1913) entre ’extraversion’ et ‘introversion’( mais n’oublions pas que Jung et Reich dont nous allons parler ci-dessous ont quitté le domaine de la psychanalyse et par conséquent le mouvement psychanalytique naissant à l’époque). De façon indirecte cette typologie persiste car Rorschach , celui qui a mis au point l’épreuve projective portant son nom, fut un élève de Jung :actuellement encore les notions de ‘extratension’ et d’’introtension’, forgées par Rorschach, peuvent être utilisées

 dans l’interprétation des résultats de cette épreuve projective.

La tentative de Rorschach d’élargir la typologie de Jung en se basant sur quatre fonctions primordiales que sont l’intuition , le sentiment , la pensée et la sensation est restée peu convaincante.

Un autre disciple de Freud ( comme le fut Jung ) Reich semble être celui qui –avec son « analyse de caractère » in « La révolution sexuelle »(1925)—a inauguré la notion de caractère en psychanalyse freudienne. Freud  lui-même décrivit une série de « types libidinaux » , et après des fortunes diverses la notion de caractère apparaît actuellement en psychanalyse par le biais de « caractères névrotiques »(phobique, obsessionnel, ,hystérique, psychosomatique), qui sont assortis à la notion de la libido et par suite à la personnalité ; de »traits de caractère d’allure psychotique »(cyclique , schizoïde , paranoïaque ,épileptique) ;de « névroses de caractère »( déséquilibrés et pervers , caractères oral,

anal , phallique , masochiste et autopunitif), où le mode de relation du sujet avec ses objets  constitue l’essentiel du trouble. Quel que soit l’intérêt de ces recherches , elles se limitent à des attitudes et à des traits qui sont particuliers et se situent à la limite du morbide. Non seulement ce sont des « caractérologies partielles » qui n’ont pas la prétention de classer l’ensemble d’une population. Et il se pose pour nous la question : « quel intérêt un psychanalyste ( donc un ‘clinicien’)--ayant la responsabilité d’un certain nombre de patients en psychothérapie ou en cure—peut retirer de telles tentatives de classification ? »

 Pour de telles questions on se reportera très utilement à l’admirable ouvrage collectif de 1976 « Etre Psychanalyste » et l’ouvrage de Valabrega (voir biblio).

1.2    Les grandes fonctions

Comme nous l’avons montré dans l’ouvrage  « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent » ,(op.cité), la psychologie ne s’est que lentement détachée de la philosophie et c’est à travers la méthode expérimentale qu’elle a pu—depuis la 2e moitié du siècle dernier—prétendre à une scientificité qui lui manquait jusqu’alors. Au siècle dernier la biologie et la médecine avançaient au niveau scientifique

beaucoup au niveau de la compréhension des mécanismes physiologiques en jeu lors de la perception. La psychologie s’est en quelque sorte « greffée » sur ces progrès en adoptant la même méthode expérimentale que les autres sciences naturelles et a étudié à travers la psychophysiologie l’influence de facteurs psychologiques sur la perception ( par exemple le changement des performances en fonction de la fatigue , de la motivation , de l’apprentissage par répétition etc.).Progressivement la psychologie expérimentale ou générale ( voir les prolégomènes) a ainsi étudié l’ensemble des domaines dont l’ensemble forme l’activité humaine.

Pour illustrer cette façon d’étudier la psychologie de l’homme par « compartiments » séparés nous allons citer la table des matières d’un ouvrage de psychologie générale récent (A.Lieury « Manuel de psychologie générale » Dunod 1997)

Définissons d’abord la méthode expérimentale sur laquelle repose ce genre d’études :

On peut dire que l’on expérimente à chaque fois que l’on contrôle une hypothèse en comparant ses conséquences prévisibles à des observations spécialement recueillies à cette fin .

En psychologie , on observe des comportements , des conduites. Les hypothèses du psychologue portent sur des relations entre des conduites observables et des variables »supposées objectives » décrivant et la personnalité et la situation.

Regardons maintenant la table des matières de cet ouvrage pour voir comment il étudie le fonctionnement psychologique humain :

« chapitre 2     La perception



1)Modalités sensorielles et notions de psychophysique



2)Psychophysiologie de la vision



3)La perception des formes



4)La perception de l’espace

chapitre 3   
L’apprentissage

1) Le conditionnement classique

2) Le conditionnement opérant

3) Les processus associatifs et cognitifs de l’apprentissage

4) La résolution de problèmes :intuition ou apprentissage ?

5) L’apprentissage de symboles

chapitre 4
La mémoire



1)  Mémoire à court terme et mémoire à long terme


2)  Codes et modules de la mémoire

  3)  Organisation et mémoire



4)  Les processus de récupération et l’oubli »                    

Afin de ne pas trop alourdir la démonstration de ce qu’est la méthode expérimentale et la psychologie générale nous allons arrêter ici quant à la citation de la table des matières de cet ouvrage.

Et que sait-on après de plus sur l’homme ? L’homme est un être holistique* ; ce n’est pas en additionnant des résultats parcellaires sur la perception , l’apprentissage , la mémoire , etc. que nous saurons quelque chose sur l’essence spécifiquement humaine de cet être , que nous saurons quelque chose sur ses désirs , ses rêves , ses émotions qui forment un tout : l’affectif et l’intellectuel sont inséparables.
Quant à la mise en œuvre de l’apprentissage suivant les principes du conditionnement appliqué il faut  convenir que certains résultats dus à la méthode expérimentale ne sont pas forcément à négliger d’avance ; nous renvoyons le lecteur à l’étude d’un moyen très utilisé en ce moment c’est-à-dire les questions à choix multiples (QCM) , voir l’excellent ouvrage de Thiébault-Roger (1998, voir biblio) ,qui fait une démonstration de la façon dont l’on se sert des QCM (questions à choix multiple).


Mais comme nous l’avons souligné dans les prolégomènes cette façon de procéder ne sera pas la notre et après avoir indiqué—succinctement certes—cette méthode expérimentale de la psychologie générale , aussi par souci d’exhaustivité , nous allons passer à notre façon d’étudier la psychologie de l’adulte.


On retiendra :

· l’intérêt limité de la Caractérologie pour la psychologie même 

     lorsque l’on cherche à introduire des concepts       

     psychanalytiques dans la démarche caractérologique.

· l’intérêt partiel de la psychologie expérimentale ( ou générale) pour celui qui veut connaître le fonctionnement psychique d’un être humain dans sa totalité et avec toutes ses interrelations.

· l’intérêt de la démarche holistique* même si elle n’est pas simple à appliquer et garde ‘un caractère approximatif’ pour les tenants d’une scientificité de la psychologie ( telle qu’elle existe dans les sciences ‘dites exactes’).

2.  La psychologie clinique de l’homme considéré comme unité 



d’étude

2.1  Identifications psychologiques et sociales

2.2  Désirs et réalisations

2.3  Les fonctions intellectuelles


2.3.1  La vie professionnelle

2.3.2 La formation à l’âge adulte





OBJECTIFS

· Connaître les grands traits du fonctionnement affectif et intellectuel

     de l’individu « seul » c’est-à-dire sans traiter ici des relations

     avec le monde environnant.

· Savoir dire comment se construit la personnalité par identifications successives et pouvoir dire s’il y a un « facteur social » qui intervient.

· Savoir montrer « la force » du désir inconscient et comment il arrive à se réaliser.

· Connaître les « ratés » possibles au niveau des mécanismes de défense où s’engouffre le désir qui arrive à transformer les intentions conscientes de l’individu.

· Savoir dire quels modèles sur le fonctionnement intellectuel sont opératoires* pour analyser les formes d’intelligence lors des différents moments de la vie professionnelle.

· Pouvoir montrer que les différentes professions font appel à des fonctions intellectuelles différentes.

· Connaître l’intrication des facteurs affectifs et intellectuels lors des apprentissages à l’âge adulte ( à travers l’exemple de la formation professionnelle.

2.1  Identifications psychologiques et sociales

· DEFINITION

La notion d’ « identification » est très vaste et mérite d’être précisée, ceci d’autant plus qu’une grande partie de la partie affective de la psychologie de l’adulte , telle que nous entendons l’étudier est basée sur ce concept.

La définition proposée par le Dictionnaire Hachette ne nous avance que très peu : une partie de la 1ere tête de chapitre est rédigée ainsi :

« psychanal. Processus psychique par lequel un sujet prend pour modèle une autre personne et s’identifie à elle. »
Cette définition est déjà un plus restrictive que l’acception générale mais elle est encore trop floue pour pouvoir être opératoire ici.

Il est certain qu’il nous faut renvoyer aussi le lecteur à notre ouvrage sur « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent »,Ed.Vuibert 2000 où est étudiée la façon dont se forment les identifications primaires dans la dyade mère-nourrisson et puis ensuite les identifications secondaires, à la base d’une relative santé psychique comme d’une éventuelle évolution névrotique , qui se forment à travers le complexe d’Œdipe et sont définitivement remaniées lors de l’adolescence.

Mais cette problématique identificatoire est  cruciale pour l’abord psychologique d’un individu  mais aussi surdéterminée : comme l’indique déjà le titre du chapitre il y a également des facteurs sociaux qui interviennent au niveau des identifications  ( en apparence tout au moins , l’on pourra se référer aux très nombreuses études sociologiques sur ce sujet).

Les philosophes ont étudié depuis des siècles le problème de l’identification , toujours en la considérant comme un état complexe mais en ne disant rien sur sa genèse. La psychanalyse a ouvert une autre perspective comme nous le montre la citation suivante de Lacan (extraite de ses « Ecrits »)que nous allons considérer comme une façon inaugurale de poser le problème :

« L’assomption jubilatoire de son image spéculaire par l’être encore plongé dans l’impuissance motrice et la dépendance du nourrissage qu’est le petit homme à ce stade infans nous paraîtra dès lors manifester en une situation exemplaire la matrice symbolique où le je
se précipite en une forme primordiale , avant qu’il ne s’objective dans la dialectique de l’identification à l’autre et que le langage ne lui restitue dans l’universel sa fonction de sujet ».

Cette citation apparemment complexe de Lacan contient une vérité profonde que nous allons essayer de dégager à travers ce chapitre mais que nous pouvons déjà restituer à travers quelques phrases.

Lacan fait référence au stade du miroir , terme qu’il a lui-même

 forgé dès 1936 pour indiquer le moment où le bébé se reconnaît comme entité entière ( que l’on nous pardonne ce néologisme qui paraît encore le mieux approprié pour désigner la situation) dans 

son image que lui renvoie le miroir ; pour la première fois le bébé s’éprouve comme une personne entière—et non plus comme un « assemblage » de parties de son corps—mais simultanément il s’aliène parce que ce n’est pas de  lui qu’il s’agit mais de son image,

« image spéculaire », comme dit Lacan. Cette aliénation primitive

qui va de pair avec la reconnaissance de soi comme ‘entité entière’

va être résolu par les identifications comme nous allons le voir ci-après.

Il s’agit dès lors de spécifier l’apport psychanalytique. Contrairement aux courants philosophiques antérieurs qui voyaient dans « l’énergie psychique » une continuité de « l’âme » Freud dissocie ces ‘entités’ :

l’investissement libidinal est un investissement ‘perdu’ , ‘perdu’ dans le sens suivant : l’identification est bien l’assimilation à un objet , mais en tant que cet objet est un objet perdu, assimilation à sa trace en tant qu’il est perdu.

Mais venons-en en fait aux textes freudiens après 1920 ,car il ne servirait pas beaucoup , dans le cadre de cet ouvrage , de suivre les tâtonnements antérieurs de Freud.

A la lumière de ces textes , l’identification  --en tant que concept—

se justifie à trois niveaux d’expérience ( que nous n’allons pas tous traiter ici) :

· la genèse de l’organisation oedipienne, 

· le symptôme névrotique , 

· la structure perverse du psychotique ; 

et de l’un à l’autre s’affirmera comme essentielle à l’identification la récollection , sous les espèces du trait identificatoire , d’une expérience de dépossession.

Nous allons –au risque de nous répéter—nous placer d’un point de vue génétique, dans la perspective de l’organisation oedipienne.

Le caractère négatif de l’identification  s’y marque d’un double point de vue : d’une part , « l’identification avec le père prend une teinte hostile et finit par se confondre avec le désir de remplacer le père » ; d’autre part « l’identification est ambivalente depuis le début… elle se présente comme un rejeton de l’organisation orale de la libido »,qui ne s’assimile l’objet qu’en l’anéantissant .Autrement dit , l’enfant , en l’occurrence , ne tend pas à « avoir » l’objet au titre d’objet libidinal, mais , au titre de l’identification , à « l’être ».

Et une note posthume de Freud permettra de préciser : dans le premier temps du développement , le sein est une partie de l’enfant , l’enfant est le sein ; en un deuxième temps , il a le sein , au titre d’objet, c’est-à-dire qu’il ne l’est pas ; en un troisième temps , l’objet, perdu , fait retour à l’être , c’est le moment de l’identification.


Cette caractéristique négative se retrouve à un 2nd niveau ,

celui du symptôme où le « trait » identificatoire témoigne, sous diverses formes du retrait pris par le sujet vis-à-vis du sujet libidinal.

Le moi copie alors tantôt la personne non aimée , tantôt la personne aimée .Dans les deux cas, l’identification n’est que partielle , tout à fait limitée ; le moi se borne à emprunter à l’objet un seul de ses traits Cette pensée de Freud , exprimée dans « Psychologie collective et analyse du moi » ( voir les citation ci-dessus , 1921) prolonge donc celle ébauchée dans « Interprétation des rêves »,(1900) : l’identification n’est pas sans analogie avec le symptôme , en ce sens que le moi prend sur lui , par déplacement* ,  l’un des traits de l’objet dont il est dépossédé.

Nous n’allons pas aborder ici dans cet ouvrage la pathologie sur le fond. Mais , en ce qui concerne l’identification, les « variantes pathologiques » nous offrent un grossissement du processus « normal ».C’est la raison pour laquelle nous allons brièvement évoquer deux aspects des cas pathologiques possibles :

Les exemples identificatoires dans le cadre de l’évolution oedipienne indiqués ci-dessus visaient à nous préparer à l’abord de deux types d’expérience les plus significatifs de la genèse de l’identification---

l’homosexualité  et la mélancolie*.

Dans l’homosexualité masculine, il est arrivé le plus souvent que le jeune homme , au lieu de renoncer à sa mère , se soit identifié à elle et qu’il recherche des objets qu’il puisse aimer comme il a été aimé de sa mère.

Dans la mélancolie* interfèrent deux processus : l’introjection de l’objet réellement ou affectivement perdu ; la constitution du Sur-Moi aux lieu et place des parents de la configuration oedipienne ; mais ce Sur-Moi , ainsi que le précisera Freud en 1933

( voir bibliographie ) , « peut être considéré comme un cas d’identification réussie avec l’instance parentale ».

En effet, « l’enfant s’étant vu contraint de renoncer à d’intenses  investissements libidinaux », c’est en compensation de cette perte que les anciennes identifications avec ses parents se trouvent renforcées dans son Moi.

En principe , ainsi que l’explique Freud dans « L’Eclipse du complexe d’Œdipe » , « les investissements d’objet sont abandonnés et remplacés par une identification. L’autorité du père ou des parents , introjectés dans le Moi, y forme le noyau du Sur-Moi , lequel emprunte au père la rigueur perpétue l’interdit de l’inceste et ainsi assure le Moi contre le retour de l’investissement libidinal de l’objet ». 

Mais nous saisissons alors et l’inflexion régressive du processus dans l’homosexualité et la mélancolie et son progrès : dans les deux premiers cas , prévaut la fixation narcissique ; dans le développement « normal » , la solution intervient sur la voie ouverte par la 2nde topique dans l’interprétation de la castration (voir notre ouvrage « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent »,Ed. Vuibert 2000).

 En effet , c’est sur la menace de la castration que s’est opéré le renoncement à l’objet libidinal , dont l’identification porte la trace.

« Si la satisfaction amoureuse , sur le terrain du complexe d’Œdipe , doit coûter le pénis , alors on en vient nécessairement au conflit entre l’intérêt narcissique pour cette partie du corps et l’investissement libidinal des objets parentaux. » Les tendances libidinales « sont en partie désexualisées et sublimées—ce qui vraisemblablement arrive lors de toute transformation en identification—et en partie inhibées quant au but et changées en motion de tendresse ». Pouvons-nous donc qualifier de refoulement , se demande Freud , le fait que le Moi se détourne du complexe d’Œdipe ? 

Il équivaut plutôt à une mise en pièces et à une suppression.

« L’observation analytique, poursuit Freud , permet de connaître ou de deviner de telles connexions entre organisation phallique , complexe d’Œdipe , menace de castration , formation du Sur-Moi et période de latence. Elles justifient la thèse selon laquelle le complexe d’Œdipe subit une éclipse du fait de la menace de castration. »

Mais voici que s’ouvre , inopinément , un nouveau champ de recherches. Car « le problème, ajoute Freud, n’est pas réglé pour autant ; il y a encore place pour une spéculation théorique qui renverse le résultat acquis ou le place sous un nouveau jour ».


On évoquera ici la métapsychologie d’ « Inhibition, Symptôme et Angoisse » (1926) et de façon générale , la nouvelle conception de l’angoisse introduite par la seconde topique (voir aussi notre article 1984 , voir biblio).

De ce point de vue , en effet , le signal d’angoisse anticipe sur l’éventualité d’une rupture de la « barrière de défense » destinée à maîtriser un surplus d’excitation en assurant sa liaison. Sans doute

suffirait-il donc d’appliquer à l’angoisse de castration cette grille théorique pour interpréter l’allusion de Freud.
Dans la liaison qui prévient la submersion , on reconnaîtra le modèle de l’inscription du trait identificatoire où se conserve la trace de la mise hors jeu  de l’objet libidinal. Il est vrai qu’ici la dépossession a été subie, tandis que la situation dans l’angoisse de castration est anticipée et écartée dont la mutilation narcissique ( castration ) eût été la sanction .

Remarquons seulement que , si la dépossession de l’objet libidinal s’opère dans le renoncement à la jouissance ( voir aussi chapitre 5.3 dans notre ouvrage « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent »,Ed.Vuibert 2000) sa maîtrise dans la forme du trait identificatoire pourrait être considérée comme relevant , au même titre que l’angoisse de castration , d’une visée prospective.

Dans cette vue , auraient à être évoquées la position respective , à l’égard de la castration ,de la fille et du garçon , ainsi que la relation du deuil à l’identification (mais ce qui sortirait de loin du cadre de cet ouvrage ).

Nombre de psychanalystes spéculent sur le cheminement de la pensée de Freud depuis son ouvrage théorico-mythique « Totem et tabou » de 1912 jusqu’à ses positions ultérieures sur l’identification ; nous n’allons pas reprendre , dans le cadre de cet ouvrage , ces ‘errements’ théoriques.

Mais il y a un autre point qui est intéressant à suivre à travers l’œuvre de Freud , c’est l’articulation entre identification et angoisse.

L’œuvre de Lacan a été particulièrement attentif à cet aspect ; il a suivi depuis l’« Interprétation des rêves »( de Freud en 1900) jusqu’à l’article « Analyse finie, analyse infinie » de 1937 qui était l’avant-dernier travail de Freud l’articulation du trait identificatoire avec les exigences de la théorie de l’angoisse qui en est solidaire.

Mais l’on sait aussi que les travaux de Lacan sont particulièrement hermétiques et il ne saurait être question de livrer ici un condensé de ses travaux qui nécessitent déjà un travail de décryptage ( et parfois d’exégèse) particulier.

IDENTIFICATION SOCIALE ?

En fait nous nous approchons d’un autre point des identifications dont est fait en apparence l’être adulte en grande partie ,il s’agit des « identifications sociales », tout au moins c’est le point de vue des sociologues largement développé dans leurs publications.

Point discutable d’un point de vue strictement psychanalytique puisque les identifications—dans le cadre de l’Œdipe par exemple—,

qu’elles soient de nature amoureuse ou de nature hostile , se font par rapport à une personne totale inscrite dans un espace-temps précis c’est-à-dire qui comprend la dimension sociale ; quelle que soit la réalité sociale le mécanisme psychodynamique est toujours de nature

similaire.

Puis—de plus il y a un paradoxe que nous avions déjà souligné il y a 20 ans dans un travail universitaire—peut-il y avoir une conscience de la conscience ?

 Morin ( 1977) le soulignait à sa façon : « …la connaissance de l’objet le plus physique ne saurait être dissociée d’un sujet connaissant enraciné dans une culture ».Plus loin il dit :

« Peut-on aussi facilement disjoindre sa science de sa vie ?Peut-on se considérer tantôt (scientifiquement) comme objet déterminé et tantôt (existentielle ment, éthiquement ) comme sujet souverain ? ».



D’autres développements dans ce travail nous permirent d’affirmer que tous les aspects sociaux ne nécessitent pas un concept particulier d’identification, le concept freudien étant suffisamment large et complet pour inclure ces processus   ‘sociaux’.

Comme nous le développions alors , l’identification oedipienne , qu’elle soit amoureuse ou hostile , se fait par rapport à un personnage parental « complet » c’est-à-dire que dans cette identification est d’emblée compris : par exemple le statut social , les opinions sociales voire politiques etc. du personnage parental.

Certes , les ouvrages de référence en sociologie ,que nous citons ici

(Alain Tourraine et l’excellent chapitre sur l’identité sociale dans son livre « Pour la sociologie » ou encore Guy Rocher et le chapitre cohérent sur le changement social dans son livre « Introduction à la sociologie générale t .III le changement social ») , ont leur cohérence interne  mais le système conceptuel n’est pas le même et surtout
ils ne parlent pas du même phénomène.

Outre l’identification—au sens psychanalytique du terme—il y surtout question de ‘représentation’ ; certes la notion de ‘représentation’ peut être un concept psychanalytique ( dans le « fantasme » il y a l’affect{inconscient}en tant que l’un des deux registres de la pulsion d’une part et la représentation {consciente ou préconsciente} d’autre part qui a passé la censure pour éventuellement pouvoir devenir consciente) mais dans l’utilisation qu’en font les sociologues ce n’est manifestement pas le cas.

Eux , ils utilisent la notion de ‘représentation’ dans le  sens que l’évoque l’Encyclopedia Universalis (t.19 p.822 ,1989) c’est-à-dire en référence à la théorie de la connaissance , branche de la philosophie moderne.

Dans ce sens la ‘représentation’ est donc un processus de réflexion approfondie et complexe et non pas—comme dans le sens psychanalytique—un processus , certes potentiellement conscient, mais chargé d’une certaine indétermination ( car à la limite de la conscience) et d’une certaine déformation ( car passé par le filtre de la censure).

Mais aussi , il y a 20 ans , lors de notre travail universitaire nous n’avions pas encore à notre disposition les travaux remarquables de

Didier Anzieu sur « Les enveloppes psychiques » et surtout « Le Moi-peau » qui est présenté comme « interface » entre le monde externe et le monde interne.

Ce nouveau concept de Moi-peau est tout à fait complémentaire de celui de l’identification. Nous ne l’aborderons par contre pas ici mais dans le tome à venir sur la psychopathologie.

Ce que nous pouvons par contre  ‘admettre’ comme forme d’identification sociale’ en psychologie adulte est une combinaison d’identification oedipienne et de représentation au sens sociologique de ce mot ( voir définition ci-dessus ) : lorsque l’on évoque par exemple une « famille de militants », où la conviction politique se ‘transmet de père en fils ou en fille’ , l’on peut admettre un ‘terrain favorable’ , créé par l’identification oedipienne , sur lequel se  ‘greffera’ ultérieurement la représentation au sens sociologique et politique mais le mouvement premier est bien de nature identificatoire.


 

On retiendra :

· le concept d’ identification primaire qui est issue de la toute première relation entre le bébé entre sa mère (ou son substitut) et lui , en tant qu’être totalement dépendant.

· le concept d’identification secondaire qui est issue de la situation oedipienne ; ces identifications sont relativement stables et préfigurent largement les identification à l’âge adulte.

· les identifications secondaires se font à un personnage total pris dans un espace-temps aussi social ce qui rend caduque l’intérêt de mentionner une ‘identification sociale’.

· les identifications secondaires se font certes dans un contexte social souvent transgénérationnel* mais cela ne donne pas plus

une valeur heuristique* à la notion d’ « identification sociale ». 



2.2  Désirs et réalisations

L’ensemble des deux termes « désir » et « réalisation » semble aller de soi en ce qui concerne l’adulte :’ réaliser ses désirs’ , ou encore ‘différer la réalisation de ses désirs en fonction de paramètres extérieurs’ sont des expressions du langage courant. Il nous semble néanmoins utile et nécessaire de préciser ces termes , d’étudier leur interaction et d’émettre des hypothèses quant à leur valeur heuristique.*

Comme souvent le plus aisé est une démarche de type génétique c’est-à-dire d’étudier chez l’enfant la genèse du désir et de ses avatars afin de mieux comprendre ce qu’il est et comment il ‘fonctionne’ chez l’adulte.

Pour situer le ‘désir’ et sa genèse chez l’enfant  il faut différencier trois termes qui sont assez proches sans se confondre pour autant :

il s’agit de « besoin » , « demande » et « désir »dit aussi 

‘triptyque’ *.

Pour leur interrelation – qui fut merveilleusement bien décrit par Winnicott—il nous semble utile de renvoyer le lecteur au chapitre 3.2.3 de notre ouvrage « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent » ; ces fréquents renvois à cet ouvrage ne constituent pas une solution de facilité mais un allègement du présent texte . Pour en rester à l’exemple de Winnicott , son apport paraît très simple et évident à première vue mais il est en fait d’une complexité importante .Adopter un point de vue génétique ne veut pas dire pour l’auteur de reprendre toute la psychologie de l’enfant ici ; et puis le lecteur doit –à notre avis – avoir le choix s’il veut approfondir tel ou tel point de la psychologie de l’adulte ( ou pas ) ; c’est pourquoi notre souci est d’écrire cet ouvrage de telle sorte qu’il reste compréhensible en soi.

· Le besoin
Le ‘besoin’ chez l’enfant est d’abord d’ordre physiologique, lorsque l’enfant a faim ou soif par exemple il s’agit de besoins qu’il ne satisfaire lui-même compte tenu de son immaturité psychomotrice , c’est pourquoi il se manifeste auprès de la mère ( ou du substitut maternel ) généralement par des cris ou des pleurs. Progressivement avec les satisfactions successives des besoins l’enfant va éprouver un plaisir –d’abord greffé sur la satisfaction du besoin puis de plus en plus indépendant—à l’excitation de la zone érogène concernée qui est dans les premiers temps de la vie la muqueuse orale, puis par extension progressive l’odorat , le regard , le contact et les caresses sur la peau…Ce plaisir—indépendant du besoin physiologique—est désigné comme  « plaisir d’organe » par Freud , et le souhait de l’enfant que ce plaisir se renouvelle est à la base du désir. Nous allons revenir sur le désir dans quelques instants pour le définir plus en avant. Mais d’abord il faut définir (ou essayer tout au moins ) « la demande » dans ce triptyque « besoin ,désir, demande ».*

· La demande
Le terme « de « demande » a perdu son sens spécifiquement psychanalytique , il se trouve ‘exporte’ non seulement dans le langage courant mais aussi dans le vaste domaine ( et souvent flou)  des diverses psychothérapies où il s’agit  d’ « évaluer la demande » avant d’entreprendre quoi que ce soit.

Sans recuser cet usage , qui peut avoir sa pertinence , il faut bien noter que la notion de demande ne peut être entendue seulement au niveau des représentations triviales que ce terme , très trivial en apparence , peut induire. Celui-ci a pris en particulier un sens spécifique dans la théorie de Lacan, sens que l’usage quotidien qui en est fait recèle , mais aussi dissimule ordinairement.

Jacques Lacan introduit la notion de « demande »en l’opposant à celle de « besoin ».

Ce qui spécifie l’homme , c’est qu’il est dépendant , pour ses besoins les plus essentiels , d’autres hommes , auxquels le lie un usage commun de la parole et du langage. Par opposition à un monde animal où chaque être s’approprierait , autant que lui est possible , ce qu’il vise d’instinct , le monde humain impose au sujet de demander , de trouver les mots qui seront audibles par l’autre.

C’est même dans cette adresse que se constitue cet Autre , écrit avec un grand A , parce que cette demande que le sujet lui adresse constitue son pouvoir , sa prise sur le sujet.

Or , dès lors que le sujet se met dans la dépendance de l’autre , la particularité que vise son besoin se trouve d’une certaine façon annulé. Ce qui lui importe , c’est la réponse de l’autre comme telle , 

indépendamment de l’appropriation effective de l’objet qu’il revendique.

C’est dire que la demande devient ici demande d’amour , demande de reconnaissance.

La particularité du besoin resurgira au-delà de la demande , dans le désir ,sous la forme de la « condition absolue ».Le désir en effet trouve sa cause dans un effet spécifié et il ne se maintient qu’en proportion du rapport qui le lie à cet objet.
Maintenant , après avoir parlé du besoin et de la demande , il nous faut revenir plus spécifiquement au « désir » qui est l’objet de ce chapitre.

· Le désir
Afin de ne pas rajouter à la cacophonie des définitions qui existent

par rapport à certains concepts de la théorie psychanalytique nous allons citer Roudinesco et Plon ( « Dictionnaire de la psychanalyse », voir biblio ) car leur conception est la plus proche—parmi toutes celles qui ‘rivalisent’ parmi les querelles d’écoles—de la notre et de notre pratique : Désir

« Terme employé en philosophie , en psychanalyse et en psychologie pour désigner à la fois la tendance , le souhait , le besoin , la convoitise , l’appétit , c’est-à-dire toute forme de mouvement en direction d’un objet dont l’âme et le corps subissent l’attrait spirituel ou sexuel.

Chez Sigmund Freud , la notion est employée dans le cadre d’une théorie de l’inconscient pour désigner à la fois la tendance et la réalisation de la tendance. En ce sens , le désir est accomplissement d’un souhait ou d’un vœu(..) inconscient…..

Parmi les successeurs de Freud , seul Jacques Lacan a conceptualisé la notion de désir en psychanalyse à partir de la tradition philosophique pour en faire l’expression d’une convoitise ou d’un appétit qui tendent à se satisfaire dans l’absolu , c’est-à-dire en dehors de toute réalisation d’un souhait ou d’une tendance… » (souligné par nous ).

Une très grande partie des querelles théoriques autour du concept de « désir » tiennent à des traductions différentes des termes freudiens 

( c’est-à-dire en Allemand) ; étant d’origine allemande nous-mêmes et parfaitement bilingue il n’est pas notre propos de nier totalement les interprétations divergentes qui s’originent dans les traductions qui varient ; mais ne nous leurrons pas , ces divergences de point de vue tiennent la place d’un autre conflit ( comme le ferait un souvenir-écran) qui tiennent –pour le dire en simplifiant de façon extrême—

à l’abord structurel de l’Inconscient qu’avait Lacan ( voir sa fameuse phrase : « L’inconscient est structuré comme un langage »)

avec lequel nombre d’autres psychanalystes contemporains ne sont pas du tout d’accord.

Pour ne pas entrer dans cette querelle d’école—qui est bien complexe mais hélas , par moment stérile aussi—retenons les points essentiels

quant au concept de désir :

Chez Freud , le désir est avant tout le désir inconscient qui s’est ‘greffé’ sur le besoin , voir ce que nous avons déjà écrit ci-dessus à ce propos. Nous trouvons le terme ‘greffé’- tel que nous l’employons ici plus explicite que la terminologie ‘officielle’ qui parle d’ « etayage » c’est-à-dire que le « plaisir d’organe » étaye le désir, que la théorie du désir est en étayage sur la théorie du besoin ou pour le dire encore autrement : certaines pulsions partielles ( et donc expressions d’un désir inconscient) s’étayent sur des fonctions vitales

de l’enfant qui ‘fonctionnent’ d’après le principe du besoin.

C’est la raison pour laquelle Freud , d’emblée , lie le concept de « désir » à ses autres concepts du rêve , de l’inconscient , du refoulement et du fantasme. D’où cette définition qui ne variera pas : « le désir est désir inconscient et accomplissement du désir ».

Autrement dit , c’est dans le rêve que gît la définition freudienne du désir :le rêve est l’accomplissement d’un désir refoulé et le fantasme la réalisation hallucinatoire du désir lui-même.

Freud n’identifie pas le désir au besoin (physiologique et biologique). Le besoin trouve en effet sa satisfaction dans ses objets adéquats comme la nourriture , alors que le désir est lié à des traces mnésiques , à des souvenirs .Il s’accomplit dans la reproduction à la fois inconsciente et hallucinatoire des perceptions, devenues « signes » de la satisfaction.

Ces signes ont toujours , selon Freud , un caractère sexuel , puisque le désir a toujours la sexualité pour enjeu.

Mais le désir de l’enfant rencontre des limites , des limites incontournables et obligatoires .  Après revécu , ‘renégocié’ à l’adolescence ce conflit entre désir et interdit on en trouvera les traces indélébiles et relativement peu modifiables chez l’adulte :

La première limite que rencontre l’enfant est celle de sa mère qui après un certain temps refusera de « tout » sacrifier à son bébé , le centre d’intérêt de la mère ne sera plus exclusivement le bébé à partir du moment où la mère reprend des relation sexuelles avec le père de l’enfant ( nous apprécions beaucoup la jolie expression de Denise

Braunschweig et Michel Fain (voir biblio) qui appellent ce moment « la censure de l’amante » , expression très explicite et claire).

 Le bébé sentira inévitablement ce désinvestissement partiel de sa mère et il n’y pourra rien , il lui faut subir cette frustration sans qu’il y puisse changer quelque chose.

Mais l’interdit le plus important , l’interdit qui préserve de la folie, l’interdit qui est à la base de notre civilisation : c’est l’interdit de l’inceste , vécu dramatiquement par l’enfant lors du conflit oedipien.

Nous n’allons pas rappeler l’ensemble des constructions psychiques qui conduisent le garçon ou la fille vers ce qu’il est convenu d’appeler « le complexe d’Œdipe »-- en référence au récit dramatique élaboré dans la Grèce antique par Sophocle.

Ce qu’il y a de commun chez le garçon et chez la fille c’est qu’ils se conduisent comme un rival par rapport au parent du même sexe

car ils éprouvent un désir pour le parent du sexe opposé ( le garçon pour la mère ; la fille pour le père). La situation oedipienne devient aigu à un moment donné de l’évolution psychosexuelle puisque ni le garçon ni la fille ne veulent partager l’objet de leur désir ; mais ceci devient d’autant plus intolérable pour l’enfant que se développe parallèlement le fantasme de la scène primitive c’est-à-dire qu’à partir d’allusions verbales ,de scènes entrevues, de bruits entendus l’enfant se fait une « préconception » sur la vie sexuelle adulte.

Cette ‘préconception’ ne correspond pas à la réalité vécue par les parents mais l’enfant comprend que derrière’ la porte fermée de la chambre des parents’ se passe quelque chose d’intime dont il est totalement exclu, ce qui ne peut qu’augmenter son sentiment de rivalité et son identification hostile au parent du sexe opposé .

· Un bref rappel de l’Œdipe (afin de pouvoir mieux comprendre sa résurgence à l’adolescence et la sortie « définitive » à l’âge adulte)
A partir de là , les évolutions respectives du garçon et de la fille divergent complètement.

Ce qui permet de faire évoluer la situation est le fantasme de la castration et schématiquement ( et en simplifiant beaucoup ) l’on peut dire que l’angoisse de castration permet au garçon de sortir de l’Œdipe alors que cette même angoisse ‘pousse’ la fille vers la situation oedipienne.

Cette angoisse de castration naît de la constatation de la différence des sexes : la fille espère que le clitoris ‘poussera’ encore plus tard mais elle s’imagine surtout que sa mère , en tant que rivale l’a privée du pénis afin qu’elle , la fille—qui s’imagine encore sa mère pourvue d’un pénis—soit désavantagée vis-à-vis du père , son objet de désir.

· Le complexe d’Œdipe chez la fille
Ce sentiment d’incomplétude  amène la fille à chercher une autre satisfaction auprès du père qui est son désir d’avoir un enfant du père

( comme équivalent symbolique du pénis).

La sortie de la situation oedipienne chez la fille  se fait ‘en douceur’ si l’on peut parler ainsi puisqu’il n’y a pas de menace d’une atteinte à l’intégrité corporelle (comme avec l’angoisse de castration chez le garçon ) , la fille réalisant progressivement que le père n’accèdera pas à son désir , ses sentiments se transforment en tendresse. D’ailleurs Freud qui a postulé ailleurs que le « Sur-Moi est l’héritier du complexe d’Œdipe » c’est -à-dire que l’interdit absolu de la situation oedipienne est à la base de l’intériorisation des interdits , qui formeront le Sur-Moi par la suite , a été le premier à affirmer que le Sur-Moi féminin n’est pas aussi intransigeant que celui de l’homme puisqu’il n’y a pas d’interdit fondamental à la base ;      Freud affirme que les effets du complexe d’Œdipe chez la fille continuent souvent à se faire sentir dans la vie normale de la femme dont le « Sur-Moi ne sera jamais si inexorable, si impersonnel , si indépendant de ses origines affectives que ce que nous exigeons de l’homme ».
Un jugement que toutefois il tempère en remarquant que c’est là  le résultat de « constructions théoriques de la masculinité pure et de la féminité pure » et qu’il doit être  relativisé compte tenu de la constitution bisexuelle de chaque individu.

· Complexe d’Œdipe chez le garçon

Chez le garçon il en va tout autrement :

la découverte de la différence des sexes va susciter une angoisse extrême chez lui puisqu’elle est à la base de sa conviction que le père, en tant que rival, puisse le castrer comme punition d’avoir désiré la mère, la femme du père. L’interdit de l’inceste chez le garçon est de ce fait très rigide et à la base d’un Sur-Moi originellement d’une sévérité extrême et ce n’est que progressivement—avec l’introduction des sublimations—que ce Sur-Moi très rigide du garçon va petit à petit s’assouplir ( sauf dans certains cas de la pathologie névrotique mais que nous n’évoquerons pas ici).

Et pour le garçon et pour la fille il convient de ne pas réduire la signification de l’Œdipe au conflit oedipien imaginaire, à ce que Lacan appelle « le guignol de la rivalité sexuelle » Le passage par l’Œdipe aboutit à la position hétérosexuelle et à la formation du Sur-Moi, dans lequel Freud voit la source de la morale et de la religion.

Avant de dire quelques mots sur les sublimations , mécanisme défensif qui permet une sortie « heureuse » de l’Œdipe il nous faut

souligner pourquoi la situation oedipienne est revécue avec tant d’acuité à l’adolescence.

Non seulement l’adolescent a gagné en autonomie et indépendance par rapport à ses parents comparé au petit garçon ou la petite fille qui ont encore besoin de leurs parents pour tous ce qui concerne la vie

quotidienne malgré les « airs » d’indépendance que les garçons ou filles de 4-5 ans veulent bien se donner.

Mais ce qui est beaucoup plus dramatique pour l’adolescent qu’il soit garçon ou fille est sa maturation biologique ; lors du premier passage par l’Œdipe il ne s’agit que d’un fantasme mais dont la réalisation sous forme de passage à l’acte serait biologiquement impossible.





A l’adolescence il n’en est plus de même , ce qui explique la fréquente mise à distance voire la franche hostilité de l’adolescent par rapport à ses parents puisque l’adolescent n’est pas dupe des réalités biologiques et il doit lutter pour que l’Œdipe reste un fantasme et ne devienne pas un passage à l’acte incestueux—qui biologiquement parlant—serait possible ce qui est anxiogène au plus haut point pour l’adolescent. 

· La sublimation

Et c’est là-- comme chez le jeune enfant et comme plus tard chez l’adulte—que nous verrons comment l’individu à réussi à instaurer une défense spécifique qu’est la sublimation. La sublimation est la défense qui permet d’investir sur des buts en apparence non-sexuels, ce qui explique par exemple que le jeune enfant sortant de l’Œdipe devient capable de mobiliser l’énergie nécessaire pour les processus intellectuels sollicités à l’entrée en école primaire , que l’adolescent ayant franchi l’Œdipe une 2nde fois avec succès devient capable de mobiliser l’énergie intellectuelle demandée par un apprentissage ou des études supérieures. R.Chemama (« Dictionnaire de la psychanalyse » ) donne une définition à la fois succincte et proche de nos propres idées : « Processus psychique inconscient qui rend compte pour Freud de l’aptitude de la pulsion sexuelle à remplacer un objet sexuel par un objet non sexuel ( connoté de certaines valeurs et idéaux sociaux) et à échanger son but sexuel initial contre un autre but , non sexuel , sans perdre notablement en intensité. Le processus de sublimation de la pulsion ainsi défini fait valoir l’origine sexuelle d’un ensemble d’activités (scientifiques , artistiques , etc.) et de réalisations (œuvres d’art , poésie ,etc.) qui paraissent sans aucune relation avec la vie sexuelle. Par là s’explique comment la sublimation toujours plus poussée d’éléments pulsionnels ( sublimation qui est le destin pulsionnel le plus rare et le plus parfait ) permet notamment , l’accomplissement des plus grandes œuvres culturelles…quelque chose qui engage la dimension psychique de la perte et du manque et  répond à l’intériorisation de coordonnées symboliques commande le procès de la sublimation ».
Ainsi pourrions-nous arrêter le chapitre sur « Désirs et réalisations »

après avoir rappelé que chaque individu doit passer par l’Œdipe et les fantasmes qui l’accompagnent deux fois avec des présupposés biologiques différents .Dans le meilleur des cas l’adulte peut faire usage de la sublimation et qu’il a ainsi la manière pour faire face à des situations psychiques difficiles car trop chargées d’éléments sexuels.

Mais est-ce vraiment aussi simple ? Peut-on ‘utiliser’ la sublimation sur commande alors que Freud lui-même souligne que la sublimation est fonctionnelle comme défense « dans le meilleur des cas » ? 

Nous allons alors essayer d’illustrer de façon plus générale les conflits qu’il peut y avoir entre les désirs et leurs réalisations :                                                                                        
la dimension psychique et le conflit

La psychanalyse peut être conçue comme  une démarche visant à établir un sens là où il semble manquer , ou à le rechercher là où l’on ne songerait pas qu’il pût exister. Les premiers ouvrages de Freud concernent des phénomènes qui apparaissaient alors dénués de sens : les rêves , les oublis , les lapsus , les actes manqués . Et lorsque quelque quinze ans plus tard , il prononce une série de de conférences , réunies en un volume vers 1916 , ensuite sous le titre « Introduction à la psychanalyse » , c’est à ces mêmes phénomènes qu’il a recours pour initier l’auditeur à la découverte psychanalytique et pour le préparer à admettre que le symptôme névrotique , centre véritable de ses préoccupations , recèle lui aussi un sens, dissimulé sous son obscurité ou son absurdité.

Dans tous les cas où semble régner l’arbitraire , le hasard , ou l’incohérence , la psychanalyse affirme qu’un sens existe , et se camoufle derrière une apparence de non-sens.

L’attribution d’un sens n’est pas superposable à l’attribution d’une cause , à la manière où cela s’entend dans le domaine des sciences physiques.

Une mauvaise digestion , l’envie d’uriner , la sonnerie du réveil pourront être invoquées parmi les causes d’un rêve , ou la fatigue parmi les causes d’un lapsus ; elles n’en révèlent pas le sens.

Le sens d’un phénomène ou d’une conduite n’émane pas des processus physico-chimiques , mécaniques ou physiologiques qui les sous-tendent.

Il est en rapport avec l’intention qui les supporte  , il est cette intention même. Et postuler qu’il existe un sens là où il semble d’abord manquer, c’est affirmer qu’une intention existe où on ne songerait pas à la soupçonner ; c’est en même temps refuser qu’il existe des conduites humaines—motrices , verbales, imaginaires—qui ne soient pas mues par une intention, autrement dit, par un désir .

S’il en est ainsi , deux questions aussitôt se posent à nous :

· Comment se fait-il que le sens paraisse manquer et ne se laisse pas immédiatement appréhender ? Qu’est-ce qui , dans leur structure, rend un rêve ou un symptôme névrotique si rebelles au dévoilement de leur sens ?

· Pour quelles raisons en est-il ainsi ? A quoi sert la dissimulation du sens ?

Les réponses à ces deux questions sont présentes dès les premiers écrits de Freud et , pour l’essentiel , elles ne varieront jamais.




Si le rêve et le symptôme paraissent indéchiffrables , c’est qu’un certain nombre de représentations ou de pensées , dont la présence serait nécessaire à l’appréhension du sens, font défaut. Tout se passe comme si le texte où nous essayons vainement de découvrir un sens aurait été mutilé ou falsifié ; des mots , des phrases entières sont effacés, de sorte que nous ne comprenons pas, ou bien nous comprenons autre chose que ce que le texte complet nous donnerait à comprendre. 

Il peut se faire aussi qu’aux éléments manquants d’autres soient substitués , de sorte qu’un sens apparaisse , mais un sens qui nous égare.

· La reconnaissance de son désir

Cette hypothèse , qui est une hypothèse fondamentale de la psychanalyse , ne sera vérifiée que si les éléments supposés manquants peuvent être remis à leur place et si , alors , un sens apparaît tel que le sujet ne puisse s’y dérober et qu’il le reconnaisse comme l’expression de son désir.

Un tel critère ne répond pas aux exigences des sciences exactes.

Il est douteux cependant qu’il en existe d’autre à moins que , négligeant la souffrance et le malaise subjectifs du patient , on veuille ne définir la névrose que par des troubles du comportement et de l’adaptation, dont l’amélioration serait objectivement constatable , voire chiffrable.

Bien entendu , le rétablissement des termes manquants implique , pour être possible , que ceux-ci n’aient pas été irrémédiablement détruits et qu’ils sont , dans leur exil, soumis à  un certain sort et un certain statut.

Ou bien ils sont pour ainsi dire enfermés en quelque lieu inaccessible , ou bien ils demeurent au grand jour, mais sournoisement déplacés dans des contextes où l’on ne songe ni à les rechercher ni à les reconnaître .




La tâche de la psychanalyse sera dès lors de retracer l’histoire de ces lacunes et falsifications et de découvrir par quels procédés , et quand elles se sont formées ; de préciser le sort des éléments disparus ;

d’inventer et d’utiliser une technique visant à combler les lacunes et à redresser les falsifications de sorte que puisse être reconstitué, dans la mesure du possible , un texte authentique et intégral , où chacun pourrait lire la vérité jusque-là méconnue de ses intentions et de ses désirs.

· Opposition Conscient/Inconscient
Quand nous parlons de la présence ou de la disparition d’un élément , c’est relativement à l’activité mentale consciente, seule capable de rapprocher des données éparses pour en tirer un sens. Les éléments présents sont des éléments conscients , les éléments manquants sont

inconscients , ce qui signifie qu’ils ne sont pas présents à la conscience, au moment où leur présence serait nécessaire à l’apparition d’un sens.

Toutefois , les éléments inconscients sont de deux sortes. Les uns le sont  temporairement, simplement parce que l’activité mentale consciente ne peut embrasser qu’un petit nombre de représentations à la fois ; ils néanmoins disponibles et peuvent être mis à tout moment à la disposition de l’activité consciente.

A ces éléments a été réservé le qualificatif de préconscient  , afin de les distinguer d’une autre catégorie d’éléments exclus de l’activité mentale consciente , mais , ceux-là , ne peuvent , en dehors de circonstances exceptionnelles , y être ramenés ni par un effet de volonté , ni de façon spontanée.

Ce sont ces derniers seulement que l’on doit considérer comme inconscients, au sens où l’entend la psychanalyse.

La distinction entre éléments conscients et préconscients est accessoire parce que momentanée. Ils forment un ensemble à l’intérieur duquel , selon les besoins , n’importe quel élément , à n’importe quel moment , peut passer d’un état à l’autre , non sans avoir parfois , cependant , à surmonter une certaine résistance.

Cet ensemble est désigné par Freud sous le nom de  système 

préconscient-conscient ( en abrégé : Pcs-Cs ). 

En revanche , il existe , entre le système préconscient-conscient et le

système inconscient (Ics ), formé par l’ensemble des éléments inconscients , une frontière très difficilement franchissable , que Freud

a désignée dans ses premières œuvres, sous le terme de censure ( le terme fait métaphore, et la métaphore, notons-le, s’accorde à celle du « texte mutilé »).

La résistance qui s’oppose parfois au passage d’un élément de l’état préconscient à l’état conscient a été conçue elle-même comme une seconde censure , située entre les deux provinces du système préconscient-conscient.

De cette résistance , Freud donne de nombreux exemples dans ceux de ses ouvrages qui visent à initier le public à la psychanalyse.

Ces exemples, parmi lesquels nous retiendrons , pour fixer les idées , l’oubli passager des noms que nous connaissons bien , présentent le double avantage d’être empruntés à l’expérience quotidienne la plus banale , ce qui les rend accessible à tous et de donner cependant une idée suffisamment exacte de la « censure » qui s’exerce entre le conscient et l’inconscient, et dont les effets et les défaillances se laissent difficilement appréhender en dehors de la situation privilégiée de la cure psychanalytique.

De tels exemples nous instruisent , en outre , parce qu’ils nous permettent non seulement de constater la résistance qui s’oppose au passage d’un élément vers la conscience , mais aussi d’entrevoir la raison d’être de cette résistance. 

Les noms oubliés se révèlent toujours entretenir des connexions associatives avec des souvenirs et impressions pénibles , qui risquent de se trouver ravivés au moment où le nom sera évoqué. Ce n’est donc pas seulement le nom oublié qui se trouve éloigné de la conscience, mais avec lui tout un ensemble de représentations auxquelles il est relié.

Faisant état de la difficulté qu’il eut un jour à se rappeler le nom du peintre Signorelli , Freud montre que toutes les associations qui lui venaient à l’esprit à partir de ce nom et à partir des noms de remplacement qui s’étaient présenté au cours de son effort de remémoration menaient à l’idée de la mort ; il attribue à cette connexion la résistance qui s’opposait à la remémoration.

· Les actes manqués et les lapsus
Les actes manqués , le lapsus par exemple , éclairent ce même problème sous un angle différent.

Tandis que l’oubli d’un nom correspond à une censure réussie ,

rejetant hors du champ de la  conscience un élément de quelque complexe associatif pénible , le lapsus représente , au contraire, une brèche dans la censure, une irruption brusque et intempestive de ce qui aurait dû continuer à être tenu en quarantaine.

Il n’est pas rare par exemple que lapsus révèle une pensée diamétralement opposée à celle qui eût été de mise et qu’on avait la ferme intention d’exprimer.

Beaucoup de commentateurs de Freud citent un lapsus noté par 

Freud lui-même et donc forcément en langue allemande qu’il serait vain de vouloir traduire. Notons seulement que le lapsus exprimait ceci ; l’orateur voulait dire-consciemment- la chose suivante : « Je vous invite à boire à la santé de notre chef » et en inversant deux lettres à l’intérieur d’un mot allemand il disait exactement : « Je vous 

invite à démolir la prospérité de notre chef ».

Si nous refusons de ne voir là qu’un trébuchement sans signification, nous devons admettre que s’expriment dans ce lapsus des pensées hostiles et injurieuses , tout à fait en contradiction avec les propos aimables et respectueux qui étaient de circonstance.

Cet exemple permet de constater que les idées tenues à l’écart  ne sont  pas  de simples éléments statiques affectés d’une valeur négative ; elles sont l’expression de dispositions et d’intentions, en l’occurrence hostiles , contraires aux dispositions que l’orateur entendait manifester.

Elles véhiculent en tant que telles une certaine énergie, et exercent une pression en direction de la reconnaissance et du passage à l’acte, verbal dans le cas du lapsus. On montrerait de même , à partir de n’importe quel acte manqué , l’existence d’un courant de pensées et de représentations , ignorées à ce moment-là de la conscience, et correspondant à des intentions opposées à celles dont la réalisation est en cours.

Tout acte manqué résulte de la perturbation d’un vouloir par un contre-vouloir qui , agissant à l’insu de la conscience , tantôt réussit pleinement à se réaliser en prenant la place d’un acte consciemment

projeté , tantôt se borne à contrarier celui-ci et à en compromettre l’aboutissement.

Parfois l’intention et les pensées perturbatrices sont immédiatement reconnues par l’auteur de l’acte manqué, ainsi que par les témoins , auquel cas chacun prend le parti d’en rire. On peut supposer qu’il en a été ainsi pour ce patient à qui Freud avait interdit de téléphoner à sa maîtresse et qui , chaque fois qu’il voulait appeler Freud au téléphone, demandait par erreur le numéro interdit.

Mais bien souvent cette reconnaissance se heurte à une résistance d’autant plus vive que l’intention perturbatrice apparaît moins avouable , et plus éloignée de celles que l’intéressé entend afficher , vis-à-vis des autres et de lui-même.

Ainsi les actes manqués et l’oubli des noms nous laissent-ils entrevoir l’existence d’un courant de pensées et d’intentions dont la réalisation entraînerait dans les circonstances présentes des conséquences extrêmement fâcheuses ( intentions hostiles au moment de porter un toast , par exemple ).

Ces intentions et ces pensées , si elles étaient conscientes , apparaîtraient en conflit avec celles que nous acceptons de regarder en face ou de considérer comme nôtres. Cette situation de conflit serait elle-même une situation pénible , imposant une tension difficile à supporter , et c’est à coup sûr moins onéreuse d’ignorer aussi longtemps que possible l’un des termes du conflit. Dans tous les cas , c’est une tendance à éviter le déplaisir qui éloigne de la conscience certaines pensées  et certaines représentations.


Les conditions et les processus qui interviennent, comme nous venons de le voir ,dans la formation des actes manqués  , se retrouvent au niveau de la formation des symptômes névrotiques , avec quelques différences fondamentales cependant. L’acte manqué présente un caractère à la fois momentané et isolé ; il se produit dans une circonstance déterminée et ne se produit plus ensuite—ceci parce que les pensées , représentations ou intentions soustraites à la conscience ( et qui s’expriment dans l’acte manqué) ne le sont que temporairement. Ce sont , si l’on se reporte aux définitions données précédemment , des éléments préconscients plutôt qu’inconscients au sens psychanalytique du terme , qui peuvent –plus ou moins facilement , il est vrai—devenir conscients en d’autres moments et en d’autres circonstances.

Freud a reconnu de très bonne heure que les symptômes névrotiques  étaient eux aussi déterminés par des représentations exclues de la conscience . Ainsi des vomissements apparemment inexplicables chez une jeune femme peuvent-ils être liés à un fantasme inconscient de grossesse ou à une réaction de dégoût provoquée par des tentations sexuelles inavouées , dont les vomissements seront la seule manifestation consciente.

Mais , dans le cas du symptôme, l’accès à la conscience des représentations exclues ne se produit que très rarement de façon spontanée, pour autant dire jamais ; et s’il devient possible dans les conditions particulières d’un traitement psychanalytique ,ce n’est qu’au prix  , parfois , d’une longue élaboration.

Les représentations exclues un jour de la conscience l’ont été de façon beaucoup plus radicale et définitive que le nom dont on ne parvient pas à se souvenir ou le courant de pensée qui vous fait omettre malgré vous un rendez-vous.

· Le refoulement*

C’est à une telle exclusion difficilement réversible , que la psychanalyse réserve le terme de refoulement*.

Cela ne signifie pas qu’il faille y voir un mécanisme différent par nature de l’exclusion temporaire dont les actes manqués sont parfois la rançon.

Toutefois , si la différence n’est que de degré , celle-ci est telle et comporte des conséquences si considérables , qu’un problème se trouve par cela même soulevé.

Quelles circonstances particulières a-t-il fallu , quelle sorte de danger ou de déplaisir devaient-ils être évités pour qu’une mesure aussi rigoureuse ait été adoptée ?

Et puisque cette mesure continue d’être maintenue , faut-il croire que ce danger et ce déplaisir apparaissent encore actuels ?

· Souvenir de nature sexuelle
Freud avait pensé d’abord que l’élément refoulé , dans le cas de la névrose , était le souvenir d’un événement traumatisant dont la remémoration eût ravivé un déplaisir ou une angoisse intenses.

Il apparut très vite cependant qu’il ne s’agissait pas de n’importe quelle sorte de traumatisme. Chaque fois que la remémorisation devenait possible au cours du traitement , il se révélait que l’événement oublié avait quelque chose à faire avec la sexualité du patient. Il devenait aussi de plus en plus clair que l’événement déclenchant de la névrose manifeste , auquel semblait être liée l’apparition des symptômes , n’en était pas le point de départ véritable,  et qu’il ne tirait sa valeur pathogène que son lien avec l’événement déclenchant oublié. Celui-ci se trouvait invariablement situé dans la période prépubertaire , alors que l’événement déclenchant se situait au cours de la puberté , ou plus tard. Presque toujours , il s’agissait d’une séduction de l’enfant par un adulte , et n’était pas rare que cet adulte fût l’un des parents.

· Souvenir ou fantasme

C’est ainsi du moins que les patients se présentaient à Freud au début de sa pratique psychothérapique. Cependant , mis en alerte par la fréquence de la séduction par l’adulte , fréquence qui lui paraissait aussi peu vraisemblable que choquante , il ne tarda pas à mettre en doute l’authenticité des souvenirs ainsi allégués par ses patients , qui comprenaient à l’époque une majorité d’hystériques.

Il ne suspectait pas à proprement la sincérité de leurs affirmations, mais plutôt leur capacité à distinguer la réalité d’une fiction qui leur était d’une certaine façon nécessaire.

· Les fantasmes

Dans les prétendus souvenirs de ses patients, Freud se résolut , en effet , à voir des créations imaginaires , des fantasmes grâce auxquels ils se dissimulaient à eux-mêmes leur véritable vie sexuelle infantile .

Cette reconnaissance ( 1897) marque un tournant important dans la pensée de Freud , et une étape capitale dans le développement de la psychanalyse comme théorie et comme pratique.

L’accent s’y déplace d’un événement de la réalité extérieure à un événement psychique.

La fréquence et la valeur pathogène des scènes de séduction ne seront pas déniées , mais de tels incidents cesseront d’apparaître comme un facteur nécessaire dans la formation de la névrose ; ils n »acquerront d’importance que de leur rencontre et de leur concordance avec les fantasmes du sujet.

Quant à ces fantasmes , ils sont une expression de la sexualité infantile plus ou moins déformée  par la censure , et plus ou moins éloignée de la source libidinale.

Les fantasmes conscients des adultes apparaissent en général  comme des remaniements de fantasmes antérieurs ; mais aussi , derrière les fantasmes conscients ( les plus marqués par l’intervention des facteurs défensifs) , l’analyse en découvre d’autres demeurés ou devenus inconscients. Elle remonte ainsi jusqu’à un certain nombre de fantasmes dits « originaires », qu’elle retrouve chez tous les individus, quelle que soit la diversité de leur histoire et de leurs expériences personnelles , et qui concernent par exemple les rapports sexuels entre les parents , la naissance , la castration.

En empiriste convaincu , Freud a voulu ramener le fantasme originaire au souvenir d’un élément réel ( observation des rapports sexuels entre les parents , par exemple).

Mais comme un tel événement n’existe pas toujours dans la vie de l’enfant , et comme dans le cas particulier du fantasme de castration il n’existe jamais , Freud se tourne vers une explication phylogénétique *; il repousse la réalité de l’événement dans un passé préhistorique .

Même s’il ne semble jamais avoir tout à fait abandonné un tel point de vue , Freud ne pouvait s’en tenir là et négliger les rapports du fantasme avec le désir.

Dans cette 2nde perspective , le fantasme est envisagé moins comme reproduction mnésique d’un événement réel que comme création imaginaire promue et supportée par un désir libidinal.

Un rapprochement ici s’impose avec la psychologie du rêve , conçu comme réalisation de désir. Freud a maintenu que chaque image du rêve était puisée dans l’arsenal des souvenirs, entre autres des souvenirs de la veille ou de l’avant-veille—ce qu’il appelle les « restes

diurnes ».
Mais l’arrangement de ces images , particulier au rêve , et la composition dramatique dans laquelle elles s’inscrivent sont à mettre au compte d’une intention que l’analyse découvre dans le rêve , et qui cherche à s’ exprimer , plus précisément à s’y satisfaire sur le mode imaginaire , sous des déguisements qui lui sont imposés par la censure.

Les deux perspectives : reproduction mnésique d’une expérience réelle et création imaginaire , ne sont donc pas incompatibles.

Les créations ne peuvent se passer de matériaux , et ceux-ci sont nécessairement empruntés aux traces mnésiques d’événements et de perceptions antérieurs.

Les fantasmes originaires non plus ne naissent pas de rien. A défaut d’événements qui les imposeraient du dehors , et comme préfabriqués , ils se fondent sur des impressions et des expériences corporelles de l’enfant, variable avec l’âge , et aussi sur ces expériences relationnelles.

Mais ces données se trouvent interprétées , modelées et structurées 

en fonction de son désir.

C’est l’universalité de certaines expériences corporelles et celle de l’organisation libidinale qui font l’universalité  de certains fantasmes , et non l’identité de circonstances extérieures plus ou moins accidentelles.

Ce point est capital  et , s’il échappait à la critique ( ce qui , nous le verrons n’est pas le cas ), les affirmations de la psychanalyse pourraient se targuer d’être valables en tout temps et en tout lieu , indépendamment du contexte culturel dans lequel elles ont vu le jour.

· Fantasme comme manifestation de la sexualité au niveau psychique
Qu’il s’agisse de souvenirs ou de créations imaginaires , il reste que les éléments qui font l’objet du « refoulement »* ont trait à la vie sexuelle .




C’est à travers eux que le sujet se figure l’accomplissement d’un désir , ou les conséquences de cet accomplissement ( être châtré , mourir , par exemple).

Ils sont , au niveau psychique , la manifestation de la sexualité.




Ils sont , à ce niveau , les représentants ou correspondants des processus somatiques dans lesquels l’énergie sexuelle prend sa source.


Si l’organisation finale de la sexualité diffère à ce point d’un individu à l’autre ( comme la vie de tous les jours nous le montre ),ce n’est pas , ou pas seulement , parce que chacun présente un profil pulsionnel propre , différent d’un point de vue qualitatif et quantitatif ;                  c’est aussi et surtout parce que le courant pulsionnel rencontre chez chacun un relief défensif particulier qui l’oblige à s’engager dans telle ou telle voie.

Autrement dit , le sort des représentants psychiques des pulsions sexuelles , et en tout premier lieu le refoulement , est le résultat de leur affrontement avec des forces qui s’opposent à ce que l’objet et le but pulsionnels soient atteints.

Au début de ce chapitre nous avions étudié les forces en présence ,

nous n’allons donc pas reprendre ici.

On retiendra :

· la différence fondamentale entre besoin ,demande ( comme ‘demande d’amour’) et désir.

· l’étayage du désir sur les pulsions partielles.

· l’abord différent de la situation oedipienne chez le garçon et la fille.

· le fantasme de la scène primitive comme une partie constitutive de la situation oedipienne.

· le désir pas  à l’’état brut’ mais contenu par la censure dont la plus connue est le refoulement.

· la censure comme une fonction protectrice à l’égard du conscient.

· le fantasme comme le représentant psychique de la sexualité.

·  un compromis entre le désir et la censure.

2.3  Les fonctions intellectuelles

2.3.1 La vie professionnelle

2.3.2 La formation à l’âge adulte

Le chapitre suivant fait obligatoirement partie d’un manuel de psychologie d’adulte mais son contenu est devenu tellement un objet d’étude de psychologues qui ne se sont spécialisés que dans ce domaine-là qu’il ne peut en être question que brièvement ici, par souci d’exhaustivité.

Avant d’aborder les fonctions intellectuelles dans leurs applications

( professionnelles et de formation ) et d’étudier quelle forme d’intelligence est sollicitée dans ces domaines respectifs nous allons interroger le concept d’intelligence dans sa généralité :

· Définition
La notion qui vise à exprimer le terme d’intelligence présente le paradoxe , comme tant d’autres notions de psychologie courante d’ailleurs , d’être relativement aisée à identifier dans certaines conduites , voir dans la personnalité de certains sujets , mais en même temps difficile à définir en termes généraux et abstraits.



Du point de vue fonctionnel , c’est-à-dire en ce qui concerne les relations comportementales de l’organisme avec son milieu , le terme vise à désigner un certain niveau  d’efficacité d’une réaction adaptative permettant d’atteindre , par des voies partiellement ou totalement nouvelles , le meilleur compromis entre les exigences du milieu et celles de l’organisme.

Du point de vue structural , c’est-à-dire celui de la nature du mécanisme rendant possible la réalisation de la fonction adaptative , le terme vise encore à désigner une action , mais une action intériorisée.

Cette action est essentiellement une activité de connaissance « compréhensive » au sens étymologique du terme, c’est-à-dire opérant une « mise ensemble » d’éléments ou événements jusqu’alors

cognitivement séparés.

On pourrait dire en d’autres termes ( mais équivalents ) , que l’activité

cognitive caractérisant le processus d’intelligence consiste en une saisie de nouvelles relations d’appartenance entre éléments ou évènements du champ cognitif , cette saisie étant la condition même de l’adaptation comportementale.

Et ce sont ces fonctions qui sont sollicitées – à des niveaux différents—et dans le domaine professionnel et dans le domaine de la formation.

2.3.1  La vie professionnelle

Il est bien entendu que nous n’allons aborder que l’aspect intellectuel de la vie professionnelle—encore qu’il soit très divergent d’un corps de métier à l’autre – sans aborder les motivations , satisfactions , aspects hiérarchiques etc. qui relèvent à la fois de la psychologie sociale et de la psychologie du travail.

Suivant les métiers à tendance plutôt manuelle, à tendance plutôt intellectuelle ou encore dans le domaine de la création ou de la conception les formes d’intelligence utilisées ne sont pas les mêmes.

Pour cela nous allons nous en tenir aux différentes formes d’intelligence communément admise par la communauté scientifique en psychologie et ne pas participer à une de ces querelles stériles au niveau des idées en psychologie ( voir notre ouvrage « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent », Ed.Vuibert 2000) telle qu’elle se dessine au niveau des études sur les processus de l’intelligence où les « néopiagétiens »* tentent en ce moment de réduire—nous l’exprimons ainsi pour simplifier—les approches autres que les études effectuées suivant la stricte méthodologie piagétienne à des sous-catégories de l’intelligence que les théories de Piaget expliquerait complètement.

a)  Les métiers à tendance manuelle :

Pour cette étude des métiers manuels la théorie « la plus utile »

(ou la plus ‘opératoire’* comme diraient les scientifiques ) est la théorie du raisonnement  « opératoire » de Piaget ( voir notre ouvrage , op.cité) dont nous allons rappeler très succinctement quelques notions :

Piaget  distingue le stade des « opérations concrètes » ( qui s’étend de  6 à 12 ans ) du stade des « opérations formelles » ( à partir de 12 ans théoriquement).

Il est important de souligner d’emblée que cette référence à l’évolution intellectuelle chez l’enfant n’est en aucun cas un qualificatif des « capacités intellectuelles » d’un professionnel exerçant un métier à tendance manuelle mais il s’agit de désigner les formes d’intelligence auxquelles la tâche manuelle fait appel .
Donc—pour revenir à la théorie de Piaget sur les ‘opérations concrètes’ et ‘formelles :

Pour Piaget le raisonnement par ‘opérations’ est la 1ere manifestation de la pensée logique par rapport aux formes d’intelligence chez l’enfant plus jeune qui sont essentiellement

d’ordre intuitif.

Avec l’apparition de la pensée logique l’enfant ne raisonne plus sur l’un ou l’autre des aspects extérieurs d’un objet ou d’une chose mais sur le système même de leurs transformations c’est-à-dire qu’il devient capable de saisir ce qui est invariant* dans l’objet malgré toutes les transformations qu’on peut lui faire subir.

Cependant cette pensée logique ne peut s’appliquer qu’à des opérations concrètes, elle ne peut se détacher complètement des objets perceptibles.

L’enfant qui raisonnera logiquement pour l’une des caractéristiques des objets , raisonnera encore de manière intuitive pour une autre caractéristique.

Grâce à cette pensée logique , l’enfant est capable de faire des classifications , des sériations , opérations tout à fait fondamentales dans le processus de la connaissance.

Cette logique des ‘opérations concrètes’ s’applique dans sa définition à des nombreuses tâches intellectuelles  qui sont demandées dans des métiers à tendance manuelle. Mais, attention !

Ici il y a un risque de confusion !

Piaget parlait d’‘opérations concrètes’ chez l’enfant puisque c’était le terme le plus approprié quant au développement intellectuel—après l’intelligence intuitive et avant l’intelligence des ‘opérations formelles’ chez l’adolescent.

Ici le terme « concret » s’applique à la forme de l’intelligence sollicitée par un métier à tendance manuelle et non pas à la tâche manuelle elle-même.
Il est vrai qu’à un ouvrier qui travaille à la chaîne , dans le bâtiment ou ailleurs on ne demande pas—dans le cadre de son métier—de raisonner sur des concepts abstraits et formels.

Même ici il y a des graduations , il y a de véritables tâches ingrates et abrutissantes ( montrées avec brio par Charlie Chaplin dans ‘Les Temps Modernes’) et puis il y a des métiers à tendance manuelle où il faut savoir lire ou exécuter un plan , un schéma , etc. ; ici il faut pouvoir se représenter une pièce à usiner en 3 dimensions, là  imaginer un câblage à effectuer. Ceci est certes plus complexe que les tâches à la chaîne mais il ne s’agit pas encore ici de manier des concepts abstraits ( comme le serait par exemple –pour reprendre l’exemple cité à l’instant—concevoir un câblage mentalement sans pour cela avoir besoin de le dessiner immédiatement).

  b) Les métiers à tendance intellectuelle

Les métiers à tendance intellectuelle font dans leur plus grande partie

appel à ce que Piaget appelait le raisonnement par ‘opérations formelles’ ou encore « raisonnement hypothético-déductif » ;  c’est-ce qu’il appelle un raisonnement au deuxième degré :

ici il ne s’agit plus d’un raisonnement sur les objets , mais d’un raisonnement sur les opérations qu’on peut leur appliquer.

Nous n’allons pas approfondir cela ici , mentionnons juste au passage que d’après Piaget il y a deux grandes familles d’opérations que l’on peut appliquer aux opérations sur les opérations , d’une part « la combinatoire » ( le terme est assez explicite en soi pour que nous ne l’explicitions pas ici) et le « groupe des deux réversibilités » , terme qu’il nous faut brièvement expliquer : au niveau du raisonnement verbal Piaget avait distingué quatre transformations possibles—« identique, négation, réciproque et corrélative* » (appelés INRC

d’après les initiales de ces quatre mots ) ou aussi toujours d’après les termes de Piaget « le groupe des deux réversibilités »
Si l’on peut distinguer la négation de la réciproque dans le raisonnement verbal , il n’est pas toujours aisé de le faire dans certains raisonnements physiques où les transformations apparaissent comme deux inversions équivalentes sur deux dimensions différentes. Ainsi , dans l’exemple de la balance romaine*, l’égalisation des deux plateaux s’obtient en plaçant un poids deux fois moins lourd s’il est , deux  fois plus loin , ou inversement deux fois plus lourd si le poids est deux fois moins loin.

En principe , il y a donc double inversion comme dans presque tous les problèmes de proportionnalité , et la théorie du groupe d’opérations INRC ( voir ci-dessus ) –ou double réversibilité—devrait expliquer la plupart des types de raisonnement.

« L’inconvénient » pour certains de ces professionnels est le fait qu’il fait tellement partie de son mode de pensée ( voire même d’être ) qu’un raisonnement plus ‘concret’ ne lui est non seulement inhabituel mais « impossible » , dans le sens où l’absence d’utilisation et d’exercice de certains mécanismes mentaux les atrophie parfois énormément ( que l’on songe aux caricatures de certains chercheurs « farfelus » et incapable de se retrouver dans la vie quotidienne ou encore les images d’un intellectuel incapable à planter un clou).

 c) Les métiers à tendance créatrice ou/et conceptuelle

Cette activité professionnelle est –plus encore que les autres—très

polyfactorielle* quant aux processus psychiques 

( qui incluent les facteurs intellectuels ) en œuvre et ce n’est donc qu’un abord très partiel de ces métiers que nous proposons.

D’où nous viennent les nouvelles idées ? Quelles sont les sources de la créativité , de la conception ?

L’histoire des découvertes indique que l’analogie est un des modes de raisonnement le plus commun ; la définition lexicale nous avance déjà dans la compréhension du concept , nous allons de ce fait la donner d’emblée ici au lieu de renvoyer vers le Lexique : « Rapport de ressemblance établi par l’intelligence ou l’imagination entre deux ou plusieurs objets. L’analogie entre l’homme et le singe…Raisonner par analogie. en se fondant sur des rapports de similitude entre deux ou plusieurs objets ».

Cette définition générale nous apprend déjà que dans cette forme de mécanismes intellectuels la logique pure ou formelle , comme nous venons de l’étudier pour les professions ou métiers à tendance intellectuelle n’est pas prédominante ici.

En fait , l’analogie consiste à appliquer des relations d’un domaine de connaissance à une nouvelle situation :

par exemple on imagine  l’atome comme un système planétaire avec les électrons qui tournent autour d’un noyau ; l’électricité comme des gens qui courent dans un couloir , etc.

Des chercheurs travaillent depuis quelques années déjà pour analyser très finement les processus en jeu dans le raisonnement par analogie :

il y a ainsi des études sur l’encodage (qui est la perception par le sujet des attributs en cause) et des études sur l’inférence ( qui est la découverte ou mise à jour des relations qui unissent les différents attributs entre eux).

Voulant défendre l’approche holistique* de l’être humain nous n’allons pas approfondir ces études ici. Mais – nous l’avons déjà mentionné—le raisonnement par analogie n’épuise pas l’ensemble des processus mentaux en jeu dans des métiers à tendance créatrice. Ce qui nous paraît intéressant dans le raisonnement par analogie est le « mélange » de logique pure et de raisonnement imagée ( voir les exemples cités ci-dessus) qui joue souvent dans les processus de création et de conception où une juxtaposition d’images ou de concepts peut soit relever d’une forme de logique soit induire une relation d’ordre logique ce qui nous frappe et retient notre attention

( dans la publicité par exemple ).

Un lien insolite entre deux images , une image et un concept le plus souvent ( ou aussi entre deux concepts) retient notre attention puisque la juxtaposition est inhabituelle mais ne contrevient pas à la logique 

( ce qui entraînerait un rejet implicite de notre part ) ; que l’on se réfère encore à l’analogie citée plus haut quant à l’image de l’atome et du système solaire , c’est exactement de cela que nous parlons.

2.3.2 La formation à l’âge adulte

Certaines réflexions –notamment dans la partie introductive—peuvent surprendre dans un manuel de psychologie de l’adulte , en effet , nous avançons non seulement des arguments d’ordre sociologique mais aussi des éléments qui à priori appartiennent au vaste domaine des sciences de l’éducation ( et leur critique sociale inhérente).

Mais rappelons-nous les buts et points de départ que nous nous étions fixés dans les prolégomènes : la 1ere exigence était l’holisme , d’étudier l’homme dans sa totalité et son intégrité , le 2e constat ( page 3 ,sous-chapitre sur « Le social ») était que toute psychologie est forcément sociale , qu’une psychologie de l’homme seul serait une psychologie sans temps et sans langage.

Ceci nous amène dans le cadre présent—la formation à l’âge adulte—à devoir élargir le cadre au niveau social , voire sociologique pour pouvoir rendre compte au niveau psychologique du fonctionnement

des fonctions intellectuelles.{ ce qui permet—à cette occasion de préciser la démarche holistique* ; parfois il ‘suffit’ de se refuser à réduire l’être humain à un « assemblage » de fonctions psychologiques, étudiées séparément comme nous l’avons vu en I. 2,

à d’autres moments , comme ici , il faut élargir le cadre d’étude au groupe social voire à la société entière}.

 Nous restons néanmoins dans le cadre d’une étude psychologique puisqu’une fois le cadre—ici très large –posé nous arrivons à pouvoir considérer des processus psychologiques , les fonctions intellectuelles en occurrence , à l’œuvre dans leur contexte et leur fonctionnement :

Dans les sociétés modernes , il est banal de remarquer que la crise de l’éducation tend à se perpétuer. A peine une réforme scolaire ou universitaire est-elle commencée qu’elle est déjà contestée et qu’une autre paraît à l’horizon. Les changements de l’école sont beaucoup moins rapides que ceux de la société et de la culture.

De plus les besoins culturels de l’économie , de la collectivité ou de la personne ( ce qui nous retiendra ici ) sont de moins en moins satisfaits, malgré les mutations en cours ( au niveau du système scolaire et universitaire).

Notre propos n’est pas de passer de la psychologie à la sociologie mais il nous semble utile et nécessaire de donner un très bref aperçu de la situation de formation à l’âge adulte sinon il n’y aurait pas beaucoup d’intérêt de lire ce chapitre qui risquerait alors de faire double emploi avec le précédent.

Effectivement comme révélateur social et psychologique les systèmes de formation permanente existants ou en cours de réflexion jouent peut-être le même rôle qu’au début du siècle les aménagements des écoles maternelles , la transformation de l’école primaire et la création des premières classes de perfectionnement suite aux découvertes des psychologues d’enfants alors ( voir notre ouvrage op.cité ).

A l’époque on se rendait compte que la capacité de socialisation de l’enfant , la capacité d’engrammer* les premières véritables apprentissages se situaient beaucoup plus tôt que ce que l’on pensait avant.

Actuellement on se rend compte que l’évolution et le renouvellement des connaissances–surtout dans le domaine technologique, scientifique et technique—se fait à un rythme de plus en plus rapide

( par exemple si en 1968 aux USA 40% des produits avaient moins de quinze ans d’existence , en 1978 , soit dix ans après , ce pourcentage est passé à 60 %).

Autre facteur qui a une importance croissante est l’essor beaucoup plus rapide que prévu de la cybernétique* et de la télématique* dans l’expansion et la vie des entreprises ce qui accroît l’incertitude sur l’avenir du travail.

Un autre registre qui est important :  l’éthique des relations collectives, familiales ou personnelles provoquent des tensions de plus aiguës entre les générations. Beaucoup plus vite qu’auparavant , la vérité se change en préjugé , l’efficacité en routine , la beauté en poncif et l’éthique en dogmatisme.

Forcément au niveau individuel cela laisse un doute croissant sur la pertinence de la culture héritée des siècles passés et transmis par l’école et l’université.

Désormais , la formation ne se termine plus avec la jeunesse. La maturité sociale et culturelle , toujours à remettre en cause , devient un objectif constant pour chacun.

L’homme « apprend à tout âge » , il doit être en perpétuel changement s’il veut rester « compétitif »-- comme cela est dit de nos jours.

Mais ‘l’apprentissage’ , la ‘formation’ , l’éducation’ à l’âge adulte est un processus particulier que nous nous étions fixé comme objet d’analyse du point de vue des fonctionnements intellectuels en jeu mais au fur et à mesure que nous avançons dans l’introduction de ce thème nous nous rendons compte que pour garder l’approche holistique de l’individu nous ne pouvons isoler les fonctions intellectuelles chez l’adulte en formation sans évoquer la globalité de son être ; toute formation—aussi technique ou théorique soit-elle—implique un changement de toute la personne en entier , les fonctions intellectuelles n’étant pas isolées du reste du psychisme (nous y reviendrons néanmoins tout en étant conscient du caractère artificiel de cette brève démarche que nous ferons plus loin).

Ici nous évoquons la situation d’adultes en formation « organisée » et non pas la situation d’autodidaxie* qui est davantage le propre des classes aisées ( ce qui concerne surtout le côté de la ‘formation’ culturelle ou la situation de cadres supérieurs ou dirigeants qui dans leur ‘auto formation’ anticipent sur des mutations technologiques ou organisationnelles ).

Parler d’éducation des adultes -- qu’elle soit volontaire , optionnelle ou obligatoire – en même temps que de l’inadéquation du système scolaire et/ou universitaire ( d’ailleurs que cette inadéquation soit intrinsèque* au système ou liée à l’évolution technologique de plus en plus rapide ) – amène forcément à l’idée qu’il y a des cycles d’enseignement qui durent jusqu’à l’âge adulte et ne s’arrêtent pas avec l’obtention de tel ou tel diplôme. Nous y reviendrons dans notre parenthèse sur les fonctions intellectuelles qui peut-être ( ? ) à l’âge adulte ou bien ne sont plus les mêmes ou bien fonctionnent différemment que durant l’enfance et l’adolescence.

Mais ce qui va d’abord retenir notre attention dans le contexte de la formation  --que nous sommes toujours en train de situer  , contexte à l’intérieur duquel vont fonctionner les processus intellectuels—est la situation de changement elle-même qu’implique la situation de formation à l’âge adulte .C’est l’ âge auquel la situation de formation a déjà au moins ceci de différent que celle à l’âge de l’enfance et de l’adolescence que l’adulte vit à priori une situation d’une stabilité relative alors que la formation chez l’enfant l’adolescent s’inscrit dans le processus continu de changement qu’est la croissance , qu’elle soit d’ordre neurophysiologique ,affective et cognitive*.


Lagier le souligne d’ailleurs dans sa thèse ( voir bibliographie ) en rappelant l’étymologie du terme ’pédagogie ‘ : « Le terme « païdagogos » désignait , dans l’antiquité grecque , l’esclave qui conduisait l’enfant à l’école ; le pédagogue est donc, avant tout celui qui dirige le jeune ,l’autre en transformation. »
Plus loin il écrit : « …la pratique pédagogique contient toujours et nécessairement une part de conformation , d’imposition de comportements , par lesquels une société transmet ses valeurs et normes à la jeunesse. Or l’état adulte n’est pas , qu’il s’agisse de ses caractéristiques propres ou de ses possibilités de devenir, assimilable à l’état d’enfant ou d’adolescent ; qu’il en ait ou non conscience , l’adulte est plus ou moins identifié à la société dont il fait partie et il est pris dans le réseau des déterminants sociétaux par lesquels celle-ci perdure ».
Il ressort donc clairement de nos propres réflexions en début de ce sous-chapitre et de cette citation de Lagier ( et des autres développements de sa thèse) qu’il est important d’abord d’analyser

les changements induits par la situation de formation.

Il ne saurait être question non plus d’anticiper sur le prochain chapitre consacré aux changements , disons que les changements étudiés au chapitre 4 sont de nature plus fondamentale et importante pour l’adulte que le changement lié à la situation de formation.

Mais ceci démontre bien la cohérence de notre insistance sur la globalité et l’holisme* de l’être humain , ici ( comme ailleurs ) il ne serait pas d’un grand intérêt de vouloir isoler des processus psychiques ( dans le cas présent les fonctions intellectuelles) et de les étudier séparément—même , comme indiqué ci-dessus, si nous allons finir par le faire brièvement mais à titre d’artéfact*.

Les conditions facilitantes

En fait lorsque l’on évoque une situation de changement par rapport à la situation de formation chez l’adulte il faut évoquer les conditions « facilitantes » . Nous avions démontré à l’instant que par rapport à l’enfant et l’adolescent en changement intrinsèque* l’adulte a trouvé un « relatif » équilibre après les tourments de l’adolescence ( voir notre ouvrage , op.cité ).

Pour situer les « conditions facilitantes » nous allons reprendre ( là aussi voir notre ouvrage op .cité) Winnicott et ce qu’il développe sur les tout premiers temps de la vie du bébé et de la relation « facilitante » que la mère « suffisamment bonne » (Winnicott ) offre à l’enfant.

Précisons d’emblée qu’il ne s’agit nullement de comparer l’adulte à un nouveau-né en dépendance totale par rapport à sa mère mais plutôt de considérer que la situation « facilitante » que la mère propose à son bébé comme mode relationnel est la matrice* de toute autre situation facilitante ultérieure.

Selon la définition qu’en propose Winnicott ( 1974,voir biblio ) l’environnement facilitant est celui qui est susceptible de faire varier son degré d’adaptation aux besoins du psychisme individuel en développement.

Ainsi passe-t-il d’une adaptation étroite à ces besoins en raison de l’état de dépendance absolue du tout nouveau-né , à une désadaptation

progressive après quelques semaines ou quelques mois.

Sa souplesse caractéristique permet à un tel environnement de faire face ultérieurement à des manifestations de dépendance absolue par une adaptation étroite.

Ce sont ces qualités qui sont attendues de l’environnement institutionnel d’une situation de formation pour adultes ( voir Lagier , op. cité ).

{Elle commence par les conditions sociales de l’activité éducative :voir congé-formation ,relations avec l’employeur , avec les collègues de travail avec la famille, etc. ( ce qui sort de notre propos ici)}.

Peut-être faut-il y voir (dans la situation de formation ) l’un des traits les plus permanents de l’inachèvement de l’homme dans notre société ? Une fois individué—ou mis sur la voie de l’individuation 

( voir les ouvrages de Winnicott et notre ouvrage , op. cité) si l’on veut bien considérer que cet état est le résultat d’une conquête et non une donnée de départ – chaque sujet n’aurait de cesse que d’approfondir son humanité et d’en élargir les termes.

Pour notre part , nous y voyons la manifestation du désir du noyau évolutif constitué à l’adolescence  ( voir ch.5.5.6 dans notre ouvrage, op.cité) . Cette aspiration à être , toujours présente dans la vie psychique même si elle se trouve reléguée à l’arrière-plan des préoccupations du moment, resterait disponible et prête à développer ce noyau  jusqu’aux limites de ses possibilités. 

Toute proposition formative adressée à l’adulte , réveillerait et réactiverait ce désir de développement. Ce serait là l’une des conditions individuelles les plus générales et permanentes d’une transformation personnelle.

Maintenant que nous avons enfin « planté le décor » de la situation de formation telle que nous la concevons au niveau de ses implications sociologiques et éducatives certes mais surtout s’adressant au désir de changement de l’adulte à condition que les « conditions facilitantes » soient présentes nous allons essayer brièvement d’analyser les fonction intellectuelles suscitées par une situation de formation. En partie nous allons retrouver—en fonction du contenu de la formation—les types d’intelligence analysés , quant à la vie professionnelle ,car il ne saurait en être autrement.

Mais il y a une autre façon de concevoir les processus intellectuels que nous allons présenter maintenant avant de les appliquer à la situation de formation en elle-même.

Mesure d’intelligence

Pour introduire ce sujet il faut donner quelques indications sur la mesure de l’intelligence et par conséquent les facteurs qui sous-tendent les processus d’intelligence (en fonction des théories des psychologues ayant construit ces épreuves d’intelligence) servant à classer un individu soit par un âge mental ( traité de façon statistique d’après la courbe de Gauss*) soit par rapport au niveau de logique utilisé -- théorie et épreuves correspondantes de Piaget voir l’introduction de sous-chapitre (ou encore notre ouvrage « La psychologie de l’enfant… »op.cité, chapitre 5.2 ).

Les épreuves de mesure de l’intelligence de Piaget sont construites à partir d’une théorie sur l’évolution de l’intelligence chez l’enfant alors que les épreuves nécessitant une vaste validation statistique ont été construites de façon totalement empirique.  Dans un premier temps les psychologues qui avaient construit ces « échelles d’évaluation » n’allaient pas plus loin dans leurs interrogations une fois le traitement statistique terminé qui avait permis un classement des individus ayant subi ce « test de psychométrie ».

Le psychologue américain Wechsler , le premier à avoir établi un test psychométrique basé sur un important traitement statistique ( on connaît les noms de ces tests toujours en cours après quelques révisions : le WISC , s’adressant aux enfants, la WAIS s’adressant aux adolescents et aux adultes ) avait tout de même cherché une certaine cohérence dans la construction de ses tests : ils se présentent en deux parties , une verbale et une autre non-verbale, chaque partie étant constitué de cinq sous-tests censés s’adresser à des composantes différentes de cet ensemble non-défini qu’était censé être l’intelligence.

Dans un deuxième temps d’autres psychologues cherchèrent une définition de l’intelligence en appliquant l’analyse factorielle* aux différents résultats qu’obtenaient les personnes ayant passé un test de Wechsler en prenant en compte les notes obtenues aux dix sous-tests.

( Les analyses factorielles se calculent à partir de tableaux de corrélation. Le coefficient de corrélation  est un indice statistique qui exprime , par convention entre 0 et 1 , le degré de ressemblance entre deux séries de valeurs. La 2e étape de l’analyse factorielle est fondée sur l’étude des corrélations , deux à deux , des résultats que l’on souhaite analyser.{définition inspiré par le « Manuel de psychologie  générale » de Lieury , op.cité}).

L’analyse factorielle la plus ancienne , inventée par Spearman en 1904 , est fondé sur l’extraction d’un facteur général—

appelé facteur G--- de tous les sous-tests ( mais où chaque sous-test se trouve différemment saturé en facteur G) et d’un facteur spécifique, propre à chaque sous-test.

Ce facteur G—une variable statistique—était censé représenter l’intelligence , sans explication supplémentaire.

C’est plus tard , lorsque l’apparition des ordinateurs permit des calculs statistiques beaucoup plus complexes que la recherche d’un seul facteur , que l’on chercha plusieurs facteurs qui étaient censés représenter différentes facettes de l’intelligence , désignés comme

aptitudes primaires.
Lieury dans son ouvrage ( op. cité) en dresse la liste :

« --V : facteur de signification verbale ; compréhension des idées     exprimées par des mots ;

--S : facteur spatial ; représentation des objets dans deux ou trois dimensions ;

--R : raisonnement ; problèmes logiques , prévisions , plan… ;

--N : facteur numérique ; maniement , problèmes quantitatifs ;

--W : ce facteur indépendant du facteur V concerne la fluidité verbale, rapidité et aisance à manier les mots(… );

--M : mémoire ; souvenirs des expériences passées… ;

--P : rapidité perceptive ; détection d’identités et de différences ;

--Mo : motricité ; coordination des mouvements des yeux et de la main. »

D’autres recherches ont cherché à introduire une hiérarchie entre ces différents facteurs , nous n’allons pas les évoquer ici.

En revanche Cattel proposa en 1963 un modèle bifactoriel qui paraît assez cohérent et dont nous allons nous servir ici ( nous retrouverons ce modèle également plus loin dans le chapitre sur le vieillissement).

Cattel – et d’autres depuis—propose deux facteurs généraux d’aptitudes , l’un est désigné comme aptitude cristallisée qui atteint son maximum vers les 18-20 ans et demeure stable jusqu’à un âge avancé.

Cette aptitude concerne des activités d’ordre culturel telles que le vocabulaire , les compétences numériques ou encore la fluidité verbale.

L’autre facteur est désigné comme aptitude fluide qui atteint son apogée vers 14-15 ans et décline régulièrement ensuite. L’aptitude fluide concerne principalement des activités comme les sériations , les 

analogies et la topologie*. L’aptitude fluide peut-être mesurée par des tests valides dans toutes les cultures. Il s’agirait d’une aptitude quasi indépendante des contextes socioculturels.

On sait que l’aptitude cristallisée semble relativement indépendante de l’état de santé et de fatigue de la personne , la fluctuation journalière de cette aptitude semble faible.

L’aptitude fluide au contraire apparaît sensible à la fatigue et à l’état de santé , elle varie au cours de la journée.

 ( Nous utilisons le terme d’intelligence avec beaucoup de prudence ici puisqu’il ne nous semble pas y avoir de théorisation sous-jacente que l’on puisse véritablement qualifier de sérieuse mais la notion semble pouvoir être utilisable et opératoire*).

L’ « intelligence cristallisée » se révèle à travers un grand nombre d’activités liées à la profondeur du savoir et de l’expérience , du jugement , de la compréhension des relations sociales et des conventions , du savoir-faire.
Les ‘aptitudes primaires’ qui y sont liées sont la compréhension verbale , la formation de concepts , le raisonnement logique et le raisonnement général.

L’ « intelligence fluide » se révèle à travers des activités de compréhension des relations entre des données nouvelles de nature spatiale ou verbale , de construction d’inférences* et d’implications.

Les ‘aptitudes primaires’ qui représentent le mieux cette intelligence sont le complètement (d’images) , le raisonnement inductif* , la flexibilité figurale et –en ‘collaboration’ avec l’intelligence cristallisée’—le raisonnement logique et le raisonnement général.

Il est difficile de tenir des propos généralisables à toutes les situations de formation , quels qu’en soient les contenus.

Mais il est évident que l’assimilation* de données nouvelles passe d’abord par le canal de l’intelligence fluide avant d’être comparées

--au niveau de l’intelligence cristallisée—avec l’expérience antérieurement acquise .Ceci se fait avec les connaissances déjà présentes et intégrées et enfin c’est au niveau de l’intelligence cristallisée que les données nouvellement acquises vont être classées et mises en lien avec le savoir , les connaissances et les expériences déjà présentes . Ce processus va enrichir l’ensemble des processus intellectuels par un ‘élargissement de l’horizon’ de l’ensemble du psychisme de l’adulte concerné étant entendu que la situation de changement qu’est la situation de formation affecte l’ensemble du fonctionnement psychique ( et non pas juste un secteur isolé des processus intellectuels).

Nous reprendrons l’étude des ces formes d’intelligence au niveau de l’étude du vieillissement puisqu’elles n’évoluent pas de la même façon dans le temps.

Mais ici quant à la formation retenons que l’intelligence fluide permet la compréhension de nouvelles informations qui sont ensuite—par l’action de l’intelligence cristallisée—mises en relation avec ce qui préexistait dans le psychisme de l’adulte et intégrées dans ce que l’on appelle ‘l’expérience’.

On retiendra :

· les fonctions intellectuelles sollicitées par un métier ne sont pas les mêmes suivant le contenu du métier.

· on distingue—quant aux situations professionnelles—essentiellement trois formes d’intelligence :

a) une intelligence logique avec un support concret,

b) une intelligence logique purement formelle et abstraite,

c) une intelligence par analogie.

· les processus d’apprentissage à l’âge adulte ne s’insèrent pas dans la situation de perpétuel changement de l’enfant et de l’adolescent mais nécessitent des conditions ‘facilitantes’ d’ordre affectif particuliers.

2.4   Les changements

2.4.1 Le problème du changement en psychologie d’adulte

2.4.2 La parentalité*


2.4.3 Les processus de vieillissement en général

OJECTIFS
· Savoir différencier les concepts de « crise », « maturation » et « changement ».

· Savoir montrer que le concept de « changement » peut avoir une valeur heuristique* en psychologie .

· Pouvoir démontrer le cheminement ( changement) de la petite fille avec son désir oedipien vers la femme adulte en train d’entrer dans la parentalité*.

· Connaître l’évolution parallèle et simultanément plus difficile du partenaire de la mère ( le père du [futur] enfant).

· Pouvoir montrer l’évolution intellectuelle et affective de l’adulte en phase de maturation( avant la véritable ‘maturité’).

· Savoir montrer les différents processus du vieillissement (intellectuels ,affectifs) et l'approche de la mort par la personne âgée.

 2.4.1 Le problème du changement en psychologie d’adulte

Parler de « changement » en psychologie n’est pas chose aisée , ce terme étant totalement absent du vocabulaire psychologique , psychanalytique ( et psychiatrique aussi d’ailleurs).

On utilise des termes de « maturation » ,de « conflit » ,de « crise » ou encore de « dégénérescence »( en ce qui concerne le vieillissement) ; nous reviendrons sur ces termes brièvement sous forme lexicale.

Avant de proposer brièvement l’approche psychanalytique—qui se rapproche encore de la façon la plus cohérente de la notion de changement—nous allons livrer ci-après la définition lexicale du terme ‘changement’ :

« n.m. I. 1. Fait de changer , de passer d’un état à un autre. syn. modification ,mutation ,transformation , variation. ant. invariabilité, stabilité # transformation de ce qui change ou est changé.

2…. II.1.Math.changement d’axes. passage d’un système de coordonnés à un autre. 2. Phys. Changement d’état. passage d’un corps d’un état physique à un autre. La fusion et la solidification sont des changements d’état. »

Nous allons revenir aux termes évoqués ci-dessus qui  circonscrivent en psychologie et/ou psychanalyse –disons plutôt qui désignent des phénomènes proches de l’acception générale de ce que l’on entend par changement :

· maturation est un terme utilisé chez l’enfant et l’adolescent pour désigner l’évolution neurophysiologie, affective et intellectuelle qui se produit avec l’évolution chronologique et désigne une complexification* de structures tout à fait rudimentaires à la naissance ;

· conflit : terme introduit par Freud dans le cadre de son modèle 

( et sa genèse , voir ch.3.3. de notre ouvrage, op.cité) il y a des toujours des ratés dans la censure , l’on doit donc raisonnablement qualifier le modèle du fonctionnement psychique chez l’adulte de « modèle conflictuel »
( ceci est encore plus manifeste dans la psychopathologie , voir les exemples de passages à l’acte ou les délires , voir notre ouvrage sur la psychopathologie à paraître).

Le terme de ‘changement’ implique bien trop de processus  de réflexion , donc des processus relatifs aux processus secondaires* qui ne sont plus de mise lorsqu’il y a des ratés au niveau du système défensif et comme par exemple avec les lapsus une irruption—ne serait-ce qu’à minima—dans la conscience de bribes de processus primaires*.
L’on peut donc retenir que le terme de « changement »

fait trop appel à la notion de réflexion , terme qui lui-même  fait appel aux processus secondaires au plus haut point , ce qui ne correspond pas totalement à la réalité psychique où il y a parfois des irruptions de manifestations des processus primaires ( voir aussi le chapitre 2.2).

Nous évoquerons néanmoins ce qu’il est convenu d’appeler « la peur du changement » , terme utilisé surtout en ce qui concerne les ‘situations psychothérapiques’ ( la psychanalyse , nous le verrons plus loin , utilise d’autres termes) alors que nous venons de constater que le terme de ‘changement’ n’a pas sa place en psychologie.

Les ‘psychothérapeutes’ qui utilisent cette expression « peur de changement » s’appuient sur une notion issue de la biologie

qu’est l’homéostasie*.

Certaines personnes de type névrotique ( par exemple les anxio-phobiques ) correspondent à cette définition ( ou encore des grands obsessionnels) mais ceci ne donne pas un caractère

véritablement opératoire* en psychologie au concept de changement.

Les concepts psychanalytiques sont plus utiles à ce niveau , et l’hésitation à changer , voire le refus du changement s’expliquent bien mieux par la notion psychanalytique de « formation de compromis »*.

Mais le plus souvent—rappelons-nous le terme de « névrotico-normal » utilisé par les psychanalystes pour désigner un état se rapprochant de la « normalité »-- il y a également chez l’adulte la formation de symptômes , souvent à minima. Nous allons donc nous intéresser à la formation des symptômes ( qui lorsqu’ils sont très invalidants peuvent nécessiter une psychothérapie ou une cure analytique , c’est à ce niveau que nous rencontrerons les résistances au changement les plus tenaces).

La formation de symptômes est un processus plus complexe—et plus coûteuse en énergie psychique pour la personne.

R.Chemana « Dictionnaire de la psychanalyse »( op.cité) la définit de la façon suivante :

« …Le symptôme,…, se définira plus justement ensuite comme l’expression d’un accomplissement de désir et réalisation d’un fantasme inconscient servant à accomplir ce désir. Dans cette mesure, il est un retour d’une satisfaction sexuelle depuis longtemps refoulée, mais il est aussi une formation de compromis* dans la mesure où le refoulement s’exprime aussi en lui… ».
Dans ces cas une psychothérapie ou mieux une cure psychanalytique sont souvent nécessaires pour que la personne

arrive à une « cogestion » des désirs inconscients et des exigences du Sur-Moi* –qui n’est rien d’autre qu’une intériorisation des interdits parentaux—et les exigences du monde social. Comme le dit très joliment Joyce Mcdougall 

(voir biblio) : « Mais une trop grande emprise du Moi social, raisonnable et adapté, n’est guère plus souhaitable qu’une dominance des forces pulsionnelles déchaînées. »

Mais comme l’exprime M.DAYAN (voir biblio) à propos de la psychanalyse : « …il est clair que l’on passe du plan de la connaissance à celui de l’être ; qu’en d’autres termes, on envisage différemment le devenir-conscient quand on se demande comment il est possible de connaître quelque chose de l’inconscient et quand on pose la question de savoir à quoi  tient et d’où vient le processus  au terme duquel se produit de la conscience. »
En fait  en 1933 Freud  écrivait déjà dans les « Nouvelles Conférences  « :Toute la théorie psychanalytique est proprement bâ
tie sur l’aperception  de la résistance  que nous oppose le patient quand nous tentons de lui rendre conscient son inconscient ».
Toutes ces résistances au changement tiennent finalement au processus de contre-investissement* qui rend possible le refoulement évoqué ci-dessus.

En admettant—comme nous le faisons—l’existence d’un ‘modèle conflictuel’ de la personnalité qui se présente de manière dualiste entre les exigences pulsionnelles du Ca* et les interdits intériorisés du Sur-Moi nous rencontrons de fait une résistance au changement qui peut être considérable dans certains cas.

Nous souhaitons maintenir le concept de « changement » dans le corpus* des termes psychologiques.

On retiendra :

· le changement peut être ascendant ( voir « maturation »)

ou descendant ( voir « dégénérescence ») ;

· le changement ne peut être un acte volontaire , relevant du

« libre arbitre » de la personne , mais se fait dans un « compromis » entre désirs et résistances ;

· le changement n’est pas un processus purement intrapsychique d’une personne mais s’opère dans un

« commerce »libidinal entre aux moins deux personnes qu’il s’agisse d’un psychanalyste , d’un partenaire , d’un parent ou enfant , etc. ( en tant que 2e personne de ce « commerce ») ;

· ce « commerce » libidinal avec un tiers , un autre (un grand Autre , comme diraient les lacaniens) est nécessaire

afin de rompre le « compromis » antérieur entre désirs et résistances , sinon le sujet n’aurait aucun facteur motivant afin de rompre ce ‘compromis’ ( qui-- aussi invalidant qu’il puisse être pour le sujet—est tout de même le compromis qu’il a adopté en fonction de tous les paramètres de son histoire antérieure ) ;

· ce tiers peut être une personne imaginaire , un fantasme composé d’attributs divers ‘empruntés’ à des personnages multiples, un secret de famille ( ou fantôme dans le placard , comme diraient certains psychanalystes),  en tout cas un tiers qui sert sinon de cause tout au moins de révélateur de la souffrance du sujet ; sinon il n’irait jamais voir un psychanalyste ( dans le but de (re)trouver une certaine liberté psychique) ;

· au cas où ce changement prendrait une allure brusque, contradictoire, définitive ou encore génératrice d’un trop-plein d’affects désagréables (angoisse surtout) on retombe dans le champ conceptuel soit du « conflit » soit de la « crise ».

2.4.2 La parentalité*

L’accès à la parentalité* est considéré comme « crise maturative » , comme 2e temps de la crise de l’adolescence.

Nous—pour notre part—rangeons l’accès à la parentalité* comme du côté du changement , changement qui se prépare dès le complexe d’Œdipe dans l’enfance ( voir notre livre , op.cité).

Pour mieux comprendre ce phénomène de la genèse du désir d’enfant et chez l’homme et chez la femme il faut rappeler—ne serait-ce que brièvement la situation oedipienne durant la petite enfance. Or , dans le cadre de cet ouvrage nous avons déjà fait ce rappel en début du chapitre 2.2 ; nous renvoyons donc le lecteur vers ce passage pour le rappel de la situation oedipienne , afin d’éviter des redites trop fréquentes.

Lors de l’adolescence la situation oedipienne est revécue avec beaucoup plus d’acuité ( voir ch.5.5.4 de notre ouvrage »La psychologie de l’enfant… », op.cité) pour une raison simple :

lorsque le jeune enfant – qu’il soit garçon ou fille—éprouve du désir pour le parent du sexe opposé ( dans le cadre de l’Oedipe

simple) il ne s’agit que d’un fantasme compte tenu de l’incapacité physiologique du jeune enfant d’avoir une relation sexuelle.

Il n’en est plus de même pour l’adolescent qui très souvent vit l’objet de son désir ( le parent du sexe opposé ) sur un mode persécutif puisque physiologiquement parlant la relation sexuelle pourrait être possible{ d’ailleurs dans le cadre de la pathologie c’est à ces âges-là que l’on rencontre les victimes d’inceste ( consentant ou pas ) les plus nombreux}.

Chez la fille dont «  l’envie du pénis » constituait l’entrée dans la situation oedipienne et dont la « solution »fantasmatique devenait le désir d’avoir un enfant du père cette situation est vécue de façon particulièrement dramatique à l’adolescence ; chez le garçon ceci intervient de façon moindre car son désir oedipien est la mère en tant qu’objet de son désir sexuel mais non pas la procréation avec elle. 

Ces propos introductifs montrent donc d’emblée la complexité de la parentalité* chez le jeune homme et chez la jeune femme .

D’ailleurs la séparation—pour les besoins du plan—de ce processus en plusieurs étapes se révèle quelque peu artificiel tant il y a un ‘catapultage’ dans le temps entre désir , grossesse , naissance , reviviscence de la petite enfance et de l’adolescence par rapport à la venue au monde d’un petit être humain.

Pour que cette ‘confusion’ que peuvent vivre les jeunes parents

--qu’ils le soient déjà ou en passe de le devenir—ne devienne pas contagieuse pour le lecteur nous allons être obligé d’appliquer le ‘carcan’ des processus secondaires et décrire un processus comme linéaire alors qu’il est loin de l’être ( comme à chaque fois que nous sommes obligés d’appliquer un langage compréhensible , socialement admis et contenant des liens de temporalité et de causalité à des processus de l’ordre du primaire qui n’obéissent pas à cette logique secondarisée).

Comme nous l’avons vu ci-dessus il est tout à fait légitime et cohérent de considérer l’accès à la parentalité* comme 2e temps de l’adolescence qu’il termine du même coup en remplaçant le fantasme oedipien et incestueux par une sublimation* réussie.

Nous nous restreindrons aux premiers temps de la parentalité* comme nous n’allons pas considérer le processus de l’éducation du jeune enfant ( issu de cette sublimation réussie ) dans son ensemble.

Les premiers temps de la parentalité* impliquent une crise narcissique et objectale de la personne bouleversée dans son fonctionnement libidinal et dans son identité intérieure (et sociale, que nous n’allons pas étudier ici).

En fait on peut considérer qu’il y a 3 temps intriqués* qui fondent un processus ayant de nombreuses racines antérieures et développements futurs au long de la vie , initié avec la fécondation , qui implique les trois partenaires en interaction :

a) le temps de la gestation ou la nécessité de penser le deux en un. Pour la femme il s’agit d’une crise objectale puisqu’elle accède à la maternité. Pour l’homme qui accède à la paternité , mais plus difficilement , il s’agit d’une crise narcissique ;

b) le temps de la naissance constitue une urgence absolue de panser un ‘éclatement traumatique’. Pour le père il s’agit d’un moment de libération ( et de retrouvailles avec sa partenaire , nous y reviendrons plus loin ) , pour la mère par contre il s’agit d’un moment de deuil ;

c) c’est le moment de la création et de l’édification—dans le meilleur des cas—de la triade* , c’est -à-dire le temps des premiers liens qui peuvent donner le réconfort du ‘voir à trois’.

Nous nous arrèterons un peu plus longuement sur le premier temps qui constitue le noyau biologique et psychique de la parentalité* , sans lequel la suite ne peut être comprise.

Il y a un point qu’il est important de considérer avant toute chose c’est l’hétérogénéité de registre ( de nature) entre le nœud complexe des changements et remaniements psychiques à l’œuvre chez la personne concernée tandis que la parentalité s’installe dans le réel, et les figures de maternité et de paternité ainsi que les fonctions qui l’ont précédé et auquel il donnera lieu.

D’après la psychanalyste américaine H.Deutsch l’accès à la parentalité* est une crise maturative en tant que deuxième temps de l’adolescence vu sous l’angle d’une dynamique développementale.

 Il s’agit pour les deux parents ( et aussi les membres de leur famille ) , d’entreprendre , chacun selon son mode personnel ,

l’intégration d’un nouvel être dans son monde intérieur , dans son monde intersubjectif , et dans son identité sociale ( point que nous n’étudierons pas ici).

L’être nouveau , bien qu’étant «  nouveau » et « ayant la vie devant lui » , est mortel lui aussi , et entraîne ainsi toute une série de permutations des places et des identifications attenantes*.

Au plan manifeste , social , le parent n’est plus l’enfant , et les parents sont devenus grands-parents.

Au plan imaginaire , le parent « récent » concourt avec son propre parent qu’il souhaite remplacer , il en éprouve nécessairement de la culpabilité et de l’angoisse.

Au plan symbolique , le parent « récent » bénéficie de l’ombre du parent auquel il est identifié de façon prédominante , et de la présence ‘quatrième’ de grands parents qui s’interposent entre lui et la mort.

Cette crise de la vie ( « crise maturative » d’après Deutsch , voir biblio) réactualise le passé originaire et les temps forts de séparation-individuation qui ont jalonné l’existence des parents.

Elle porte en elle un pouvoir de transformation et de restructuration du sujet , mais aussi celui d’actualiser des traumatismes infantiles restés latents et d’en constituer le deuxième temps.

Elle engage la structure des crises ultérieures des parents et de l’enfant que la nature du lien de filiation détermine ( Guyotat , 1980 , voir biblio ).

In fine seront abordés ici quelques aspects du processus et des remaniements engagés par l’intégration de ce morceau de réel.

L’environnement qui supporte cette élaboration fait partie du processus qu’il autorise. Qu’il soit conjugal, familial ,médical et social , explicite ou implicite , le milieu contribue à une parentalité* jamais strictement individuelle chez les humains.

La gestation est au plan psychologique une période de fragilisation de la femme et de l’homme souvent méconnue. 

Une prévention efficace pourrait être mise en place dès cette période.

Les processus de parentalisation, les parcours du garçon et de la fille pour devenir père et mère sont très différents.
L’enfant n’a pas , pour l’un et l’autre , le même statut métapsychologique*.

Il a une place centrale dans l’accomplissement psychosexuel de la fille , tant pour l’épanouissement narcissique de la femme , dont il est un enjeu , que pour venir combler son amour d’objet dont il lui indique le chemin ( voir ci-dessus le cheminement de l’Œdipe chez la fille et l’adolescente) .

Il est pour l’homme marqué par la mort , qu’il signifie et dépasse , sans offrir de satisfactions pulsionnelles directes. 

La nature masculine, c’est-à-dire bisexuelle, du fonctionnement psychique , formalisée à travers les identifications à la mère et au père , donne à tout parent , homme ou femme , des racines maternelles.

La « maternalité » , décrite en particulier par Racamier (1961) tente de décrire un ensemble psychique et comportemental lié à la génération biologique et psychique selon lequel une femme conçoit , porte et soigne un petit , à la détresse duquel elle tente de remédier et auquel elle s’attache .

La maternalité recouvre avant tout un état subjectif liés aux réaménagements métapsychologiques* spécifiques et passagers , au service d’une adaptation à une situation réelle de « deux en un », que Herman ( voir biblio) a désigné « unité duelle originelle » , ce que McDougall ( 1986,voir biblio) appelle un « corps pour deux »…..
Le fantasme d’incorporation*  vise le rétablissement narcissique plutôt que l’inscription de la perte dans le registre du langage.

Le maternel, crée une unité duelle rétablie avec un nouvel objet extérieur , se construit sur les bases de l’expérience intériorisée d’unité duelle fondatrice du sujet avec sa propre mère.

Ainsi ce contexte nouveau est-il prétexte à répétition par le maternel, fût-ce des impasses. Il est le canal des « transmissions inter- et transgénérationnelles »* (Tisseron , voir biblio), le vecteur du mandat dont le sujet se trouve chargé , à l’insu même de sa mère.

L’investissement du bébé par son parent est la voie de la pénétration , au cœur même du sujet en devenir qu’est le bébé , de « signifiants énigmatiques » ( Laplanche ,1987, voir biblio),

c’est-à-dire d’éléments formels dont l’enfant ne comprend pas le sens et dont le sens sexuel est méconnu par le parent. 

Ils sont d’autant plus actifs au sein des interactions qu’ils échappent au contrôle de la conscience. Il est aussi , du fait du sujet actif dans cette métabolisation, l’occasion de transformations  inédites , de véritables créations.

Freud n’a abordé explicitement que le parcours de la fille. Pour elle seule , l’enfant a ce double statut libidinal : à la croisée des deux axes de réalisation de la sexualité féminine , objet de satisfaction narcissique et objectale , qu’il convient de ne pas confondre , bien qu’elles aient apparemment le même objet.

Il faut s’attarder sur ce double statut dans le désir de la fille pour comprendre toute l’importance de la crise de maternalisation , ses difficultés , ses avatars , ses échecs et leur incidences , ainsi que le pouvoir réel de prévention de psychopathologies de l’enfant et de ses parents qu’offre l’organisation psychique très particulière de la femme enceinte.

L’alliage narcissique et objectal des investissements , très particulier à la situation maternelle , fait de la gestation et de la période puerpérale* qui la suit immédiatement , l’occasion subjective d’annuler le temps linéaire. Il fait coïncider le passé et le présent par la répétition agie, d’une génération à l’autre et il est aussi le creuset d’une véritable néocréation* de personnes : le nouvel enfant suscite du nouveau chez ses parents. La rencontre avec l’inconnu de l’enfant, créé par ses parents , génère en eux la possibilité de se donner naissance et de laisser advenir de l’inconnu en eux.
Les traits spécifiques liés aux parcours différents de la femme qui devient mère et de l’homme qui devient père doivent être pris en compte dans leurs caractères propres : ils sont inhérents à l’identité sexuelle de chacun telle qu’elle s’enracine dans la différence anatomique , se construit dans les identifications et se prolonge dans les fonctions sociales asymétriques et complémentaires.
L’abord psychanalytique de la clinique qu’offre l’émergence de la parentalité* dégage certains traits communs aux futurs parents, homme ou femme, ainsi qu’à ceux qui sont , récents parents , en « organisation puerpérale » (disposition psychique spécifique au temps qui suit immédiatement la naissance).

La satisfaction réelle du désir inconscient universel d’être le créateur d’un enfant qui organise cette position , sollicite les identifications à chacun des deux parents.

Pour ce qu’il en est des désirs préconscients et conscients , du « vouloir » concernant l’enfant, de la décision de le faire et de l’efficacité de la mise en œuvre de l’acte procréateur , les choses sont plus complexes ( et c’est dans cet espace que l’on trouve beaucoup de infertilités psychogènes ; parfois , cela ne dépend pas de grand chose :

 pour avoir déjà reçu en cabinet privé un certain nombre de couples présentant une stérilité psychogène il nous  a suffi souvent de quelques entretiens quant à la généalogie et le « mythe fondateur » du couple pour qu’une grossesse se déclenche).

Le projet d’enfant , pour soi , à deux, pour lui , est toujours chargé d’une certaine ambivalence , pris dans une dynamique conflictuelle—plus ou moins dépassée qui constituera le tissu de la préhistoire de l ‘enfant à naître.

Narcissisme* et relation d’objet* sont les deux axes organisateurs essentiels de ce processus. La conflictualité originaire Moi/ Autre est réactivée.
On peut résumer la situation pour la femme en faisant du désir d’enfant le paradigme* du désir.

Si nous nous référons à la situation oedipienne la fille vient après une première histoire d’amour déçu avec sa mère , demander à son père de lui donner ce qui lui manque , un substitut de pénis , un enfant ( chaîne des équivalences symboliques).

C’est au cœur de cette quête narcissique adressée à son père qu’elle rencontre l’amour d’objet ( voir le terme « objectal » dans le Lexique) hétérosexuel , l’amour d’un autre différent,
le désir que lui inspire celui qu’elle n’est pas , un homme.
Le désir d’enfant a des racines prégénitales. Garçon ou fille l’a connu au sein de la bisexualité.

Mais le véritable désir d’enfant est féminin oedipien.
Sa réalisation comporte toujours ce caractère imaginairement incestueux , plus ou moins profondément refoulé , plus ou moins articulé , à travers une chaîne de représentations intermédiaires ,  de la relation actuelle avec le père de l’enfant à naître.

Pour une femme , toute grossesse comporte au moins la satisfaction de deux désirs inconscients en proportion variable , habituellement complémentaires et articulés : celui d’être enceinte , pleine , « habitée » , qui correspond à toutes les pertes, 

comblement narcissique , et celui de mettre au monde un autre , un enfant-sujet , dans un projet de relation d’objet libidinal satisfaisant tous les désirs.

Ces deux aspects qui sont souvent conflictuels et parfois clivés*, peuvent avec la situation paradoxale de la grossesse trouver à se concilier.

Leur importance relative va changer au cours du processus. Le statut de l’enfant né varie en fonction de la prévalence de l’un de ces désirs.

Comme toute ‘crise maturative’ , cette période de conflictualité exagérée , comportant paradoxalement une dynamique régressive et des mouvements élaboratifs progressifs comporte une durée limitée , connue d’avance  en tant qu’elle est étroitement associée à une situation biologique exceptionnelle.

Ce paradoxe psychique a son prototype organique dans le placenta médiateur , comme l’affirment certains psychanalystes

(Bouchard-Godard, Rapoport, This, voir biblio ).

Ce cycle puerpéral entraîne une remise en chantier des bases identitaires et une résolution de la tension conflictuelle par la création d’une nouvelle identité.
C’est souvent, mais non toujours ou dans tous les domaines, l’arrivée du premier enfant qui mobilise ce grand bouleversement perlaboré* au cours des gestations suivantes.

Le rang qu’occupe le parent dans sa propre fratrie contribue en effet à orienter les investissements signifiants. L’âge des parents, le sexe de l’enfant, un décès au moment de la gestation , ou de la naissance , sont des éléments qui participent au choix des points d’actualité de la crise , sur lesquels répétition et/ou transformation vont porter , sous la poussée des éléments signifiants inconscients , qui trouvent là l’occasion de s’exprimer , et qui vont constituer de façon latente le cadre organisateur de la relation à l’enfant.

Les référents privilégiés du lien parental à cet enfant-là résident dans cette configuration qui lui préexiste et vont engager son avenir.

La relation qui va s’instaurer entre le parent et l’enfant, la mère et l’enfant surtout, se situe dans un champ original et originel , entre intra-et intersubjectif : l’enfant durant la grossesse est réel et actuel mais surtout « représentable par des éléments du passé » ( Bydlowski , voir biblio).

Toutefois l’enfant in utero est à l’origine de sensations radicalement neuves et privées chez une primipare*(l’enfant foule pour la première fois une terre vierge , pour peu que l’on veuille considérer que l’espace maternel utérin est différent de l’espace vaginal féminin). D’ailleurs un certain nombre de gynécologues—au fait de questions psychologiques concernant la procréation—affirment qu’il est souvent à ce titre , tout à fait inconsciemment, « tué » dans un avortement , confondu avec la mère primipare , incestueuse , interdite.( Nos propres observations quant à des psychothérapies de femmes enceintes ou des thérapies de couple en cas de stérilité psychogène { dans ces cas après une première fausse couche , dite spontanée} confirment tout à fait ces hypothèses de certains gynécologues ). 

D’ailleurs—comme le souligne Bouchart-Godard, 1985 ( voir biblio)—ces sensations peuvent être négligées , occultées, déniées, par la femme enceinte, quand elles sont trop chargées de sexualité. Si c’est le cas , c’est autant de signes à retenir concernant le statut érotique de cet enfant au sein du monde psychique de sa mère. D’après cet auteur cette réalité archaïque de contact intime est culturellement considérée comme incestueuse et à ce titre intensément déniée. Les femmes en parlent d’autant moins.


Un 2e point doit retenir l’attention du clinicien , concernant le registre inconscient , fantasmatique , organisateur de cette grossesse.

Comporte-t-elle la notion de cadeau reçu , et par conséquent de dette , de référence à un autre , à une autre ( voir les travaux de 

Bydlowski, 1997, voir biblio) , ou est-elle plutôt inspirée par un fantasme narcissique d’auto-engendrement* ? ( concernant ce dernier concept nous renvoyons le lecteur vers l’ensemble des ouvrages de Racamier, à titre d’exemple le lecteur intéressé peut se référer à Racamier 1989 et 1993 ( voir biblio).

Il est bien entendu que ce fantasme narcissique primaire n’est jamais absent puisqu’il est fondateur de la vie psychique ( voir les travaux de Piera Aulagnier , 1975, voir biblio).

Le plus souvent maintenu inconscient, il apparaît à travers des rejetons de l’inconscient travesti sous forme secondarisée et mêlé à des fantasmes d’engendrement qui font intervenir l’autre nécessaire.

Ou le registre oedipien est-il une élaboration défensive , trop précocement surgie , pour fuir des conflits irrésolus avec une mère archaïque insatisfaisante ? Ou bien cette grossesse est-elle plutôt animée par un désir oral ou anal adressé à la mère , le conjoint comme le père n’étant que secondaire ?

Ou encore le désir de grossesse et le désir d’enfant ( ce qui n’est pas du tout la même chose , voir ci-dessus) se confondent-ils chez une femme à problématique adolescente avec une quête prévalent de construction narcissique ? ( c’est-à-dire que le bébé serait « destiné » à combler une faille narcissique existentielle mais non pas désiré en tant qu’être destiné à devenir autonome un jour).

Par exemple les jeunes femmes carencées dans leur enfance, n’ayant encore pas trouvé dans l’environnement parental le support et les éléments nécessaires à une reconnaissance identitaire , attendent tout de l’enfant .

L’enfant résulte , dans ce cas plus d’un passage à l’acte que de l’élaboration , impossible en occurrence , d’un désir. Les éléments oedipiens , épars , ne sont alors pas coordonnés par un moi , ni vécus par une personne qui gérerait les conflits selon une identification prédominante .

Les désirs et les leur gratification ne peuvent être utilisés pour construire durablement le sujet qui les subit.

Le désir d’enfant et le désir infantile se confondent ici avec leur réalisation en acte , faute de pouvoir être rêvé.

Ce comportement témoigne de l’insuffisance du registre représentatif signant une faille narcissique que cette insuffisance entretient.

Les femmes exposées dans leur enfance à des traumatismes recourent plus que les hommes à l’enfantement comme tentative de réparation de leur narcissisme , à vocation élaborative du trauma. La répétion les guette (c’est-à-dire lorsqu’elle vont se rendre compte—en général assez rapidement—que leur enfant ne comble toutes les carences subies dans le passé ;elles risquent alors de délaisser ou désinvestir leur enfant qui de ce fait deviendra carencé à son tour).

Les représentations , en réseaux imaginaire et fantasmatique dont l’enfant à venir va structurer son narcissisme primaire, en 

« «acceptant » le mandat « transgénérationnel* dont il se trouve ainsi chargé, constituent avec la place  oedipienne qui lui est conférée par la mère , selon son histoire singulière à elle au sein de la névrose infantile , le cadre selon lequel un nouveau sujet  pourra naître, psychiquement, quelques mois après la naissance biologique (le lecteur attentif aura remarqué la proximité avec les travaux fondamentaux de Winnicott , notamment en ce qui concerne « la zone d’illusion » et « l’espace transitionnel », voir plus particulièrement Winnicott 1975 ( voir biblio) ainsi que le chapitre 3.2.3 de notre ouvrage »La psychologie de l’enfant et de l’adolescent », ( op.cité).

L’homme, dont  une femme est enceinte de lui , trouve toujours là une source de gratification narcissique concernant la manifestation de sa puissance, sans que cela préjuge en aucune façon de l’investissement ni du statut qu’il réservera à l’enfant à venir ni à la grosse de cette femme.

Cette gratification narcissique semble important , dès le début de la gestation , pour soutenir la souplesse et la solidité de l’organisation oedipienne de l’homme qui va être mis à l’épreuve.

Sa capacité à transférer sur la femme enceinte sa propre maternité idéalisée ( dans le cadre de la bisexualité* universelle) et sur le fœtus son propre moi idéal* en dépendent.

Ce mouvement d’expansion narcissique est nécessaire précocement chez l’homme pour contre-investir la réaction destructrice primaire envers l’autre inconnu , le rival qu’est pour lui le bébé.

Cette identification projective* de parties de soi archaïques idéalisées soulage le travail d’élaboration de la bisexualité*, et diminue la nécessité de contre-investissement des désirs féminins, au profit d’une seule masculinité valorisée par le

 moi .
Le travail de ‘gestation’ du père en devenir dans l’homme a souvent besoin de soutien. Il peut être court-circuité par un déni radical, une fuite de la situation , une dépression , provoqués par ce morceau de réalité inassimilable du fait de ce qu’il réactive de danger imaginaire de castration , de mort , d’abandon

 ( la naissance réactive ces fantasmes ou dangers imaginaires du fait que la naissance ‘visualise’ l’idée d’un morceau ‘détachable’ d’un corps humain et vivant).

L’homme peut devenir violent , exiger l’avortement , maltraiter la femme enceinte, lorsque la projection identificatoire ne peut asseoir son investissement narcissique , ni la valorisation de la puissance phallique manifestée dans la procréation prévaloir sur la menace que constitue l’enfant pour lui.

L’avènement de la parentalité* est un nœud psychique et corporel de répétition , de transfert , de transformation et de néoformation.

La parentalité* est l’aboutissement du développement psychosexuel auquel elle peut apporter des issues inattendues (S.Freud ( 1914) « Pour introduire le narcissisme »[in La vie sexuelle, voir biblio]: »Et mêmes pour les femmes narcissiques qui restent froides envers l’homme, il est une voie qui les mène au plein amour d’objet. Dans l’enfant qu’elles mettent au monde, c’est une partie de leur propre corps qui se présente à elles comme un objet étranger , auquel elles peuvent maintenant, en partant du narcissisme , vouer le plein amour d’objet ».)

La base maternelle narcissique du lien parental est le ressort essentiel de l’actualisation d’une relation préexistante intériorisée(« Si l’on considère l’attitude de parents tendres envers leurs enfants , l’on est obligé d’y reconnaître la reviviscence et la reproduction de leur propre narcissisme qu’ils ont depuis longtemps abandonné(…)La surestimation domine… »S.Freud « Pour introduire le narcissisme » opus cité).

Ce schème est le modèle relationnel inscrit dans le psychisme du parent alors qu’il était enfant , hérite de sa relation avec sa mère,  puis avec son père.

La relation est une dynamique qui modifie constamment dans l’après-coup* le schème premier qui reste originaire*.

Ce modèle interne que les psychanalystes appellent relation d’objet* , préoriente, anticipe , préorganise le lien en cours de constitution et d’évolution avec un être nouveau , dès le début de la grossesse.

Si l’enfant participe , et participera surtout après la naissance, à la création de cette relation , il revient au passé inscrit d’apporter le cadre des représentations d’enfant, qui sont réveillés par l’étrange présence dans la mère , comme dans un rêve.{voir pour ces phénomènes les deux excellents articles de Winnicott « La préoccupation maternelle primaire »( 1956) et « La théorie de la relation parent-nourrisson »( 1960), in « De la pédiatrie à la psychanalyse »,(voir biblio)}.

Le bébé nouveau-né contribue ensuite activement à enrichir et à modifier le rêve ( voir ch.5.4.2 et 5.4.3 dans notre ouvrage «  La psychologie de l’enfant…. » , (opus cité) ainsi que l’excellent article de Michel Soulé « L’enfant dans la tête—l’enfant imaginaire » in Ouvrage collectif « La dynamique du nourrisson » ( voir biblio) ,qui prend par moments des allures de cauchemar ( voir l’article incontournable de Winnicott « La réparation en fonction de la défense maternelle organisée contre la dépression » (1948) in « De la pédiatrie à la psychanalyse » , (voir biblio).

L’anthropologie psychanalytique a montre que ce registre maternel , qui résulte de l’identification primaire à la mère ( de la mère, la grand-mère maternelle du bébé), est un phénomène universel qui appartient à l’ensemble de l’humanité. Il est plus proche des registres prégénitaux ( au niveau de la façon de sentir, penser, concevoir ‘le monde’) et des modes de pensée concomitants* que de la pensée adulte ‘habituelle’ c’est-à-dire secondarisé avec ce que cela implique : liens de cause à effet suivant une causalité logique; respect de la temporalité, etc.

Dans notre culture occidentale, ce registre de base est plus accessible aux femmes. Chez les hommes ce registre de base est non seulement plus refoulé mais de plus contreinvesti par l’organisation phallique (voir le sous-chapitre III en 3.3 de notre ouvrage , op.cité) , de  qui on attend  qu’ils se chargent de représenter les fonctions symboliques de la paternité, pour en faire la référence organisatrice de la parentalité*.

LA FEMME
Après que Winnicott a désigné « folie maternelle primaire »

( op.cité) la caractéristique psychique de la femme récemment mère, en suffisamment bonne santé pour se permettre cette folie,

M.Bydlowski ( op.cité) précise l’une des qualités de l’organisation psychique de la femme dès sa grossesse. « La transparence psychique » peut être considérée comme un effet « avant-coup »( néologisme en opposition à ‘après-coup’*) de la maternité à venir qu’elle prépare. Il s’agit d’un abaissement de la barrière du refoulement et d’une diminution de la pudeur marquant les limites entre soi et l’autre. Il prépare les déplacements d’investissements narcissiques sur l’enfant et les remaniements secondaires dont une nouvelle organisation métapsychologique , déportant le centre du sujet en direction de l’enfant ( voir le concept de Winnicott de « préoccupation maternelle primaire » in « De la pédiatrie à la psychanalyse »,op.cité ).{ S’il n’y avait pas d’enfant ce décentrement de soi serait un processus psychopathologique extrêmement grave ; c’est bien la raison qui a amené Winnicott à parler « folie maternelle primaire » en désignant par là un processus tout à fait « normal »}.

· Statut de l’enfant pendant la grossesse
Toute la complexité d’analyse du fonctionnement psychique d’une femme enceinte réside dans le statut qu’il convient de donner à l’enfant de la grossesse.

--Il n’a pas le même pour la femme enceinte que pour celui qui en sera le père, et enfin pour tout autre être humain qu’une telle situation ne laisse jamais indifférent.

--Il varie au cours de la grossesse.

--Il en aura un autre une fois né.

La femme enceinte parle peu de cet enfant qu’elle ne voit pas, mais sent généralement à partir du 4e mois.

En revanche , son ventre, au mystérieux contenu fait parler , et l’image indirecte du fœtus par échographie génère et soutient un discours qui participe à la constitution de l’enfant imaginaire 

( voir notre ouvrage « La psychologie de l’enfant… » et le remarquable travail de Soulé ,(pour les 2 op.cité ).Mais il y un écart important entre cet enfant imaginaire et l’enfant du désir , l’enfant fantasmatique et l’enfant réel que la mère porte en elle.

Ce « fruit de ses entrailles » semble n’être accessible que dans des conditions privilégiées. Le désir auquel l’enfant présent in utero ne peut se dire qu’à travers un discours mal secondarisé, proche du préverbal gestuel, utilisant des «signifiants formels »

(Anzieu, 1987 ,voir biblio) ou comme le montre McDougall,1986 (voir biblio) on peut tenter d’appréhender la relation d’inconnu avec des mots du langage enfantin chargés de sexualité archaïque condensée.

· Différenciation homme/femme

Le lien narcissique à l’enfant , dès la gestation , se fait par des voies différentes chez la femme et chez l’homme.
Chez la femme , il est favorisé par la situation réelle de la gestation : l’enfant se trouve effectivement dans son corps. Il rejoint ainsi pour elle –au niveau fantasmatique—les objets de ses pulsions prégénitales* qu’il vient satisfaire , sein , fèces , pénis ( articulées aux pulsions génitales* plus récentes).

L’efficacité du travail narcissique de désexualisation et de sublimation* contribue à maintenir une unité menacée par cet orage pulsionnel.

· Réaménagement psychique de la femme enceinte

Manifestation du réaménagement métapsychologique , « la transparence psychique » de la femme enceinte , selon laquelle des éléments de l’inconscient habituellement refoulés émergent 

à la conscience et à l’expression, témoigne d’une organisation spécifique de la grossesse.

Comme l’écrit Rolland ( 1991, voir biblio) la femme est dans un « état d’appel à l’aide latent et quasi permanent », « tout comme à l’époque son adolescence, dans une situation d’appel envers un référent ».

Bien qu’elles puissent toutes deux être dites « maladie sexuelle » , la grossesse se distingue de la maladie organique, qui entraîne habituellement une réticence défensive du patient à parler d’autre chose que de l’atteinte organique .

La femme enceinte , elle , est toute prête à évoquer spontanément devant le psychanalyste ou le psychologue clinicien des souvenirs ou des fantasmes de sa petite enfance.. Son état de conscience semble donc modifié.

Le seuil de perméabilité à l’inconscient et au préconscient est abaissé. Il laisse passer certains fantasmes et reviviscences autour d’un thème central , oral , anal , , incestueux , ou de deuil, qui seraient habituellement refoulés et qu’il serait intéressant de rapprocher du thème organisateur de la relation au bébé quand il est né.

C’est parfois le thème d’une mise en scène conflictuelle au sein des interactions mère-enfant, ou père-enfant.

Il arrive que ce « drame » joué à deux suscite des symptômes chez l’enfant agi et acteur.
Il semble que ce soit l’évocation chargée de nostalgie de l’enfance passée qui prévale dans le discours spontané que la femme enceinte adresse au psychanalyste dans le cadre hospitalier de la maternité. Les pensées concernant l’enfant actuel et à venir ne sont pas exprimées. Elles constituent un secret , si tout va bien dans l’économie psychique de la femme 

( voir Winnicott, 1990, voir biblio : «  le fonctionnement génital féminin véritable a tendance à être caché , quand il n’est pas en fait secret…le jeu : es-tu capable de garder un secret ? appartient typiquement au versant féminin de la nature humaine…A moins qu’une fille ne soit capable de garder un secret , elle ne peut pas devenir enceinte ».
· L’espace psychique maternel
Il est vrai qu’à l’heure actuelle , tout l’investissement social est centré sur l’enfant à venir qui est l’objet d’attention et de soins multiples non dégagés d’une certaine fascination.

La femme enceinte se sent alors volontiers réduite à n’être que l’enveloppe de ce superbe trésor fragile, dont elle est éprouve aussi souvent qu’elle est dépossédée , du fait de l’intrusion de la technique , au sein même de cet espace de « recueillement » empreint de secret, qui lui est propre et commun pense-t-elle , avec l’enfant, tout près du « divin », c’est-à-dire le père idéalisé.

C’est la qualité de cet espace psychique maternel qui est éminemment fragile comme l’est l’espace créatif et de jeu à ses débuts chez l’enfant (voir Winnicott « Jeu et Réalité » , voir biblio et le chapitre 3 de notre ouvrage, op.cité).

 L’illusion qui fonde cet espace fonde la communauté humaine. Elle permet chez la femme le sentiment de création réciproque entre la mère et le fœtus ; ce n’est pas à proprement parler une formation maniaque de toute puissance mais une expansion d’être du soi féminin.

Elle peut être cassée par les intrusions pulsionnelles et extérieures d’un registre plus masculin.

La femme enceinte redoute les intrusions objectivantes , les incursions de jugement rationnel ou les moqueries issues d’un mouvement envieux de cet état d’incomparable épanouissement tranquille. Cette résistance à parler du bébé qu’elle porte, celui de son désir, est le signe d’un fort investissement érotique de l’enfant, au titre de cadeau reçu d’un homme représentant le père oedipien associé à un puissant investissement narcissique de l’enfant comme partie idéale de soi. Etre et avoir l’enfant coïncident alors dans l’inconscient qui protège cette non-distinction que la conscience et la société ne tolèrent pas.

Toutefois le bébé du début , celui qui entraîne des vomissements, et celui de la fin de la grossesse , qui peut avoir , selon la femme , « envie de sortir pour découvrir le monde » , et dont la femme a envie de se débarrasser parce qu’il est un intrus et parce qu’elle a envie de le connaître autrement, car il est un autre , ce bébé a son autonomie dans la pensée de la femme. 

Le statut du bébé qui réalise le vœu incestueux reste inconscient.

L’importance du discours sur l’enfant est à la mesure de l’anxiété maternelle, de son ambivalence , des conflits d’investissement narcissique de l’enfant , en tant que soi-bébé.

A la naissance un retrait progressif de cette érotisation de l’enfant s’opère habituellement , au profit d’une resexualition de la vie conjugale et sociale (  Fain et Braunschweig , voir biblio, appellent très joliment « la censure de l’amante » la disposition de la femme qui reprend la vie sexuelle avec son partenaire lorsqu’elle désinvestit progressivement le nouveau-né).

L’HOMME

La haine première, fondatrice

De son côté , l’homme est souvent dépassé par son désir d’enfant, qu’il réalise à travers un tout autre parcours , qui le met devant le fait accompli de paternité. Ce désir de paternité comporte de multiples frustrations dans sa vie privée et des impasses personnelles à l’exercice de sa sexualité. Lui aussi doit pouvoir retrouver le sol de son identification à son père tendre de l’enfance, pour oser le devenir à son tour. Il y retrouve la rivalité oedipienne et la dimension persécutrice que cette rivalité ne manque jamais de réveiller.

Les sollicitations à régresser sont très puissantes et pour deux motifs qui se conjuguent. Cette identification féminine-maternelle comme celle au bébé, est l’occasion d’une gratification narcissique à un moment où justement le narcissisme de l’homme est mis à l’épreuve. Cette identification féminine est aussi un refuge défensif par rapport à l’affirmation oedipienne que constitue la revendication d’une paternité devant son propre père. 

La dynamique oedipienne est , on le sait , indissociablement marquée du double sceau de l’amour et de la mort. Le désir accompli de paternité comporte un réel affrontement , objectal et narcissique ,du sujet à la mort.

L’essence de la paternité repose sur le dépassement du meurtre du père rival et celui de sa propre mortalité reconnue. Le désir d’enfant pour la partie masculine de l’homme est intimement lié à la mort. Il repose pour la partie féminine-maternelle sur le dépassement de la jouissance sexuelle.

L’homme retrouve avec l’enfant invisible , imaginé omniprésent dans le corps et l’esprit de sa femme , le rival absolu. Sa jalousie, éveillée par les frères puînés, réels ou imaginaires, après celle , première , du possesseur de pénis vers qui le désir de sa mère fut dirigé, renaît.

Des fantasmes régressifs de toute puissance, avec une inflation de son moi, cherchent à compenser les blessures narcissiques de n’être plus le seul objet d’amour, de ne pas être une femme enceinte , et la destructivité qu‘elles provoquent . Etre le seul créateur, sans recours à la complémentarité des sexes, est un fantasme maniaque qui tente de réparer la réalité de castration manifeste, et la rage et le désespoir de sa propre insuffisance.

L’identification à l’agresseur qu’est l’enfant , mais aussi à l’agresseur qu’est la femme enceinte, est un bon compromis de base pour autoriser la poursuite intégrante. Pour créer un enfant, il doit en passer par une femme.

Pour avoir une descendance qui lui survive et lui confère ainsi une sorte d’immortalité , il doit accepter la médiation d’une femme , enceinte de lui et ( même parfois par un autre).

Il doit adopter une femme comme mère des enfants. Il doit intégrer la maternité et la paternité comme étant un cadeau, comme résultant du cadeau fait par un homme à une femme. Ils se font mutuellement cadeau d’un enfant.

Pas plus l’homme , habitué à avoir ce que la femme n’a pas , un pénis, que la femme habituée à ne pas en avoir, ne peut avoir d’enfant sans passer par l’autre sexe.

Rien ne vient directement informer l’homme qu’il va être père. Seule une information dans l’ordre symbolique, celui du langage, et non dans l’ordre perceptif, vient lui signifier qu’il va être père. Il est entièrement dépendant d’une femme pour cela.

Cela engage sa capacité à croire cette femme, à lui faire confiance. Son corps d’homme n’est pas concerné directement. Son corps est concerné indirectement parce qu’il s’identifie à la femme enceinte.

Ses désirs infantiles prégénitaux d’avoir un enfant dans son ventre et de l’accoucher sont réactivés par la voie de la régression, devant l’impossibilité génitale pour l’homme d’enfanter à laquelle il est affronté.

L’enfant rival étranger dans un corps étranger au sien, celui d’une femme , doit être familiarisé imaginairement , à travers ce jeu fantasmatique. L’imaginarisation du fœtus et du futur enfant par l’homme qui va être père est favorable à l’investissement de l’enfant que le fœtus sera.

L’imaginarisation de l’enfant par l’homme est favorisée par ce travail psychique de construction d’un espace commun au père et à l’enfant. Père et enfant peuvent être , dans les fantasmes de l’homme , semblables en partie, au lieu d’être étrangers.

La couvade

Si l’homme intègre psychiquement la réalité de la conception d’un enfant réel , de lui , ou d’un autre, chez une femme qui lui importe , il est fréquent qu’il réponde à l’événement de la grossesse par un processus imaginaire revêtant l’actualité , la prévalence, d’une bisexualité orale et anale.

Son identité d’homme étant construite pour une grande part sur le refoulement de sa féminité, au profit de sa seule phallicité, le conflit est souvent vif, en grande partie inconscient , à l’origine de symptômes hystériques, qui sont des réalisations déguisées de grossesse , et psychosomatiques , révélant le désordre économique , l’insuffisance des représentations disponibles.

Il faut souligner ici la carence de supports sociaux actuels, représentations collectives et rituels , relative à ce processus de paternalisation* , de devenir père, qu’aucun indice sensoriel direct ne supporte , contrairement aux crises développementales et identitaires précédentes telle que l’adolescence portée par la crise pubertaire. Aubert-Godard ( 1996,voir biblio)propose le terme de « couvade » pour cet ensemble psychopathologique chez l’homme devenant père, par référence aux rituels anciens et encore en vigueur dans certaines peuplades primitives concernant le père ‘périnatal’ , soumis à des prescriptions et interdits , se couchant lorsque la femme accouche.



Loin de prendre ces manifestations du corps comme des signes inquiétants pour la santé psychique du futur père et pour ses qualités de père, on peut les considérer comme les indices d’un travail de paternité psychique en cours ( comme tout symptôme ils peuvent se chroniciser, après la naissance de l’enfant qui devrait apporter une résolution de cette tension , découvrant alors la difficulté à se réorganiser dans sa nouvelle identité d’homme père).

Ce faisant , il s’approprie une maternité dont il doit faire le deuil et dont il pourra alors charger projectivement* sa femme.




Il lui fait cadeau de cette partie de lui idéalisée , cadeau d’un enfant, réalisation de son désir infantile pour sa mère déplacé sur elle pour l’actualiser. Il retrouve alors, avec une acuité inédite, un conflit rencontré dans son enfance, réapparu plus masqué à l’adolescence ( voir ci-dessus quant à la « dangerosité » de la réapparition de la situation oedipienne à l’adolescence).

Le conflit interne des figures de père tendre et de père rival traverse le processus de paternalisation*

Ce conflit oppose des désirs inconscients oedipiens violents à des désirs plus conscients et plus proches des besoins du moi. Le futur père est confronté à ses désirs concomitants et inconciliables de remplacer son père , et de l’avoir comme auxiliaire auprès de lui.

Le meurtre de son père ( fantasme oedipien inconscient) sur lequel repose le travail d’identification* secondaire , s’impose à lui avec celui d’avoir accès au modèle toujours vivant.

Seul le dépassement de l’affirmation phallique* peut lui donner accès au réconfort et au contrefort* d’une présence masculine, paternelle , d’une génération antérieure. Il a particulièrement besoin de tiers qui l’aide à ne pas sombrer dans la régression fusionnelle féminisante et infantilisante.

Pour lui aussi, le travail est d’abord interne mais il a besoin de relais externe.

Si son propre père vit toujours--Il a fait ce parcours. A-t-il su résister ? Saura-t-il résister ? – ou il est déjà mort , revêt à ce moment une importance cruciale.

L’incidence de la mort réelle du père de celui qui devient père prend toute son actualité à ce moment de génération.

Le père qui a pu survivre à la naissance de son fils , à son adolescence , à sa paternité , deviendra un grand-père repère , avec lequel pourra se faire un travail de génération entre pères.

L’expérience de solitude, essentielle à la paternité

Contrairement à la femme qui a l’enfant vivant en elle pour aborder son travail de deuil de l’enfance , l’homme est plutôt dépourvu d’objet à ce moment-là.

La femme a déjà dû changer d’objet et de zone sexuelle au cours de son développement , et la grossesse est plutôt un moment de compensation de tous ces deuils , avant la perte de la naissance , tandis que l’homme a à peine changé d’objet , passant de sa mère à sa femme.

L’accès à la parentalité* est pour l’homme le premier véritable affrontement à la castration.
La grossesse lui impose la dépossession , une certaine perte, le partage de son objet libidinal. Redoutée de la part de son père , la castration lui est renvoyée par l’enfant qu’il dit sien. Le respect des signaux par lesquels l’angoisse lui indiquait les limites protectrices de la loi ne suffit plus. Il doit passer un autre cap, sortir de son statut d’enfant. Celle qui était sa sœur, sa femme, son double, son complément , se retire en elle avec l’enfant et l’abandonne à son propre travail de maturité, qu’elle attend de lui souvent intensément , fréquemment déçue. L’homme devenant père fait l’expérience de l’abandon et de la solitude.

Sa « capacité à être seul »( terme winnicottien) est mise à l’épreuve .Cet enfant , qu’il a donné à sa femme , « complote » avec elle contre lui. Il n’a plus de place .Il désire se rapprocher de sa mère, de son père , sentir ses parents tendres réunis autour de lui. Mais il veut être indépendant et fort et que son enfant puisse être fier de lui. Il retrouve , active en lui, la dynamique adolescente qu’il avait dépassée. L’oscillation , entre un mouvement régressif de dépendance , et l’impérieux appel interne à s’autonomiser , le déroute. Le besoin d’avancer est renforcé par l’enfant réel auquel il faut laisser la place d’enfant , qui le chasse hors de l’enfance.

Si sa mère a eu d’autres enfants après lui , il a commencé à éprouver cette jalousie et l’a peut-être partagée , au moins imaginairement avec son père ( à lui ).Elle le déroute alors moins maintenant , et il a acquis une familiarité avec l’être bébé qui l’aidera à avoir des représentations et à savoir s’y prendre après la naissance.

C’est souvent un « pair » , un ami alors surinvesti , qui condense l’attente complémentaire d’un parent tendre , conseiller , protecteur , et celle d’un double modèle de soi.

Des mouvements homosexuels forts trouvent dans ce travail de gestation d’une paternité leurs cause et justification actuelles.

Les exigences surmoïques , souvent excessives ,et celles de l’idéal du moi* et du moi idéal* projetés sur ce que l’enfant attend de son conjoint , peuvent être cruelles et entraîner celui qui devient père à  croire à des exploits de pseudo-virilité qu’il ne peut accomplir qu’en « faux self »*, en « self paternel grandiose » ( que l’on nous pardonne ce néologisme qui peut paraître bizarre mais qui traduit un vécu tout à fait spécifique).

Il croit devoir faire beaucoup mieux que son propre père , ou plus que son beau-père , pour un nouvel enfant porteur de son nom ,qui relance ses exigences narcissiques exorbitantes.

Il risque de tomber de haut et de se sentir anéanti par les figures de ses ancêtres.

Ces impératifs internes sont relayés socialement. Toute sa généalogie paternelle est concernée à travers les scenarii imaginaires de rivalité et de concours de celui qui se prépare à assumer cette nouvelle place de maillon dans une chaîne de générations qui s’impose à lui et qu’il doit poursuivre. 

Lui non plus ne veut pas , ne pas être simple mortel sans descendance : il a une dette de vie envers son père.

Un mouvement dépressif fait partie du travail de gestation du futur père, comme élaboration du changement identitaire en train de se construire.

Une véritable dépression peut menacer un moi dépassé par les demandes. Elle est la plupart du temps neutralisée et contre-investie, ‘reportée’. 

(La décompensation psychotique* qui serait liée à la carence des supports signifiants du côté de la paternité menace aussi à ce moment-là[ voir Hurstel  in biblio] ). 

Toutefois il semble que le statut si étrange de l’enfant, présent sans être accessible directement , attendu dehors dans un délai réellement limité, renforce tout à la fois la persécution par cet ‘objet’ et en diminue le danger réel.

L’enfant inaccessible favorise les fantasmes. Il laisse place à des aménagements défensifs en même temps qu’il est la source excitante à supprimer. Il suscite des mouvements régressifs , de réassurance phallique, à travers des passages à l’acte et des déplacements*, tels que la fréquentation d’une maîtresse ou de prostituées, le surinvestissement professionnel (et parfois la réassurance homosexuelle).

Dépression et décompensation éclatent plus souvent chez l’homme à l’aube de sa paternité sociale , après la naissance de cet enfant.

Le nouveau-né révèle alors une part de son réel inconnu , de sexe peut-être, de caractéristiques génétiques , de traits physiques et de caractère, et plus fondamentalement son réel de bébé , son réel d’être humain autre, qui fait d’abord obstacle aux projections et dans le même temps trouve sens dans l’interprétation , névrotique.

Nous avons déjà mentionné qu’à cette époque de réaménagement narcissique de l ‘économie paternelle un risque psychotique* peut exister ( mais où la grossesse ou la naissance ne seraient que des révélateurs et non des causes d’une telle désorganisation).

L’ECLATEMENT DE LA NAISSANCE

La naissance , préparée par un enfant qui se fait de plus en plus sentir par son poids peut être l’aboutissement logique du processus longuement élaboré.

La naissance est l’issue d’une phase. Elle est pour celle qui devient mère , et probablement pour l’enfant qui va naître, préparée par l’enfant lui-même , dont le poids et l’immobilisation se font de plus en plus sentir. La naissance peut être l’aboutissement logique d’un processus psychique longuement élaboré.

Toutefois , l’événement réel , l’intensité des sensations qu’il comporte , et celle des excitations psychiques qu’il suscite , malgré les analgésiques actuels, dépassent toujours le cadre imaginaire et symbolique dont la femme dispose.

Il nous semble—comme à d’autres—que la dimension traumatique soit constitutive de la dynamique des générations qu’elle poursuit , participant à la nécessité de répéter l’impensable événement dont on est issu , que les mythes originaires et les rituels de passage reprennent.

La part de mort que comporte le réel de la naissance : coupure radicale du lien ombilical , perte irréversible du placenta, rupture

de la continuité biologique antérieure avec l’organisme maternel, le risque réel de mort , pour la mère et pour l’enfant , auquel la mère se sent exposé, condensent la représentation de l’inévitable et fondatrice coupure entre passé et avenir, désignant par mort le vide lié à cette séparation , par dessus lequel des ponts de pensée , de paroles , de gestes et de rituels symboliques vont rétablir des liens.

C’est le destin humain d’avoir à traiter la coupure , celle du sexe, celle de la naissance , celle de la mort.
La future mère peut alors souhaiter avoir auprès d’elle celui qui devient père alors qu’elle devient mère. Elle peut attendre un soutien d’un compagnon tendre et fort , relais d’un parent originaire mixte, à la fois mère et père, quelqu’un qui l’assisterait avec empathie , qui la contiendrait , qui serait témoin .

Il peut répondre plus ou moins à cette attente selon la qualité de complémentarité de ses capacités féminines masochistes, masculines sadiques sublimées en désir de réparer. Le don de l’enfant à la femme blessée prend sa source dans le désir de réparer , qui canalise et module la violence envers la femme et l’enfant. La formation réactionnelle précieuse qu’est le désir de protéger est issue de la réparation , parfois excessive.

La mise en forme par le sujet, dans un fantasme originaire du traumatisme de la naissance , peut s’avérer difficile , tant le déborde la violence des excitations auxquelles l’homme, assistant à ce qui lui a longtemps été interdit culturellement , a été livré.

Le spectacle d’une mère et un bébé heureux l’un par l’autre, dont il est le metteur en scène et le créateur , sera apaisant.

L’ECHANGE DES REGARDS,FONDEMENTS DE LA TRIADE

La grande nouveauté , défiant absolument toute pensée pour un temps plus ou moins long, tient au caractère réel de ce bébé qui ne cache plus , mais au contraire exhibe tout à la fois sa puissance et sa fragilité extrêmes qui toutes deux concourent à ce que l’attention et ces soins lui soient portés , dans l’urgence et répétitivement.

 La venue au monde d’un enfant en chair , et non seulement rêvé, est un événement qui comporte des éléments communs à tous les parents mais qui sont habituellement plus prononcés lorsque c’est le premier enfant.

Le bébé cocrée* cette relation privilégiée avec son bagage génétiquement hérité, son tempérament , l’ensemble congénital.

Un double héritage donc, venu des générations antérieures , nourrit cet espace de partage créatif qui n’appartient cette fois ni à la mère ni à l’enfant, mais à ce qui les unit( voir la définition de « cocréer »).

Le bébé « fait sa mère être mère » ( Lebovici , voir biblio) tout en se faisant son enfant, comme « il fait son père ».Cela « s’entrefait », en rapport avec le monde psychique qui n’inscrit jamais totalement cependant cet espace de réalité de réalité créative qui permet la pensée, qui intrique des représentations à des actions-perceptions.

Travail de la perte et construction de la dyade

Des interactions comportementales plus ou moins riches , variées , ajustées , harmonieuses , stables et accordées vont s’organiser entre la mère et le bébé. Des qualités psychiques très particulières sont nécessaires aux femmes récemment mères pour poursuivre leur investissement narcissique et objectal initié avec un objet contenu corporellement , proche de l’objet interne, sur un objet extérieur ( du fœtus vers le nouveau-né). Un énorme travail psychique s’impose pour intégrer la perte , bien réelle , du gros ventre et du bébé en soi (à l’intérieur du gros ventre). La perte narcissique et objectale tout à la fois entraîne la nécessité de construire de nouvelles limites de soi , une image du corps remaniée, et un objet de satisfaction convenable pour ce corps autre dont la surface externe et les zones d’échange attirent des investissements , des liens. L’évitement de ce travail de deuil , dans un mouvement maniaque , est volontiers encouragé par le groupe soignant et social, au détriment d’une capacité maternelle née de ce travail à investir un enfant séparé de soi, « autre que soi », sujet, qui fut d’abord « soi », en soi.

La première tétée , les premières tétées , surtout si l’allaitement au sein est possible , sont bouleversantes d’un plaisir jusque-là inconnu, et aussi souvent source d’angoisses. La vigueur vitale du nouveau-né contraste avec son absolue dépendance et sa dramatique fragilité ( voir Prat in biblio).

La rencontre avec le fœtus par les organes internes utérins et placentaires sert de support aux premières représentations qu’elle se fait de la façon dont elle s’occupe activement de son bébé , le caresse , le palpe , le prend.

Tous les organes sensoriels sont invités à participer à la poursuite des investissements réclamant la réciprocité sur cet étranger qui regarde , interpelle , désigne sa mère comme telle.

Maintenant, parents et bébé sont fondamentalement des sujets semblables en ce qu’ils sont tous nés.

Le couple mère-nourrisson repose sur l’unité narcissique pour se constituer : il doit se sentir suffisamment porté par les parents internes de la mère, relayés par l’équipe de soignants de la maternité, par ses parents et beaux-parents.

La constitution du lien mère-bébé trouve une base nécessaire dans sa reconnaissance par un tiers.

La présence satisfaite—ou la possibilité de s’y référer—du père de l’enfant , qui n’est alors pas éprouvé ni ne s’éprouve comme un rival auprès de l’enfant, mais comme un créateur de bonheur, est essentielle. La gratitude peut circuler entre chacun des trois membres de la triade et entre les générations. Ce bébé réel peut alors être investi par chacun comme « convenable » pour faire un bébé idéal.

Le prime père , un metteur en scène

Les actions sollicitées par la détresse du nouveau-né rappelant la détresse originaire en chacun , éveillent le fantasme parental narcissique tout-puissant et sa projection.

Cela est très réconfortant pour le père du bébé que de pouvoir sentir et constater que sa femme et son enfant sont heureux ensemble, comblés l’un par l’autre , grâce à lui , de son fait. Il introjecte alors cette relation modèle référée au père. On favorisera toute occasion pour lui d’éprouver cette satisfaction qui devra être authentifiée , reconnue , verbalisée , par les représentants actuels de ses parents internes ( ou internalisés),  par sa compagne devenue mère grâce à lui, ainsi que par la famille et la société , pour faciliter le travail , symbolisant , de paternité et prévenir les effets pulsionnels partiels dévastateurs de jalousie et de l’envie , pouvant entraîner violence , rupture , dépression , départ chez le père.

Partage et triade

L’autorisation , l’encouragement , au contact paternel avec le bébé sont nécessaires pour la construction de la triade qui assure chacun d’une médiation dans sa relation à l’autre ( voir Lamour et coll., in biblio). Le personnel de la maternité détient un pouvoir considérable de facilitation des liens en favorisant , soutenant, accompagnant l’insertion du père dès la naissance , dès avant la naissance.

Chacun des parents peut projeter dans l’autre l’accomplissement parental idéalisé auquel il doit renoncer pour son propre compte. Cette attente idéale à l’endroit de l’autre explique d’ailleurs un certain nombre de difficultés et de crises de couple conjugal succédant à la naissance  de leur enfant , à travers un conflit 

d’ « idéalités » où se trouvent engagés des enjeux narcissiques de premier plan.

Conclusion provisoire ou le travail possible lors de la parentalité* en devenir



Avec la femme enceinte comme avec celle qui est récemment mère , ainsi qu’avec le futur ou déjà père , il importe que le clinicien ne se trompe pas de registre, et ne soit pas intrusif.

Confondre la communication confiante de représentations psychiques , de fantasmes primitifs ,de craintes ou désirs illustrés dans des rêves ou rêveries , avec un danger de commettre en acte ce dont il est question en rêve, ou avec un danger d’accouchement prématuré est une grave injure faite à la confiance , et une blessure de « l’enveloppe psychique » narcissique ( Anzieu  , voir biblio), une écorchure du Soi parental qui s’exprimait à travers ces productions psychiques confiées. La brutalité de l’expression peut choquer celui qui n’a pas de familiarité avec l’expression de l’inconscient.

L’équivalence , selon une pensée magique ( Freud ,1913, voir biblio) assez courante , entre le penser , le dire et le faire , s’oppose de fait et violemment à l’expression verbale , à la pensée et l’élaboration.

La période de la parentalité*en devenir (juste après la naissance) est une période extrêmement féconde pour induire –dans un sens thérapeutique, cela va sans dire—des changements au niveau du fonctionnement de la triade ou encore au niveau de la personnalité de chacun des participants ( voir aussi notre ouvrage « La psychologie de l’enfant… », op.cité) mais ceci est plus que délicat et demande une sensibilité particulière couplée avec une expérience de la clinique et pratique psychanalytique confirmée.

On retiendra :

· les processus psychiques complexes lors de la parentalité chez les deux parents.

· ces processus psychiques sont totalement différents chez l’homme et la femme bien qu’issus de la situation oedipienne.

· chacun des futurs parents vit tout au long de la grossesse des moments particuliers de fragilité auxquels chacun réagit en fonction de sa structure de personnalité et histoire transgénérationnelle*.

· il peut y avoir des moments féconds ( de réparation p.ex.) comme des « catastrophes psychiques » et pendant la grossesse et après la naissance.

 2.4.3 Les processus de vieillissement en général

2.4.3.1 La maturation et la maturité

2.4.3.2 Le changement des capacités intellectuelles

2.4.3.3 L’évolution de la libido

2.4.3.1 La maturation et la maturité

Avant d’essayer de situer au niveau psychologique—toujours dans notre perspective ‘holistique’*--les processus de maturation et ce que l’on pourrait désigner comme ‘maturité’ en psychologie ( le terme n’en faisant pas partie ) nous allons donner les définitions courantes de « maturation » et de « maturité ». Le Dictionnaire Hachette Multimédia 99 nous donne les définitions ‘profanes’ suivantes :

· maturation :
1. Ensemble des phénomènes conduisant à la maturité

4.Fait de mûrir (Ex .Maturation d’un projet)


· maturité :
1.Etat de ce qui est mûr

2.Epoque , entre la jeunesse et la vieillesse, où l’être humain atteint la    plénitude de son développement physique et intellectuel

3.Prudence, sagesse qui vient avec l’âge et l’expérience
Ces définitions « officielles » peuvent déjà nous servir beaucoup pour dégrossir notre propos.

Pour être complet nous allons donner encore une autre définition de la « maturation » telle quelle est utilisée en psychophysiologie ; rappelons-nous  dans notre ouvrage sur « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent » , (opus cité), la nécessaire et fréquente utilisation du terme de « maturation » dans son acceptation psychophysiologique : par exemple la maturation du système nerveux qui intervient--à des degrés variables—dans l’évolution intellectuelle de l’enfant et ses capacités croissantes d’apprentissage .

La « maturation », dans le sens psychophysiologique, se définit de la façon suivante :

« Notion qui désigne les déterminants du développement qui sont d’ordre biologiques ou,  plus précisément internes à l’organisme par opposition à ceux qui résultent de l’interaction entre l’organisme et le milieu ( physique ou social). Dans bien des cas , cette notion se réfère à des modifications physiologiques extrêmement précises, telles que des changements au niveau cellulaire , mais il arrive assez souvent qu’elle désigne seulement ce qui , dans le développement d’une fonction , ne dépend pas des facteurs d’apprentissage ». ( Paris, Encyclopedia UNIVERSALIS 1990).

Il est évident que la psychologie est intéressée par cette définition psychophysiologique à chaque fois qu’une conjonction d’une fonction psychologique et d’une maturation physiologique d’une fonction ‘corporelle’ intéressent l’ensemble de la personnalité que ce soit la maturation neurophysiologique pour les fonctions intellectuelles qui rend possibles des apprentissages de plus en plus abstraits ( voir 2.3) ou c’est la maturation de la fonction sexuelle qui rend la situation oedipienne beaucoup plus redoutable pour l’adolescent ( voir 2.2) que pour le jeune enfant qui est –si l’on peut s’exprimer ainsi-

protégé du passage à l’acte incestueux de par l’immaturité de sa fonction sexuelle.

Lorsqu’il n’y a pas de référence à la psychophysiologie—comme dans les exemples cités—nous pouvons adopter la définition ‘profane’ de « maturation » qui est considérée comme un processus conduisant vers la maturité ou l’accomplissement d’un projet.

Ainsi tout ce que nous avons vu concernant la parentalité* en devenir puis réelle est à la fois un processus de maturation et l’accomplissement d’un projet.

L’on peut lire par exemple toute la problématique oedipienne commençant chez le petit garçon à travers la mise en rivalité avec le parent du même sexe par rapport au parent du sexe opposé, la résurgence de cette problématique à l’adolescence avec la possibilité biologique d’un passage à l’acte comme maturation de la parentalité* qui serait considérée alors comme aboutissement ( ne serait-ce que provisoire) du projet oedipien.

Il en va de même pour la petite fille même si elle aborde la future parentalité* de façon beaucoup plus directe que dans sa manière de passer parla problématique oedipienne. Notons juste pour rappel que pour la fille la situation oedipienne commence avec la reconnaissance de la différence des sexes ( et donc le constat—sous forme de blessure narcissique—qu’elle n’a pas de pénis) et la demande compensatoire qu’elle adresse à son père d’avoir un enfant de lui—comme équivalent symbolique du pénis.

 Ce désir d’enfant que la fille réalisera—ou pas—lorsqu’elle sera adulte,  nous l’avons vu dans le chapitre sur la parentalité*, comporte toujours une composante incestueuse qui est refoulée  « le plus loin possible et avec le plus d’énergie possible ».

Ici nous avons un exemple-type d’une très longue maturation nécessaire avant l’aboutissement du désir initial ( du désir oedipien primitif à une parentalité* partagée et heureuse l’enfant, puis l’adolescent et le jeune adulte ont à parcourir un chemin parsemé d’embûches et de déviations , déviances possibles ; l’évolution névrotico-normale n’est pas possible pour tout le monde !).

Pour prendre un autre exemple : la réalisation d’un projet professionnel n’est pas toujours possible non plus pour l’adolescent dès qu’il a quitté l’école ou l’université ( voir aussi 2.3.2), une multitude de ‘rencontres’ qu’elles soient affectives ( afin qu’il puisse développer sa personnalité dans le sens d’un compromis entre les exigences actuelles et tout ce qui a été (pré)construit antérieurement , ou qu’elles soient  intellectuelles afin qu’il puisse utiliser au mieux ses capacités d’intelligence qui n’arrivent pas tous à l’apogée au même âge et à la même période ,(voir 2.3).

Trouver un équilibre plus stable qu’instable, réaliser progressivement ses projets affectifs , intellectuels , professionnels , pouvoir apprendre de l’expérience afin d’éviter des répétitions trop stériles et/ou trop douloureuses voilà le jeune adulte devant une tâche bien difficile avant d’arriver à un état que l’on pourrait appeler « maturité ».

Si nous nous référons à la définition du dictionnaire ( voir ci-dessus)

la « maturité » correspondrait à une zone mal définie , mal délimitée « quelque part » entre la jeunesse et la vieillesse. Ce qui rend peut-être mal aisé cette définition de la « maturité » c’est le fait qu’elle se situe à l’interface de deux mouvements inverses et contradictoires :

comme nous l’avons déjà esquissé en 2.3 ( et le reprendrons en 2.4.3.2) les capacités intellectuelles et mnésiques , quelles que soient leurs nature,  vont essentiellement en diminuant à partir de la fin de l’adolescence. Mais nous nous trouvons ici devant un champ de recherche qui a encore besoin d’être exploré davantage. La diminution des facultés mnésiques et intellectuelles est compensée par ce que l’on appelle habituellement « l’expérience »* sans pouvoir—au niveau 

psychologique—pouvoir donner une définition satisfaisante. L’on sait—pour l’avoir expérimenté chez des adultes après une attaque cérébrale 

( avec donc une lésion cérébrale objectivable ) que beaucoup d’adultes développent tout un système de suppléances* ou de vicariances* qui intervient en lieu et en place de la partie nécrosée du cerveau mais là aussi sans que l’on sache comment et par où se font et se créent ces nouvelles liaisons nerveuses ou comment la suppléance* se met en place et se construit.

L’on suppose que les adultes suppléent* les facultés mnésiques et intellectuelles déclinantes par des références à des expériences similaires déjà vécues ( ainsi l’expression « avoir de l’expérience » prend tout son sens) , si parallèlement ils se sont créé une situation affective qui comble une grande partie de leurs attentes et qui n’est pas trop parasitée par la compulsion de répétition* l’on peut peut-être parler de « maturité » chez ces personnes-là.

2.4.3.2 Le changement des capacités intellectuelles

Le sous-chapitre précédent de même que notre approche holistique* feront nécessairement que ce sous-chapitre restera très bref ; une approche purement scientifique des changements des capacités intellectuelles en fonction de l’âge nous ramènerait vers la méthode expérimentale dont nous avons dénoncé les travers dans le 1er chapitre.

Nous avons déjà donné quelques indications sur l’analyse factorielle* ( voir chapitre 2.3) qui a permis d’adopter de nouvelles approches du fonctionnement intellectuel de l’adulte. Nous en rappellerons les points principaux tout en soulignant qu’avec les systèmes de suppléances* et de vicariances*—mentionnés au sous-chapitre précédent—et l’évolution de l’investissement libidinal

 ( en particulier du fonctionnement intellectuel)—abordée au sous-chapitre suivant—ce que nous pouvons mentionner ici comme généralités sur le fonctionnement intellectuel n’a qu’une valeur tout à fait relative.

· Il y a une première forme d’intelligence, désigné comme « intelligence ou aptitude cristallisée »  qui  atteint son maximum vers les 18-20 ans et demeure stable jusqu’à un âge relativement avancé : 

elle se révèle à travers un grand nombre d’activités  liées à la profondeur du savoir et de l’expérience, du jugement , de la compréhension des relations sociales et des conventions, du savoir-faire. « L’intelligence cristallisée » concerne encore toutes les activités d’ordre culturel et aussi la fluidité verbale.

· La deuxième forme d’intelligence , désignée comme « intelligence ou aptitude fluide » , qui atteint son maximum vers les 14-15 ans pour décliner régulièrement ensuite. Elle a ceci de particulier qu’elle peut être mesurée par des tests qui sont valables dans toutes les cultures et qu’elle semble indépendante du niveau socio-culturel des personnes.

En revanche l’aptitude fluide semble liée à la fatigue et varie au cours de la journée( ce qui n’est pas le cas pour l’aptitude cristallisée).

L’intelligence ou l’aptitude fluide concerne des activités comme la sériation, les analogies, et la topologie*.Elle fait également référence à la compréhension des relations entre données nouvelles , de constructions d’inférences*, le raisonnement inductif* et des constructions d’implications.

La ‘collaboration’ de ces deux formes d’intelligence se fait de la façon suivante ( voir aussi 2.3) :

1. Le canal de l’intelligence fluide permet l’assimilation* de données nouvelles ;

2. Ces données nouvelles vont être comparées—au niveau de l’intelligence cristallisée—avec l’expérience  antérieurement acquise , avec les connaissances déjà présentes avant d’être intégrées ;

3. C’est au niveau de l’intelligence cristallisée que les données nouvellement acquises vont être classées et mises en lien avec le savoir , les connaissances et les expériences déjà présentes et enrichir l’ensemble des processus intellectuels par un élargissement de l’horizon.

En tenant compte de notre démarche holistique* il est évident que cet ‘élargissement de l’horizon’ affecte l’ensemble du psychisme de la personne et non seulement un secteur intellectuel isolé.

Plusieurs chercheurs américains ont établi ( voir le système des suppléances) que l’intelligence reste stable jusqu’à 70-75 ans à peu près. Le déficit croissant de l’intelligence fluide est compensé par les performances de l’intelligence cristallisé qui reste stable , voire s’améliore dans certains cas.

La personne âgée compenserait par son expérience* sa difficulté à répondre à des situations nouvelles.

2.4.3.3 L’évolution de la libido

L’équilibre d’un individu est la résultante à la fois d’un sentiment de sécurité interne et d’une sécurité externe , l’un étant capable de pallier partiellement une certaine défaillance de l’autre , mais dans une certaine mesure seulement. 

Il est certain que les événements de la vie vont affecter cet équilibre : de par leur importance objective , mais surtout de par les résonances qu’ils éveillent en chacun de nous.

Touchant des points des restés particulièrement sensibles , ils auront des effets jugés démesurés pour un observateur extérieur. Tout dépendra de l’investissement dont ils sont objet de notre part et du rôle qu’ils jouent pour nous.

Toute insécurité interne pourra se traduire par une grande attention portée à l’image de nous que nous renvoient les autres. 

Toute atteinte , même modérée de cette image peut avoir des effets néfastes : généralement on note des réactions dépressives avec désintérêt et dévalorisation de soi-même , une certaine vulnérabilité aux maladies , des survenues d’accidents , etc.

Les événements à haute valeur significative sont—bien sûr susceptibles d’avoir ce rôle déclencheur : mariage , naissances , deuil , conflits familiaux ou professionnels. Mais aussi ceux en apparence plus banals, qui vont agir par le biais de mécanismes plus subtils donnant des effets paradoxaux : promotions professionnelles par exemple , et d’une certaine manière plus générale , réussite provoquant des réactions catastrophiques par brusque accroissement de la culpabilité liée à un conflit oedipien resté quiescent, ou par sentiment aigu d’insuffisance lié à une fragilité narcissique restée masquée dans un milieu plus protecteur.

On a également décrit les « crises de la vie » correspondant à des moments féconds où le sujet réalise qu’une étape de sa vie est irrémédiablement franchie, provoquant une réaction de deuil susceptible d’entraîner dépression , sensibilité aux maladies, dépression , régression , etc.

C’est le cas par exemple , du passage de la quarantaine , de la ménopause, du départ des enfants , de la retraite.

Toutes ces étapes viennent concrétiser la marche vers la vieillesse et le deuil d’une partie de nos désirs.
Avec le temps qui passe , le sujet est confronté non seulement à la perte d’êtres chers et de rôles ( familiaux , professionnels) mais aussi à la modification de son corps propre.

Chez la femme, celle-ci est cristallisée dans un premier temps par la ménopause. Cette modification importante peut être vécue comme une amputation de l’identité féminine , comme un manque irréversible , ou comme un soulagement , une libération qui lève la crainte de la grossesse qui pesait sur l’acte sexuel.

Dans les deux sexes l’apparence physique se modifie plus ou moins rapidement : la calvitie chez l’homme , une pilosité sur le visage chez les femmes , tandis que la stature se tasse, les performances aussi , tant au niveau musculaire que perceptif baissent et les tissus graisseux se développent.

L’ensemble des sens subit une certaine altération qui n’est généralement pas ressentie immédiatement.

La prise de conscience se fait par seuils , à partir du moment où la personne âgée ressent une gène, qui est plus invalidante pour l’ouïe ou pour la vue.

Nous avons déjà parlé du domaine intellectuel dans le sous-chapitre précédent.

C’est donc la dynamique même de la relation à l’environnement , avec la mort pour toile de fond (voir aussi le prochain sous-chapitre) qui se modifie.

Les divers canaux ( perceptions , actions ) entre l’individu et son milieu  deviennent moins performants , ce qui se traduit généralement par un retrait de la personne âgée ; elle se réorganise ( ou tente de le faire) dans un environnement qu’elle restreint , afin de préserver un espace psychique propre.
La personne vieillissante qui voit , au fil des deuils et des décès , son entourage humain se réduire, va devoir modifier son économie psychique, trouver un nouvel équilibre en fonction de toute une vie afin d’intégrer psychiquement , et dans la ligne de son ‘histoire de vie’, les modifications corporelles , sociales et mentales qui lui ôtent ses élaborations de l’âge adulte.
Cette ‘reprise’ va se faire à partir de la structure préexistante du sujet.
C’est en ce sens que le célèbre psychiatre Julian De Ajuriaguerra écrivait : « On vieillit comme on a vécu ».
C’est donc sur toute une vie que se construit la vieillesse.

En nous fondant sur ce qui précède et des travaux psychanalytiques récents , nous pensons , et c’est là notre fil conducteur, que chez le sujet âgé des traumatismes, voire des dépressions , sollicitent dans l’ensemble une mobilisation libidinale.

Comme l’écrit Christian David : « La rétroaction de la représentation virtuelle de notre mort ( où prédomine la représentante affective) exerce périodiquement une action traumatique génératrice d’une angoisse qui fluctue autour d’une « quantité » d’excitation plus ou moins aisément tolérable .Dans certaines circonstances elle peut devenir intolérable »(1996 , voir biblio).

Concernant l’appareil psychique , le préconscient ( voir ch.2.1 et 2.2) est l’instance qui assure la liaison entre pulsion et représentation et qui est susceptible de lier les impacts traumatiques. Or , avec l’avancée en âge, les représentations verbales diminuent , la mémoire tend à s’effacer , la mentalisation ou l’activité fantasmatique décroîent .

L’altération du préconscient ne fait donc pas de doute ( voir David , op.cité et Assoun, voir biblio).

La tendance générale est donc à la dépsychisation. Toutes ces modifications psychiques rendent donc le Moi vulnérable , ce Moi qui ne s’ancre plus dans l’environnement social ou professionnel et qui voit ses investissements diminués et rompus , invalidant du coup l’Idéal du Moi ( voir Balier , voir biblio).

Simultanément , les identifications de l’âge mûr, qui maintiennent l’équilibre libidinal , se voient ébranlées , ainsi que l’introjection , processus d’investissement sous-tendu par la libido ( et notamment le désir) et par la mentalisation qui toutes deux s’amenuisent avec l’âge.

A ce propos voir le témoignage de Jankélévitch, philosophe ( voir biblio) qui écrit :

 « Réaliser qu’on va mourir c’est appliquer à soi-même la vérité sanglante du déchirement et de l’arrachement à l’être », vérité génératrice de « vertige quand nous pensons que c’est notre être total qui est détruit et non pas transformé , qui est happé d’un coup par le néant »(souligné par nous).

Avec cette phrase nous glissons déjà dans le prochain sous-chapitre.

2.4.4 L’approche de la mort

La mort reste quelque chose d’irreprésentable , surtout par rapport à soi-même , la phrase citée ci-dessus de Jankélévitch le montre bien : cette phrase paraît saisissante et sidérante de vérité , malgré tout l’auteur parle « en général » et non pas de lui-même , tout au moins de façon explicite.

Si la mort n’est pas représentable pour l’inconscient—ce que , au reste, 

nous ne pensons pas --, néanmoins le vieillard la pressent. Menacé par la terrible vérité et issue , son Moi est inexorablement confronté à une angoisse de mort , bien souvent majorée lorsque la personne âgée placée en institution ou à l’hôpital voit décéder un grand nombre de ses voisins.

Le clivage naturel entre savoir et croyance qui s’édifie contre cette angoisse de mort et qui nous habite (je sais bien que je suis mortel , mais dans le fond je suis persuadé de mon immortalité ) se modifiera avec l’âge .En général, dans la jeunesse , la connaissance intellectuelle de la mort côtoie , sans la perturber , la croyance en son immortalité. Or , chez la personne âgée , ce savoir intellectuel tend à rejoindre la connaissance affective de sa propre fin que les ‘polyhandicaps’ de la sénescence ou la maladie ne manquent pas de lui rappeler.

C’est ainsi que le clivage s’efface , faisant émerger une angoisse de mort que le désinvestissement ou l’étiolement du désir , marques de la pulsion de mort, peut accentuer.
Ici commence pour la personne âgée la nécessité de ce que d’aucuns appellent « le travail du deuil du Moi » : tout travail de deuil consiste, on le sait , à se détacher de l’objet perdu—mais ici l’objet à perdre, c’est le Moi—grâce à un travail psychique fondé sur le sur investissement narcissique des souvenirs. Pour expliciter ce que l’on entend par là nous allons renvoyer le lecteur vers un écrivain , François Mauriac qui composa ses « Nouveaux Mémoires intérieurs »(Flammarion , 1985) entre l’âge de 73 et 80 ans et qui donne un exemple très clair et esthétique de ce travail à accomplir.

Allié à une remarquable aptitude à l’élaboration mentale , ce deuil du Moi, articulé à l’intériorisation des objets , se passe de tout commerce avec l’objet externe ; en cela , il se montre autosuffisant. Et plus encore que l’objet interne suffisamment bon , cheville ouvrière de ce travail psychique , c’est la relation interne à cet objet qui jouera un rôle

contenant protecteur liant la souffrance psychique. François Mauriac (opus cité) le confirme : « Si j’ai passé ma vie à m’efforcer de sécréter la même coquille , un adversaire aurait beau jeu d’y discerner la vraie raison de ma foi religieuse .Il dirait que j’ai substitué à la providence visible qu’était ma mère une providence invisible d’où elle-même avait tiré la force de dominer ses angoisses ».


Elisabeth Kübler-Ross ( voir biblio) décrit cinq phases par lesquels passe le vieillard face à la mort : « le refus , la colère , le marchandage, la dépression et l’acceptation ».

Les psychanalystes—sans mettre en cause cette succession d’attitudes face à la fin—les affinent quelque peu , nous allons passer rapidement car une querelle de terminologie n’aurait pas d’intérêt ici :

· les trois premières étapes—le refus avec la dénégation , la colère ou l’irritation et le marchandage—correspondraient , peu ou prou ,à la projection de l’agressivité sur le monde environnant , avec parfois , une dimension persécutrice.

· les deux dernières étapes décrites par Kübler-Ross , la dépression et l’acceptation ou la résignation recoupent , d’après nous , l’introjection proprement dite ( voir Abraham et Torok, voir biblio).

Dans la mesure où il n’y a plus rien à perdre ou presque , puisqu’elle s’est départie de son narcissisme, la personne âgée est désormais prête à s’engager dans l’ultime passage sans angoisse.

·   la troisième phase , celle de la reconnaissance , se manifeste   fréquemment par des remerciements, sorte de « réparation » de l’objet et du sujet à la fois. Nous voyons donc ici combien la relation à l’objet demeure capitale jusqu’à cette dernière étape. C’est un peu comme si l’objet réel revivifiait l’objet interne ou lui passait le relais .

En d’autres termes ( voir M’Uzan , voir biblio) la libido attribuée au départ à l’objet concret refluerait rapidement sur l’objet interne , renforçant temporairement le Moi avant sa dissolution.

On retiendra :

· lors du vieillissement il y a rupture soit de la sécurité interne soit de la sécurité externe et donc rupture de l’équilibre antérieur.

· des deuils et les changements de rôles de la personne rendent la personne vieillissante vulnérable psychiquement.

· les changements corporels s’imposent à la conscience par paliers et provoquent un bouleversement psychique.

· ce bouleversement se traduit souvent par des maladies , des dépressions , des accidents , des régressions , etc .

· à partir d’un certain moment il y a un mouvement de dépsychisation et la personne âgée doit commencer à faire le deuil de soi-même.

· généralement le pressentiment de la mort ( qui est irreprésentable) suit un processus en plusieurs étapes qui vont du refus jusqu’à l’acceptation.

2.4.5 La régression (l’exemple de la maladie)

La régression est un concept important en psychologie adulte , et de façon implicite il a déjà été abordé dans le chapitre sur le vieillissement mais sans être défini plus en avant.

Nous allons le faire ici mais en nous bornant à la régression dans le cadre de la maladie sinon ce concept nécessiterait un très long développement à lui tout seul.

Laplanche et Pontalis (op. cité , voir biblio ) donnent la définition suivante de la régression :

« Dans un processus psychique comportant un sens de parcours ou de développement , on désigne par régression un retour en sens inverse à partir d’un point déjà atteint jusqu’à un point situé avant lui.

Prise au sens topique, la régression s’opère , selon Freud , le long d’une succession de systèmes psychiques que l’excitation parcourt normalement selon une direction donnée.

Dans son sens temporel , la régression suppose une succession génétique et désigne le retour du sujet à des étapes dépassées de son développement (stades libidinaux , relations d’objet, identifications , etc.).

Au sens formel, la régression désigne le passage à des modes d’expression et de comportement d’un niveau inférieur du point de vue de la complexité , de la structuration et de la différenciation ».

La régression intervient généralement comme mécanisme de défense en cas de maladie organique ; ceci pour une raison bien précise :

lorsque nous sommes bien-portants notre corps n’est pas une préoccupation majeure pour nous , il le devient en cas de maladie.

L’énergie psychique habituellement disponible pour être investie dans ou vers le monde extérieur ne l’est plus , cette énergie reflue vers soi-même sous forme de préoccupation pour son propre corps , pour lutter contre la douleur ou encore sous forme de préoccupation quant à l’évolution ultérieure de la maladie.

La régression est donc un mécanisme inévitable , universel—en cas de maladie.

Toute blessure , toute maladie entraînent une réaction de protection.
C’est une réaction naturelle à tout organisme que de se replier sur 

lui-même en cas d’agression et de souffrance.

La composante psychologique est évidemment primordiale chez l’homme.

--La régression se caractérise chez l’homme, au-delà du retrait sur soi, par l’émergence d’un comportement infantile avec :

· réduction des intérêts :le malade ne vivant que dans le présent et l’avenir proche , ne supportant pas l’attente ;

· égocentrisme : le malade n’envisageant plus le monde que par rapport à lui , n’imaginant pas que les autres puissent aussi être malades ou fatigués , ne supportant pas la frustration. ;

· dépendance de l’entourage pour la nourriture , la boisson , les soins corporels , accompagnée d’une hypersensibilité aux réactions de cet entourage , le malade se comportant comme un enfant cherchant une bonne mère ; retour à des satisfactions archaïques :sommeil ou recherche de satisfactions orales pouvant favoriser l’alcoolisme ou/et le recours aux médicaments ;

· mode de pensée magique, illogique , avec croyance en la toute puissance du médecin , des médicaments , ou de la maladie.

Le mot de « régression » a souvent une connotation péjorative :il évoque le retour à l’état infantile et le laisser-aller du vieillard sénile. En fait , la régression est , en règle générale, très utile et même nécessaire.
Régresser c’est en effet :

· quitter ses soucis et les exigences habituelles et recentrer ses forces sur soi-même. Elles seront utiles pour lutter contre la maladie et protéger le malade rendu vulnérable ;

· accepter aide et soutien de la part de l’entourage, s’en remettre plus ou moins à lui pour la conduite du traitement et ne pas s’opposer à sa bonne marche par des initiatives intempestives et un activisme gênant.

Le refus de régresser reflète souvent la peur de régresser, traduisant la crainte d’une passivité excessive ou le rapprochement avec des images maternelles intériorisées, engloutissantes et dangereuses. L’absence de régression peut , dans ces cas , avoir de graves conséquences.

En refusant d’être porté par l’entourage , et ainsi soulagé de ses tensions excessives , le malade se condamne à une suradaptation très coûteuse pour sa santé.

Comme un objet , sur lequel on tirerait trop, peut casser brusquement plutôt que  plier , le malade peut brutalement passer à un niveau de désorganisation accru.

L’appareil psychique et les états psychologiques accompagnant la régression ne peuvent jouer leur rôle de tampon protecteur. C’est à un niveau somatique plus profond et plus grave que se fait la réponse.

Bien des malades psychosomatiques réagissent ainsi.

La régression peut avoir des effets négatifs.
Elle peut dépasser son but et enfermer le malade dans une conduite qui s’auto-entretient. C’est notamment le cas chez des personnalités névrotiques qui peuvent trouver là une occasion d’exprimer leur revendication affective. Ce sera une des tâches du médecin ou des autres professionnels que de trouver d’autres voies d’expression à ces besoins affectifs , notamment par une conduite active à l’égard du patient et en sachant lui témoigner son intérêt et l’associer à la démarche thérapeutique.

Le danger le plus grand serait , en effet , d’abandonner le patient à sa conduite régressive , en refusant toute réponse à ce niveau , sous prétexte de lui en supprimer les bénéfices. C’est souvent le meilleur moyen d’accentuer la régression , le manque d’intérêt qu’il suscite, obligeant le malade à se replier davantage sur lui-même.

Il y aurait un intérêt à faire la différence entre des maladies passagères

et des maladies chroniques ( par exemples des insuffisances rénales qui obligent à des dialyses régulières , des cardiopathies graves qui obligent à un changement complet du train de vie à tous les niveaux , etc). Mais ici la place nous manque pour faire cette distinction.



On retiendra :

· la régression comme mécanisme de défense en cas de maladie.

· l’aspect positif de la régression qui permet au malade de ‘recentrer’ ses forces pour lutter contre la maladie.

· l’aspect négatif de la régression qui ‘enferme’ le malade dans des attitudes de dépendance stériles.

3. L’homme dans son environnement

3.1  La psychologie de l’adulte et la culture ambiante

3.2  Les enseignements de la psychologie des groupes

3.2.1 les identifications groupales

3.2.2 les relations d’objet groupales

3.2.3 les objets internes groupaux

OBJECTIFS

· Connaître les interactions entre l’homme et son milieu ambiant et plus particulièrement sa ‘culture d’origine’.

· Savoir montrer les effets possibles des « migrations » sur la santé psychique des personnes concernées.

· Connaître—de façon plus fine—les empreintes psychologiques du milieu
ambiant (ici à « culture constante ») sur la construction du psychisme des personnes en se basant sur les enseignements de la psychologie des groupes.

· Pouvoir dire l’aspect holistique* d’une telle entreprise.
3.1 La psychologie de l’adulte et la culture ambiante

Cette question d’une influence éventuelle de la culture environnante sur le psychisme de l’individu préoccupe les milieux psychanalytiques et psychologiques depuis les débuts des travaux de Freud à la fin du XIXe siècle ( pour rappel Freud publia les « Etudes sur l’hystérie » en 1895).

Il fut le premier—en effet – à supposer une origine intrapsychique des troubles psychopathologiques.

Avant lui les aliénistes* , appellation des précurseurs de la psychiatrie moderne ( avec PINEL et ESQUIROL au début du XIXe siècle ) traitaient les malades mentaux de façon coercitive et supposaient des lésions organiques , impossible à soigner, d’une part et le clergé qui déclaraient les malades mentaux   possédés par le diable d’autre part ( et dans le cadre de l’Inquisition nombre d’entre eux finissaient sur le bûcher) personne ne s’était posé la question d’une éventuelle étiologie intrapsychique.

Mais n’était-ce pas déplacer le problème de l’origine des troubles sans vraiment y toucher puisque entre « intrapsychique » au sens strict et des lésions organiques impossibles à soigner on restait dans le domaine de l’incurabilité  ?

D’où la question  récurrente de savoir comment et par quelles voies , par quels moyens atteindre le psychisme de l’être humain ?

Et puis une autre question qui en découlait directement : Freud avait—à travers des élaborations successives—construit un modèle du fonctionnement psychique qui reposait un modèle de société on ne peut plus patriarcal et dont le nom était tiré d’une tragédie grecque de Sophocle : i.e. Œdipe.

Dès lors un certain nombre de chercheurs—et surtout des anthropologues*-- posaient et étudiaient sur le terrain la question de savoir si la structuration oedipienne est universelle et si oui , comment la concevoir par exemple dans une société matriarcale.

(On peut se référer à l’excellente définition de Plon et Roudinesco  dans leur « Dictionnaire de la psychanalyse » 

( voir biblio)).

Et en fait il y a toute une branche de l’ethnologie consacrée à l’étude des faits psychanalytiques (« l’ethnologie psychanalytique ») à travers les différentes cultures mondiales.

Si les premières études anthropologiques et ethnologiques ont conclu à l’universalité du complexe d’Œdipe les préoccupations actuelles de la discipline que l’on appelle ‘ethnopsychanalyse’* ou plus communément ‘ethnopsychiatrie’* sont d’une autre nature(voir plus loin).

Mais un peu d’histoire s’impose ; il nous faut parler de la  « psychiatrie transculturelle » qui avait pour ambition d’’exporter’ le modèle de la psychiatrie classique européenne pour soigner les troubles psychiatriques des autres peuples de la planète ( surtout les Africains et les Indiens nord-américains) qui a passé plus de temps ensuite à chercher à expliquer ses échecs qu’à véritablement réussir à soigner.

Ci-après quelques réflexions personnelles sur la psychiatrie transculturelle qui—malgré ses échecs—n’est pas dénuée d’intérêt :

Les dernières décennies sont sous le signe d’un intérêt passionné pour l’ethnologie. Il ne s’agit plus d’une curiosité condescendante pour les « mœurs et coutumes » des autres, fondée sur un ethnocentrisme sommaire de la culture européenne. Il ne s’agit pas non plus d’aller recruter des troupes chez les « bons sauvages » pour renforcer une thèse philosophique non plus que de justifier des idéologies intolérantes à l’égard des barbares , des primitifs ou des païens.

Ce qui distingue l’ethnologie contemporaine des études les plus honnêtes d’un passé même proche , c’est justement qu’elle ne veut rien démontrer, qu’elle se contente de respecter l’objet de sa recherche et qu’elle répudie les stéréotypes et les interprétations, autant qu’il est possible de se soumettre à ce projet idéal.

Sans doute ,  faut-il redouter les déviations de cet engouement pour l’ethnologie : 

L’homme ne cesse d’être un spectacle pour l’homme.

Qu’il s’agisse  plus souvent maintenant d’un paysan breton , d’un ouvrier lyonnais , ou d’un berger landais ne change rien à l’affaire et sans doute ne peut-on rien contre ce voyeurisme. 

Toutefois , l’intérêt pour l’ethnologie comporte aussi des effets réparateurs. Ce type d’étude vient en quelque sorte redonner une place à des peuples , des ethnies écartés de la scène historique parce qu’ils n’avaient pas laissé de traces écrites ou qu’ils n’avaient pas joué leur pièce sur le bon théâtre.

La chose est évidente concernant l’Afrique. L’essentiel d’une culture considérable dépendait d’une tradition orale.

Or , ce qui nous intéresse ici dans ce chapitre c’est le sort des migrants africains—arrivés en France avec leur histoire , leurs coutumes, leurs traditions , leurs rituels en ce qui concerne la guérison d’un des leurs atteints de troubles psychopathologiques et que l’on veut soigner avec les méthodes européennes classiques.

L’échec est aussi retentissant que du temps de la psychiatrie transculturelle en Afrique.

Un nouveau courant de recherche—l’ethnopsychiatrie ou l’ethnopsychanalyse—s’est développé en France et prend de plus en plus d’essor.

La réussite de son efficacité thérapeutique ( la prise en compte du contexte culturel des migrants à soigner) démontre d’avance—comme nous le disions dans les prolégomènes*--que toute psychologie est nécessairement sociale et que vouloir imaginer une psychologie de l’homme seul ( appelé « One-Body-Psychology » dans les milieux scientifiques) est un non-sens complet.

{ L’ethnopsychiatrie est en plein essor en France mais reste malgré tout relativement limitée d’une part à cause des résistances de la psychologie classique et d’autre part à cause du nombre limité des thérapeutes véritablement formés à cette approche , formation qui est très exigeante comme nous l’avons constaté personnellement. Mais si nous en parlons ici en dépit du phénomène encore quantitativement limité c’est à cause de la démonstration qualitative par rapport au titre du chapitre et du sous-chapitre}.

Comme nous l’indiquions ci-dessus que ce soit en psychiatrie adulte ou en pédopsychiatrie—lorsque le malade lui-même 

( dans ces exemples un migrant d’origine africaine ) ou son entourage proche étaient convaincus que les efforts de soin de la psychiatrie française étaient vains et condamnés à l’échec puisque l’étiologie* était considérée comme traditionnelle 

(par exemple : un ancêtre est mécontent ; le patient est possédé ; quelqu’un lui a jeté un mauvais sort ; etc.).

Si le patient et/ou son entourage considèrent l’étiologie des troubles psychopathologiques comme traditionnelle ils ne peuvent pas adhérer à la conviction qu’un traitement psychiatrique européen ( qu’il s’agisse de chimiothérapie ou de psychothérapie) puisse être efficace.

Or , comme les Européens avec leur conception de « leur » psychiatrie, les Africains ont des convictions quant aux thérapeutiques ( traditionnelles) à appliquer lorsque l’un des leurs est atteint de troubles psychopathologiques qui proviennent

d’une étiologie traditionnelle ( par exemple rituels de purification , appel au sorcier du village, absorption de certains aliments , rituels collectifs d’appel aux ancêtres pour se réconcilier avec eux, etc.).

Lors d’une consultation psychiatrique il y a donc forcément une incompréhension fondamentale les patients ne comprenant pas—par exemple—pourquoi « il faut prendre des médicaments des blancs » alors qu’il sont persuadés qu’il faut l’intervention d’un chaman , d’un sorcier ou d’une autre thérapeutique traditionnelle.

L’ethnopsychiatrie—qui tente de pallier ces difficultés d’incompatibilités de culture thérapeutiques-- a reçu ses premières bases avec Devereux ( voir biblio) pendant les 

années 70 , puis elle a été développée surtout par Tobie Nathan
( voir biblio) puis par l’une de ses élèves , Marie-Rose Moro
(voir biblio).

En analysant leurs écrits , ce que nous avons appris nous-mêmes lors de notre formation à l’ethnopsychiatrie et ce que nous avons appris lors des premières consultations d’ethnopsychiatrie auxquelles nous avons assisté on peut résumer la théorie et pratique ethnopsychiatrique de la façon suivante :

A ) .L’ETHNOPSYCHIATRIE

L’ethnopsychiatrie est une théorie et une pratique psychothérapique réservant une part égale à la dimension culturelle du désordre et de sa prise en charge , et à l’analyse des fonctionnements psychiques. Lorsqu’elle est pratiquée avec rigueur , l’ethnopsychiatrie permet , par le décentrage qu’elle impose , une classification des données donnant lieu à une refonte des grilles nosologiques*.

De plus , elle contraint à l’analyse des ressources thérapeutiques des sociétés traditionnelles en termes rationnels.

Jusqu’à présent, elle a connu trois étapes :

1. d’abord des approfondissements théoriques qui ont permis de dessiner les contours de la discipline ;

2. puis des recherches anthropologiques de terrain qui ont décentré la question de l’efficacité en rendant totalement non signifiante l’opposition sauvage/civilisé ;

3. enfin des recherches cliniques ont permis de rendre opérantes les données en mettant au point un dispositif technique. Ces recherches ont aussi pour but de construire des stratégies thérapeutiques nouvelles.

Il est un postulat sans lequel l’ethnopsychiatrie n’aurait pu se construire , c’est celui de l’universalité psychique c’est-à-dire l’unité fondamentale du psychisme humain.

De ce postulat découle la nécessité de donner le même statut ( éthique mais aussi scientifique) à tous les êtres humains , à leurs productions

culturelles et psychiques , à leurs manières de vivre et de penser, pour différentes et parfois déconcertantes qu’elles soient… (voir Devereux, 1970 , voir biblio).

Enoncer un tel principe peut paraître une évidence , les implicites de nombreuses recherches dites scientifiques menées hier et aujourd’hui sont là pour rappeler que ce principe théorique n’est pas toujours de mise.

Une autre caractéristique humaine universelle est bien entendu le fait que tout homme a une culture et que c’est peut-être cela qui fonde son humanité et son universalité.

Travailler sur le particulier sans spéculer sur un universel , non connaissable d’emblée mais trop souvent inféré sans le détour du particulier , telle est une des approches de l’ethnopsychiatrie---

l’universel étant sans doute un point asymptotique* de la connaissance en sciences humaines.

B ) .  LE COMPLEMENTARISME

L’ethnopsychiatrie a été construite à partir d’un principe méthodologique et non d’un principe théorique , c’est là une de ses originalités : « Le complémentarisme n’exclut aucune méthode , aucune théorie valables—il les coordonne »(Devereux, 1972, voir biblio ; souligné par nous)

Il est vain d’intégrer de force dans le champ de la psychanalyse ou dans celui de l’anthropologie exclusivement certains phénomènes humains. 

La spécificité de ces données réside justement dans le fait qu’elles nécessitent un double discours obligatoire et non simultané : « une pluridisciplinarité non fusionnante »( ibid.).

 Les deux discours , celui de la psychanalyse et de l’anthropologie , sont alors dits complémentaires.

Mais la question qui est posée ici, est comment prendre successivement deux places différentes par rapport à l’objet sans réduire l’une à l’autre et sans confondre.

Un apprentissage de la décentration est nécessaire mais ardu. Il faut débusquer ces mesquines habitudes en sciences humaines qui tendent à ramener les données à soi ou à ce que l’on connaît déjà et à se méfier de l’altérité de l’objet d’étude.

Si certains faits relèvent de deux discours complémentaires , ceci ne tient pas au fait lui-même mais à la démarche scientifique qui prétend l’expliquer.

C  ). PENSER ET FAIRE AUTREMENT

Or l’expérience a largement montré qu’il existait peu de contacts entre une psychiatrie biologique et les systèmes traditionnels de prise en charge de la souffrance psychique.

En revanche, de par la large place qu’elle réserve à la dynamique relationnelle, la psychanalyse s’est montrée beaucoup mieux armée dans la construction du champ ethnopsychiatrique.

Comment établir une relation avec un patient qui n’appartient pas à la même culture que nous ? Comment prendre en compte les variables culturelles dans une approche thérapeutique ?

Comment comprendre l’articulation entre un prétendu « dedans » de l’individu ( le psychisme) et un prétendu « dehors »( la culture) ?

La méthodologie ethnopsychiatrique tente d’intégrer ces perspectives.

Au niveau pratique les différentes situations de consultation ethnopsychiatrique sont trop différentes les unes des autres pour pouvoir généraliser :

Notons seulement qu’il y a un ethnopsychiatre français qui anime la consultation. Même si le patient ( et/ou son entourage) parlent parfaitement le Français il y a toujours un interprète de la langue ou du dialecte du patient parce qu’il y a des détails infimes—en parlant de faits psychiques—qui peuvent échapper ou être mal interprétés, de part et d’autres.

Par ailleurs il y a plusieurs cothérapeutes de cultures différentes—souvent aussi de tradition orale-- et ceci pour plusieurs raisons :

· Le groupe , composé de l’ethnopsychiatre , de l’interprète et des cothérapeutes rappellent les palabres qui existent souvent en Afrique lorsqu’un problème se pose à la tribu ; il n’y a pas qu’un seul individu qui détient « la vérité » , c’est le groupe qui l’élabore ensemble avec le patient.

· Les cothérapeutes proposent des interprétations de leur culture des faits psychopathologiques et symptômes du patient aussi pour montrer

qu’une « vérité » peut avoir de multiples facettes et que le groupe « cocrée »* une autre vérité en partant des différentes facettes de vérité , proposées par les cothérapeutes.

On retiendra :

· (comme montré en 2.1) ‘le social’ et la psyché humaine relèvent de deux champs non superposables.

· le culturel et le psychique –sans être superposables—relèvent de deux disciplines intriquées , la psychanalyse et l’anthropologie.

· pour les « co-comprendre » un effort de décentration est nécessaire.

· l’universalité étant un ‘mythe’ scientifique il faut accorder son intérêt surtout au singulier de chaque être humain .

· quel que soit le système culturel sous-jacent( européen ou africain) ce qui importe est la croyance en le système nosologique* et thérapeutique proposé.

3.2 Les enseignements de la psychologie des groupes

3.2.1 Les identifications groupales

3.2.2 Les relation d’objet groupales

3.2.3 Les objets internes groupaux

La question des groupes a été abordé par Freud à plusieurs reprises

(voir biblio).

Ensuite –dans les années 20 Moreno—l’a conceptualisée autrement en

développant sa théorie et pratique du psychodrame.

Dans les années 40 aux U.S.A. les travaux psychosociologiques de Lewin eurent un grand succès.

Après-guerre—en France-- on développa surtout le psychodrame psychanalytique pour enfants et adolescents mais ceci principalement pour des raisons économiques : faute de psychothérapeutes analytiques

correctement formés en suffisamment grand nombre on y trouva le moyen de faire prendre en charge un plus grand nombre d’enfants et d’adolescents présentant des troubles psychopathologiques.

A la pointe de ce mouvement on peut nommer Diatkine et Lebovici.

Ce n’est que beaucoup plus tard que le psychodrame retrouva ses lettres de noblesse comme méthodes psychothérapique spécifique avec des indications précises, l’une des indications majeures fut la prise en charge de patients psychotiques* adultes.

La psychopathologie n’étant pas notre principale préoccupation ici nous n’allons pas insister sur ce point.

Pour trouver des travaux théoriques cohérents portant sur l’influence de la psychologie des groupes sur la formation du psychisme individuel il faut attendre les 80 avec l’admirable travail de Anzieu « Le Moi-Peau »( voir biblio) et les différents travaux de René Kaës. En fait ces deux auteurs démontrent qu’un groupe d’individus n’est pas un « simple assemblage ou addition » de psychismes individuels mais qu’il se crée un véritable fonctionnement groupal , que le groupe réagit comme s’il existait « un appareil psychique groupal » (Kaës , voir biblio) et les deux auteurs posent la question d’un isomorphisme* entre « l’appareil psychique groupal » et le psychisme individuel.

Beaucoup d’enseignements peuvent être tirés de leurs recherches ( et ceux de leurs élèves) nous allons voir ci-après ce que ces enseignements peuvent apporter à la psychologique de l’adulte 

( n’oublions pas qu’un des trois points de notre vision holistique* est ‘l’individu en interaction’).

C’est sur ces travaux que nous allons nous appuyer pour développer ce sujet ; cet abord sera bref car autant que le sujet est aussi intéressant  que complexe aussi et présuppose des connaissances psychanalytiques que n’aura peut-être le lecteur de cet ouvrage.


3.2.1. Les identifications groupales

Avant d’aborder les identifications groupales à proprement parler il nous faut mentionner l’image du corps , premier groupe interne* d’après Kaës et clé de voûte de l’ensemble du système psychique.

L’image du corps, concept qui prend une importance croissante en psychologie depuis les travaux de Dolto en ce qui concerne les enfants et Gisela Pankov en ce qui concerne les adultes ,est un  groupe interne * pour plusieurs raisons :

· elle lie par l’énergie libidinale les différentes zones corporelles érogènes ( voir notre ouvrage sur « La Psychologie de l’enfant… », op. cité) ;

· en elle se localisent les investissements constants des « parties » et leurs liaisons dans le tout dont le Moi est le garant et le représentant ;

· à travers elle se représentent ces rapports , leur tension , leur mode de résolutions , leur zone de dérèglement ou de perturbation ;

· en elle se conserve la trace des expériences majeures de traumatisme.

En ayant ces notions à l’esprit nous pouvons étudier les identifications groupales , nous ne retiendrons pas ici l’identification à travers son rôle dans le développement psychosexuel , cet aspect ayant été le plus traité dans notre premier ouvrage ( op. cité) et dans le ch.2.1 de cet ouvrage.

L’organisation groupale des identifications* dans le développement psychosexuel :
Les identifications comme groupe interne* ne sont par le seul critère de la pluralité des objets ou des personnes psychiques. Cette dimension groupale des identifications peut être repérée tout au long des phases du développement psychosexuel (nous les traiterons—ou pas—par ordre chronologique) :

L’identification primaire constituée dans la phase orale de l’organisation pulsionnelle pose d’emblée la question de l’étayage de la pulsion et de l’objet sur le corps propre et sur corps libidinal* de la mère et sur son activité psychique—sur l’organisation de ses objets internes (voir Freud, 1905, voir biblio). 

L’analyse proposée par Missenard ( voir biblio) à propos de l’identification primaire situe le sein comme objet commun de la demande de l’enfant et du désir de la mère « par le plaisir qu’il donne,  il est le support d’un premier processus identificatoire ». Mais il est 

aussi, par la frustration qu’il apporte invariablement , l’occasion de l’étayage et de l’activité fantasmatique du premier refoulement secondaire et des premières pertes d’où procède l’introjection.

L’identification narcissique a déjà été étudié au début du 

chapitre 2.1 ; il serait inutile d’y revenir ici.

L’identification hystérique que Freud décrit dès ses premiers écrits véritablement psychanalytiques n’a pas sa place ici , nous la reprendrons dans notre ouvrage à venir sur la psychopathologie de l’adulte.

L’identification projective rentre aussi dans registre de la psychopathologie mais d’avantage du côte de l’enfant, elle sera donc aussi à traiter dans un futur ouvrage sur la psychopathologie infantile.

L’identification oedipienne complexifie et dépasse les organisations précédentes. Donnet et Pinel (voir biblio) l’ont ainsi souligné en 1968 : l’identification oedipienne est une identification au désir du rival , identification régressive sur le modèle de l’objet perdu, et identification progressive , et maturante , dans laquelle coexistent identification et investissement dans l’espace triangulaire.

Mais elle est aussi dépassement des organisations précédentes : dans le cas du garçon , le désir sexuel dont il est porteur transforme sa relation à sa mère qui , Missenard (voir biblio) l’a souligné, est souvent renvoyé à sa propre position oedipienne : « elle ne peut accepter l’objet nouveau , le pénis que lui offre l’enfant .Celui-ci doit donc renoncer à ses demandes…, au lieu de remplacer le père ,s’identifier à lui »( ibid.)

L’identification oedipienne donne accès à l’ambivalence du lien

social , Freud l’indique dans « Psychologie des foules et analyse du Moi » : le lien social est précisément cette transformation dans les identifications , cette coexistence d’un sentiment primitivement hostile avec un attachement positif.

Jusqu’à présent nous sommes ( d’après Kaës) parvenus à formuler l’hypothèse suivante : le fait fondamental de l’identification est constitué par « la pluralité des personnes psychiques » et par le réseau des objets abandonnés ou perdus et installés dans le Moi.

La structure groupale des identifications n’est cependant pas un trait généralisable à toutes les identifications , par exemple aux identifications primaires ; le fait qu’elles soient massivement sollicitées dans la formation du groupe ne modifie pas leur structure. L’un des points essentiels de cette analyse est que la structure groupale des identifications découvre moins l’objet de l’identification que le système des relations entre ces objets , leurs rapports d’implication , d’exclusion , de subordination…

Nous n’allons pas aller plus en avant dans l’exposé théorique des travaux de Kaës ni dans ces applications cliniques parce que –comme nous l’avions déjà indiqué—pour la théorie il faut un ’bagage’ psychanalytique important et pour les applications cliniques ( le travail psychanalytique avec les groupes comme par exemple le psychodrame) nécessite une formation très poussée et une longue expérience.

3.2.2 Les relations d’objet groupales

· les objets internes

l’école anglaise de Melanie Klein a introduit le concept d’objet interne dont le statut pour elle et pour ses disciples équivalent à celui de réalité psychique

( voir aussi le sous chapitre suivant).

L’objet interne est constitué par l’identification primitive 

( incorporation, introjection*, projection).

Les parents internes se construisent à partir des personnes partielles incorporée et forment la base des instances psychiques ( le Sur-Moi) ou des idées.

En portant son attention sur les modalités de structuration du self et du Moi, l’école anglaise a mis l’accent sur la transformation des investissements narcissiques en investissement d’objet , à travers l’élaboration de la position dépressive.

Laplanche et Pontalis (1964, voir biblio)) ont établi le bilan de ce que la conception de la relation d’objet apporte de nouveau par rapport à la théorie freudienne. Elle modifie tout d’abord l’équilibre de la théorie de la pulsion en ses trois points fondamentaux : la source , en tant que substrat organique, passe au second plan et sa valeur de  prototype s’accentue ; le but apparaît moins comme la satisfaction sexuelle d’une zone érogène déterminée : « Ce qui devient le centre de l’intérêt, dans la  relation d’objet orale par exemple , ce sont les avatars de l’incorporation et la façon dont elle se retrouve comme signification et comme fantasme prévalent au sein de toutes les relations du sujet au monde » ( 1964 , voir biblio).

Au total de ce qui de la groupalité psychique est impliqué dans la notion de relation d’objet peut se préciser ainsi :

1. la relation d’objet s’inscrit dans les formations psychiques dont la dimension groupale a été soulignée : fantasmes , 

complexes , imagos*, structure des identifications et du Moi ;

2. la relation d’objet s’inscrit dans un réseau intrapsychique qui comprend les relations entre les objets inclus dans—

subordonnées à – ou exclus de la relation d’objet prévalente ;

3. la relation d’objet inclut dans l’objet la relation à un Autre  de l’objet : par exemple la relation d’objet oral « comprend » la relation à un autre-du sein, le frère ou la sœur imaginaires , d’abord le père en tant que séparateur ;

4. la relation d’objet inclut dans l’objet les significations de l’Autre dans l’introjection de l’objet , elle s’inscrit dans les formations intersubjectives et reçoit la marque du fantasme de l’Autre ( de plus d’un autre) , de ses mécanismes de défense et de ses rapport au refoulement.

3.2.3 Les objets internes groupaux

Pour essayer de résumer l’apport original de ces recherches psychanalytiques sur les groupes nous allons —pour le dire populairement -- traverser ce nouveau champ de recherche ‘en diagonale’ ou ‘en zigzaguant’ afin de toucher le plus de points possibles , essayer d’établir une cohérence  mais sans la moindre prétention de vouloir faire un résumé :

les formations de la groupalité psychique , spécialement les groupes internes* , accomplissent dans l’appareil psychique dont elles sont les sous-ensembles constituants, un travail de liaison , de transformation et de différenciation ; elles sont de complexité et de niveau d’organisation divers, et les processus qui s’y trouvent à l’œuvre ne sont pas homogènes.

D’un côté , le groupe interne* est la structure à partir de laquelle le sujet transfère , s’énonce , s’interprète en y incluant l’analyste.

Dans la clinique psychanalytique , le groupe interne est une figuration des objets familiaux ( parentaux , fraternels, grands-paternels) infantiles.

Cette figuration concerne électivement le groupe familial interne , les liens entre les objets familiaux archaïques ou oedipiens , mais aussi, secondairement et en référence à la représentation du groupe familial, le groupe des non-familiers et des étrangers. 

La représentation de ces groupes dans la réalité psychique prend différentes formes et différents contenus , en fonction de l’organisation structurale, des conflits psychosexuels inconscients et de l’économie pulsionnelle de chaque sujet : les groupes internes peuvent être représentés par lui comme des groupes humains ou non humains , animés ou inanimés, vivants , morts ou détruits ; ils peuvent être différenciés ou indifférenciés, organisés en scénarios plus ou moins complexes et mobiles , ou se fixer dans des scènes figées et  répétitives.

L’intérêt du concept de groupalité psychique et de groupe interne n’est pas seulement théorique et clinique , il se manifeste aussi dans la pratique de l’interprétation lorsqu’elle propose de reconnaître dans la condensation et dans la diffraction* des effets du travail de la censure et des défenses. L’analyse des groupes internes* est alors celle du processus associatif/dissociatif par lesquels le sujet organise son activité psychique et se la représente à lui-même et aux autres.

Ces « autres » sont des représentants des pulsions, des figurations , des

objets partiels, des représentation de chose et de mot , du sujet lui-même, de leurs rapports, sous l’aspect où peuvent se représenter associés ou dissociés dans le processus des associations de parole de l’analysant. 

C )    CONCLUSION

A travers l’ensemble de l’ouvrage il est aisé de comprendre que l’existence humaine—quel que soit le registre de fonctionnement—est

une recherche permanente d’un équilibre entre les exigences du milieu ambiant et les exigences internes.

Mais le dynamisme humain n’est-il qu’adaptation au monde ou y a-t-il un dynamisme plus fondamental que nous pourrions appeler réalisation de soi ?

Cette affirmation plus « optimiste » est étayée par notre maître à tous , nous parlons de Sigmund Freud , pour qui le but d’un traitement

psychanalytique est de « rendre l’Homme apte à pouvoir travailler et aimer ».

Le terme de « réalisation de la personnalité » peut paraître une expression très abstraite : il ne signifie ici , rien d’autre que la tendance, qui se manifeste très clairement chez l’homme, à travailler à l’exécution d’un projet ou d’un autre. Ces projets impliquent, implicitement souvent un changement à apporter à la situation existante, c’est-à-dire une restructuration du milieu physique ou social, ce qui entraîne souvent aussi un changement de soi-même.

Cette réalisation , la personnalité ne peut la mener à bonne fin qu’en interaction avec le monde.

Ici intervient le processus d’adaptation, étant donné que ce monde possède , lui aussi , ses conditions et exigences propres auxquelles l’individu devra se conformer.

Dans beaucoup de cas , le monde joue un rôle positif : ce sont les sollicitations du milieu qui , très souvent , actualisent les potentialités et les dynamismes de l’individu .

Dans le domaine si important des réalisations humaines il serait intéressant encore de rappeler ‘l’identification’ ; nous n’allons pas reprendre toutes les formes de celle-ci mais elle peut être considérée—dans certaines configurations—en tant que processus d’adaptation qui lui , serait au service d’un dynamisme plus fondamental, à savoir la tendance à se réaliser ou à se déployer dans une forme individuelle

 ( image de soi) , qui se construit normalement en interaction adaptative avec certaines personnalités du milieu.

Dans d’autres cas le développement de l’image de soi peut se faire en réagissant contre—plutôt qu’en s’adaptant à—certaines personnes du milieu.

C’est ainsi que les conduites d’opposition peuvent être intégrées au processus de croissance qu’est la réalisation de soi.
Lexique des termes employés :

SOURCE :Dictionnaire Hachette Multimédia 99 CD-Rom et « Vocabulaire de la psychanalyse » Laplanche, J. et Pontalis,J.B. ( voir bibliographie) indiqué par L&P ; et des définitions personnelles lorsque c’est nécessaire indiquées par ‘déf.pers.

* aliéniste
n. médecin spécialiste de l’aliénation mentale 

* anthropologie
n. f.1.Anthropologie physique :étude de l’espèce humaine des points de vue anatomique , physiologique, biologique , génétique et physiologique.  2.Anthropologie sociale , culturelle :étude des cultures différentes collectivités humaines( institutions , structures familiales, croyances , technologies, etc.)
* Après-Coup
Terme fréquemment employé par Freud en relation avec sa conception de la temporalité et de la causalité psychiques : des expériences , des impressions, des traces mnésiques sont 

ultérieurement en fonction d’expériences nouvelles , de l’accès à un autre degré de développement. Elles peuvent alors se voir conférer , en même temps qu’un nouveau sens , une efficacité psychique ( L&P). 

*artéfact
ou artefact :n.m. Didac. Phénomène ou structure artificiels dont l’apparition est liée à la méthode utilisée lors d’une expérience…. 

* assimilation
n.f. 1.) Fait de considérer deux ou plusieurs choses comme semblables… 2.) Biol. action d’assimiler. Assimilation chlorophyléenne……syn. photosynthèse # par ext. Fait de se pénétrer des choses étudiées

*asymptote
n. f. MATH.Droite , courbe dont la distance à une courbe tend vers zéro quand cette droite ou cette courbe s’éloigne vers l’infini

* attenant
adj. contigu , qui touche à. ….syn. adjacent

*autodidaxie
la situation d’être autodidacte : adj. et n. qui s’instruit seul , sans maître

* Auto-engendrement
Terme introduit par Racamier (psychanalyste contemporain , voir biblio) pour désigner un fantasme fréquent chez des patients psychotiques tendant à nier leur inscription dans une lignée générationnelle ; le noyau du fantasme étant—comme le terme l’indique—que le sujet s’est créé soi-même 

( et ne dépend ainsi de personne : fantasme du registre mégalomaniaque)   (Déf.pers.)

* balance romaine
La balance ordinaire se compose essentiellement d’une barre métallique rigide, appelé fléau…Au fléau est fixé une aiguille indicatrice , dont la pointe peut se peut se déplacer devant un


cadran….
La balance romaine se compose d’un fléau dissymétrique reposant sur un couteau soutenu par un anneau que l’on tient à la main. Le corps à peser est suspendu au plus court bras de levier , et l’autre bras ,gradué , porte un curseur pesant que l’on déplace pour obtenir l’équilibre.(Encyclopédie Larousse 1977).
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* Bisexualité
Notion introduite par Freud en psychanalyse sous l’influence de Wilhelm Fliess : tout être humain aurait constitutionnellement des dispositions à la fois masculines et féminines qui se retrouvent dans les conflits que le sujet connaît pour assumer son propre sexe ( L& P).

*Ca
Une des trois instances distinguées par Freud dans sa deuxième théorie de l’appareil psychique. Le ça constitue le rôle pulsionnel de la personnalité ; ses contenus , expression psychique des pulsions , sont inconscients, pour une part héréditaires et innés , pour l’autre refoulés et acquis.


Du point de vue économique , le ça est pour Freud le réservoir premier de l’énergie psychique ; du point de vue dynamique , il entre en conflit avec le moi et le surmoi qui , du point de vue génétique, en sont des différenciations (L&P).

* clivage de l’objet
Mécanisme décrit par Mélanie Klein et considéré par elle comme la défense la plus primitive contre l’angoisse :l’objet , visé par des pulsions érotiques et destructrives est « scindé » en un « bon » et un « mauvais » objet qui auront alors des destins relativement indépendants dans le jeu des introjections et projections. Le clivage de l’objet est particulièrement à l’œuvre dans la position schizo-paranoïde où il porte sur des objets partiels.


Il se retrouve dans la position dépressive où il porte sur l’objet total  .

Le clivage des objets s’accompagne d’un clivage corrélatif du moi en un « bon »moi et un « mauvais » moi, le moi étant pour l’école kleinienne  essentiellement constitué par l’introjection des objets (L &P ) .

* cocrée
Co- Elément du latin co, var. de cum « avec » , réunion adjonction, simultanéité ; cocréer veut donc dire créer ensemble de façon simultanée sans que l’on puisse dire que l’un des partenaires de l’interaction ait un rôle prépondérant (Déf. pers.)

* cognitif
adj. Philo. Relatif à la connaissance , à la cognition. Facultés, opérations cognitives.


# sciences cognitives : ensemble des sciences qui étudient l’intelligence ( humaine , animale , artificielle) en tant qu’instrument de la cognition : psychologie , linguistique , informatique, etc.

* complexification complexifier :v.tr.V . Didac. rendre complexe # v. pron. Devenir complexe


complexe :adj. et n.m. 1. qui contient plusieurs idées , plusieurs éléments , 2. cour. Compliqué

*Compulsion de répétition


A) Au niveau de la psychopathologie concrète , processus incoercible et d’origine inconsciente , par lequel le sujet se place activement dans des situations pénibles, répétant ainsi des expériences anciennes sans se souvenir du prototype et avec au contraire l’impression très vive qu’il s’agit de quelque chose qui est pleinement motivé dans l’actuel.



B)… (L&P).

* concomitant
adj. Qui accompagne une chose , un fait…Syn. coexistant…

* contrefort
n.m. 1. Archi. Pilier, mur , servant d’appui à un mur qui subit une poussée ( 2.et 3.non développés)

*contre-investissement Processus économique postulé par Freud comme support de nombreuses activités défensives du moi. Il consiste en l’investissement par le moi de représentations , systèmes de représentations , attitudes , etc., susceptibles de faire obstacle à l’accès des représentations et désirs inconscients à la conscience et à la motilité.


Le terme peut aussi désigner le résultat plus ou moins permanent d’un tel processus (L&P).

* corpus
n.m. 1.Recueil concernant une même matière,2. LING. Ensemble fini d’éléments, d’énoncés réunis en vue d’une analyse linguistique

* corrélatif
adj. 1) qui est en relation logique avec autre chose—Droit et devoirs sont des termes corrélatifs.
2 ) Obligation corrélative—subordonnée à l’accomplissement d’une première obligation

*courbe de Gauss
…statis. loi de Gauss ou loi de Laplace-Gauss ou loi normale :loi donnant la probabilité d’une variable aléatoire continue et dont la courbe représentative a la forme d’une cloche


Définition donnée dans notre ouvrage « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent » en 2.1.2 :

« Au centre se trouve la médiane, la moyenne de la variable observée que ce soit le poids ou la taille des individus d’une population donnée ou encore son niveau d’intelligence pour ne citer quelques exemples. Si l’on délimite un champ défini par une distance donnée (appelé « écart-type ») inférieure à la médiane et supérieure à la médiane ce champ contient toujours 50% des individus de la population étudiée quelle que soit la variable étudiée.

En-dessous de l’écart type inférieur à la médiane on trouve 25% de la population ;au-dessus de l’écart type supérieur à la médiane on trouve 25% de la population.

La courbe de Gauss est symétrique par rapport à la médiane c’est-à-dire qu’au niveau statistique on observe les mêmes phénomènes pour des valeurs très faibles comme pour des valeurs très importantes.

Par rapport à l’axe horizontal la courbe est asymptotique des deux

côtés, elle tend vers zéro sans jamais l’atteindre.

Concrètement cela veut dire que plus on s’éloigne de la médiane moins l’on de chances (ou moins il y a de probabilité) de rencontrer un individu correspondant au critère observé. Si l’on applique p.ex. la courbe de Gauss à la taille des individus d’une population étudiée  on trouve 50% d’individus dont la taille varie peu autour de la médiane(ou moyenne).

On trouve 25% d’individus petits et 25% d’individus grands. Plus on s’éloigne de la médiane (ici dans l’exemple cela veut dire soit un individu très grand soit un individu très petit) moins il y a de probabilité de rencontrer un individu qui présente cette caractéristique « déviante »(au sens statistique du terme).
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*cybernétique
Ensemble des théories et des études sur les systèmes considérés sous l’angle de la commande et de la communication ( La cybernétique retrouve des applications dans l’industrie , en biologie…L’informatique est une application de la cybernétique).

* dénégation
Procédé par lequel le sujet , tout en formulant un de ses désirs, pensées, sentiments jusqu’ici refoulé , continue à s’en défendre en niant qu’il lui appartienne (L&P.)

* Déplacement
Fait que l’accent , l’intérêt , l’intensité d’une représentation est susceptible de se détacher d’elle pour passer à d’autres représentations originellement peu intenses, reliées à la première par une chaîne associative……Le « libre » déplacement de cette énergie est un des caractères majeurs du primaire* tel qu’il régit le fonctionnement du système inconscient (L &P).

*diffraction
n.f. PHYS.Modification de la direction de propagation d’une onde au voisinage d’un obstacle et notam. quand elle traverse une ouverture. Diffraction lumineuse , acoustique.


Pour le champ de la psychologie ce terme est un néologisme.

*  engrammer
voir engramme : Psycho. Trace laissée dans le cerveau par un événement du passé individuel


(Petit Robert 1970)

* ethnologie
n. f. Branche de l’anthropologie qui se propose d’analyser et d’interpréter les similitudes et les différences entre les sociétés et entre les cultures

* expérience
n.f. 1. Fait d’éprouver personnellement la réalité d’une chose. Savoir par expérience…2.Connaissance acquise par une longue pratique. Avoir une grande expérience des affaires.

(Absol.) Il a de l’expérience. 3….

*étiologie
n.f. MED. Etude des causes d’un maladie ;ensemble de ses


causes. …

* factoriel
adj. et n.f. Relatif à un facteur…# Math. analyse factorielle : méthode permettant de déterminer les relations de corrélation ( voir dans ce lexique à corrélatif) existant entre plusieurs variables


*Faux Self
Terme issu de la psychiatrie , équivalent de « personnalité Comme Si », de « border-line », d’ « état limite » et qui désigne une entité qui commence depuis peu aussi à être étudiée par des psychanalystes français(p.ex. Bergeret, voir biblio). La personnalité en Faux Self se situe avant tout par son fonctionnement économique particulier, il s’agit d’une maladie du narcissisme. Ayant dépassé l’angoisse de morcellement ( du psychotique) , le Moi n’a pas pu accéder cependant à une relation d’objet génitale, c’est-à-dire au niveau des conflits névrotiques entre le Ca et le Sur-Moi 

( voir aussi notre ‘Abrégé de Psychopathologie de l’Adulte’, à paraître).

Le danger immédiat contre lequel se défend la personnalité en Faux Self est essentiellement la dépression(Déf. pers.)

* formation de compromis
Forme qu’emprunte le refoulé pour être admis dans le conscient en faisant retour dans le symptôme , le rêve, plus généralement toute production de l’inconscient : les représentations refoulées y sont déformées par la défense jusqu’à en être méconnaissables .Dans la même formation peuvent ainsi se satisfaire—en un même compromis—à la fois le désir inconscient et les exigences défensives (L&P).

* génital
Terme souvent utilisé dans le langage psychanalytique contemporain pour désigner la forme de l’amour à laquelle le sujet parviendrait dans l’achèvement de son développement psychosexuel , ce qui suppose non seulement l’accès au stade génital , mais le dépassement du complexe d’Œdipe (L & P). 

*Groupe interne
Concept créé par R.Kaës dès les années 60 pour essayer de rendre compte de ce qui rentre à l’intérieur du psychisme de l’individu en résonance avec la structuration psychique d’un groupe d’individus. Kaës postule les points suivants :

· le groupe interne est ou devient l’objet de la pulsion ;

· il paraît possible de considérer le groupe interne et ce qui le compose ( image du corps , fantasmes originaires, imagos familiaux, systèmes de relation d’objet interne) comme une forme possible de la structure intrapsychique (Déf. pers.)

* heuristique :
1.) adj. Qui favorise la découverte (de faits, de théories ) ;

2.)   Partie du savoir scientifique qui étudie les  procédures de découverte

* holisme :
Théorie selon laquelle les phénomènes sont des totalités irréductibles à la somme ou même à l’association structurelle de leurs composantes

* homéostasie
n.f. BIOL.Faculté qu’ont les êtres vivants de maintenir ou de rétablir certaines constantes physiologiques…qu’elles que soient les variations du milieu extérieur

*Idéal du Moi
Terme employé par Freud dans le cadre de la seconde topique de l’appareil psychique{ voir pour cette différenciation notre ouvrage « La psychologie de l’enfant… », voir biblio } : instance de la personnalité résultant  de la convergence du narcissisme  ( idéalisation du moi) et des identifications aux parents , à leurs substituts et aux idéaux collectifs. En tant qu’instance différenciée, l’idéal du moi constitue un modèle auquel le sujet cherche à se conformer (L& P).

* identification
Processus psychologique par lequel le sujet assimile un aspect , une propriété, un attribut de l’autre et se transforme , totalement ou partiellement, sur le modèle de celui-ci. La personnalité se constitue et se différencie par une série d’identifications (L& P).

* identification projective
Terme introduit par Melanie Klein pour désigner un mécanisme qui se traduit des fantasmes, où le sujet introduit sa propre personne( his self) en totalité ou en partie à l’intérieur de l’objet pour lui nuire , le posséder et le contrôler (L&P).

*Imago
Prototype inconscient de personnages qui oriente électivement la façon dont le sujet appréhende autrui ; il est élaboré à partir des premières relations intersubjectives réelles et fantasmatiques avec l’entourage familial (L&P).

* incorporation
Processus par lequel le sujet , sur un mode plus ou moins fantasmatique, fait pénétrer et garde un objet à l’intérieur de son corps. L’incorporation constitue un but pulsionnel  et un mode de relation d’objet caractéristiques du stade oral ; dans un rapport privilégié avec l’activité buccale et l’ingestion de nourriture , elle peut aussi être vécue en rapport avec d’autres zones érogènes et d’autres fonctions . …(L &P).

* inductif
adj.1.) Philo. Relatif à l’induction ; de l’induction


Induction :n.f. Philo. Manière de raisonner consistant à inférer* une chose d’une autre , à aller des effets à la cause ,




faits particuliers aux lois qui les régissent

* inférence
n.f. Didac. Raisonnement consistant à admettre une proposition du fait de sa liaison avec d’autres propositions antérieurement admises

*intrinsèque
adj. Didac. qui appartient en propre à ce dont on parle , lui est essentiel. Propriétés intrinsèques. Valeur intrinsèque d’un objet.  qui tient à la matière dont il est fait , en-dehors de toute convention et de toute appréciation subjective

* intriquer

v.tr. V Enchevêtrer, entremêler # v.pron. se mêler étroitement

*introjection
Processus mis en évidence par l’investigation analytique : le sujet fait passer , sur le monde fantasmatique, du « dehors » au « dedans » des objets et qualités inhérentes à ces objets.


L’introjection est proche de l’incorporation qui constitue son prototype corporel mais elle n’implique pas nécessairement une référence à la limite corporelle(…).Elle est dans un rapport étroit avec l’identification (L&P).

* invariant

ce qui ne varie pas , ce qui reste identique

*isomorphisme
voir isomorphe adj. De même forme 1. CHIM. Qui affecte la même forme cristalline 2. MATH…..

* libidinal
en référence au terme « libido » : Energie pulsionnelle postulée par Freud comme substrat des transformations de la pulsion sexuelle quant à l’objet (déplacement des investissement ) quant au but ( sublimation par exemple ), quant à la source de l’excitation sexuelle ( diversité des zones érogènes)…. (L&P) voir aussi ch. 3.3 de notre ouvrage op. cité

* mélancolie
Terme….pour désigner depuis l’Antiquité une forme de folie caractérisée par une humeur noire
c’est-à-dire une tristesse profonde , un état dépressif pouvant conduire au suicide et par des manifestations de crainte et de découragement qui prennent ou non l’aspect d’un délire (Plon et Roudinesco, voir biblio )

*matrice
1.Anat.(Vieilli)Nom commun de l’utérus... 2.Techn. Moule

(Petit Robert 1970) qui , après avoir reçu une empreinte particulière en creux et en relief, permet de la reproduire sur un objet soumis à son action...( nous ne citons pas les têtes de chapitre 3+4 )

* métapsychologie
 Terme créé par Freud pour désigner la psychologie qu’il a fondée , considérée dans sa dimension la plus théorique. La métapsychologie élabore un ensemble de modèles conceptuels plus ou moins distants de l’expérience tels que la fiction d’un appareil psychique divisé en instances , la théorie des pulsions , le processus du refoulement , etc. …. (L &P).

* Moi Idéal
Formation intrapsychique que certains auteurs , la différenciant de l’idéal du moi, définissent comme un idéal de toute-puissance narcissique forgé sur le modèle du narcissisme infantile (L &P).

*narcissique
Par référence au mythe de Narcisse , amour porté à l’image de soi-même (L&P) voir aussi ch.3.3 de notre ouvrage « La psychologie de l’enfant et de l’adolescent »

* néopiagétien
le préfixe ‘néo’ veut dire ‘ nouveau’ (origin. du grec classique) , donc néopiagétien est l’appellation de l’école de pensée qui poursuit les études sur l’intelligence d’après les


enseignements élaborés par Piaget

*néocréation
il s’agit du même procédé que pour le mot ci-dessus :


néocréation veut donc dire qu’il s’agit d’une nouvelle création

* nosologie
n.f. MED. Etude des caractères distinctifs des maladies en vue de leur classification

* objectal
en référence au terme « Objet » dans son sens psychanalytique mais plus spécifiquement dans la 2nde acceptation qu’en donnent L&P :


….

B) En tant que corrélatif de l’amour ( ou de la haine) : la relation en cause est alors celle de la personne totale , ou de l’instance du moi, et d’un objet visé lui-même comme totalité ( personne , entité , idéal , etc.) ; ( l’adjectif correspondant serait « objectal »). …

* opératoire
adj….2.)Didac. relatif à une opération , qui a les caractères d’une opération

* originaire
adj. 1. Qui tire son origine de ( tel lieu).Plante originaire de Chine. 2. Qui existe depuis l’origine. Déformation originaire.


(C’est le 2e sens du mot qui est utilisé par les psychanalystes).

* paradigme
1) Gram. Mot-type qui est donné comme exemple pour une     

(Petit Robert 1970)
déclinaison , une conjugaison. V. Exemple , modèle

2)Ling. Ensemble des termes qui peuvent figurer en un point



de la chaîne parlée.

* parentalité
néologisme psychologique qui englobe tous les facteurs psychiques du fait et de l’état d’être parent (déf.pers.)

*paternalisation
Ensemble des processus psychiques , psychosomatiques ou biologiques qui sont concomitants chez l’homme de la gestation de sa partenaire : en quelque sorte il s’agit d’une prise de conscience—plus ou moins réussie suivant les cas—que l’homme est en train de devenir père avec tous les changements de statut et de responsabilité que cela comporte (Déf. pers.)

* perlaboration
Processus par lequel l’analyse intègre une interprétation et surmonte les résistances qu’elle suscite. Il s’agirait là d’une sorte de travail psychique  qui permet au sujet d’accepter certains éléments refoulés et de se dégager de l’emprise des mécanismes répétitifs . La perlaboration est constante  dans la cure mais plus particulièrement à l’œuvre dans certaines phases où le traitement paraît stagner et où une résistance , bien interprétée , persiste…..(L&P).

*phallus
Dans l’Antiquité gréco-latine, représentation figurée de l’organe mâle. En psychanalyse , l’emploi de ce terme souligne la fonction symbolique remplie par le pénis dans la dialectique intra-et intersubjective , le terme de pénis étant plutôt réservé pour désigner l’organe dans sa réalité anatomique (L & P).

*phylogénétique
( ou phylogénique) adj. BIOL.
de la phylogenèse

phylogenèse :mode de formation des espèces , évolution des organismes vivants # science qui étudie cette évolution

* poly-

Elément , du grec polus ,  « nombreux »

( donc polyfactoriel veut dire d’un phénomène qu’il a des       
causes multiples et nombreuses)

* prégénital
Adjectif employé pour qualifier les pulsions , les organisations, les fixations etc., qui se rapportent à la période du développement psychosexuel où le primat de la zone génitale n’est pas encore établi (L & P).

* primipare
adj. et n.f. Qui accouche ou met bas pour la première fois …

*processus primaire, processus secondaire ;

les deux modes de fonctionnement de l’appareil psychique tels qu’ils ont été dégagés par Freud.

On peut les distinguer radicalement :


a) du point de vue topique : le processus primaire caractérise le système inconscient , le processus secondaire caractérise le système préconscient-conscient ; 



 b)du point de vue économico-dynamique : dans le cas du processus primaire, l’énergie psychique s’écoule librement , passant sans entraves d’une représentation à une autre selon les mécanismes de déplacement et de condensation ; elle tend à réinvestir pleinement les représentations attachées aux expériences de satisfaction constitutives du désir

( hallucination primitive).Dans le cas du processus secondaire, l’énergie est d’abord « liée » avant de s’écouler de façon contrôlée ; les représentations sont investies d’une façon plus stable , la satisfaction est ajournée , permettant ainsi des expériences mentales qui mettent à l’épreuve les différentes voies de satisfaction possibles.

L’opposition entre processus primaire et processus secondaire est corrélative de celle entre principe de plaisir et principe de réalité (L&P). 

* projection
b) Dans le sens proprement psychanalytique, opération par laquelle le sujet expulse de soi et localise dans l’autre, personne ou chose , des qualités, des sentiments, des désirs, voire des « objets », qu’il méconnaît ou refuse en lui. Il s’agit là d’une défense très archaïque et qu’on retrouve à l’œuvre plus particulièrement dans la paranoïa mais aussi dans des modes de pensée »normaux » comme la superstition (L&P). 

*prolégomènes
1) Didac. Longue introduction au début d’un livre




2) Notions préliminaires à l’étude d’une science

* Psychose
2) …..l’intérêt s’est porté d’abord sur des affections le plus directement accessibles à l’investigation analytique et , à l’intérieur de ce champ plus restreint que celui de la psychiatrie, les distinctions majeures sont celles qui s’établissent entre les perversions , les névroses et les psychoses.


…Fondamentalement, c’est dans une perturbation primaire de la relation libidinale à la réalité que la théorie psychanalytique voit le dénominateur commun des psychoses , la plupart des symptômes manifestes ( construction délirante notamment) étant des tentatives secondaires de restauration du lien objectal ( L & P ).

* puerpéral
adj. MED. Relatif aux femmes en couches ou à l’accouchement et à ses suites immédiates….

* refoulement
Au sens propre :opération par laquelle le sujet cherche à repousser ou à maintenir dans l’inconscient des représentations ( pensées , images , souvenirs) liées à une pulsion. Le refoulement se produit dans les cas où la satisfaction d’une pulsion—susceptible par elle-même de procurer du plaisir—risquerait de provoquer du déplaisir à l’égard d’autres exigences. (L&P .)

* relation d’objet
Terme très couramment utilisé dans la psychanalyse contemporaine pour désigner le mode de relation du sujet avec son monde, relation qui est le résultat complexe et total d’une certaine organisation de la personnalité, d’une appréhension plus ou moins fantasmatique des objets et de tels types privilégiés de défense. On parlera des relations d’objet d’un sujet donné , mais aussi de types de relations d’objets se référant soit à des moments évolutifs ( exemple : relation d’objet orale ) , soit à la psychopathologie{ voir notre ouvrage à paraître}( exemple : relation d’objet mélancolique)


(L & P).

* sublimation
Processus postulé par Freud pour rendre compte d’activités humaines apparemment sans rapport avec la sexualité, mais qui trouveraient leur ressort dans la force de la pulsion sexuelle. Freud a décrit comme activités de sublimation principalement l’activité artistique et l’investigation intellectuelle. La pulsion est dite sublimée dans la mesure où elle est dérivée vers un but non sexuel et où elle vise des objets socialement valorisés. (L& P.)

* suppléance
n .f . Didac. Fait de suppléer qqn ou qqch, fonction de suppléant

*Sur-Moi
Une des instances de la personnalité telle que Freud l’a décrite dans le cadre de sa seconde théorie de l’appareil psychique :son rôle est assimilable à celui d’un juge ou d’un censeur à l’égard du moi. Freud voit dans la conscience morale , l’auto-observation , la formation d’idéaux , des fonctions du surmoi.

Classiquement , le surmoi est défini comme l’héritier du complexe d’Œdipe ; il se constitue par intériorisation des exigences et des interdits parentaux….(L&P).

*télématique
Inform. Ensemble des techniques associant les télécommunications et les matériels informatiques (connexion par le réseau téléphonique d’un ordinateur central et d’un terminal mis à la disposition d’un usager privé,…).

* topologie
n.f. Math. Branche des mathématiques qui étudie les propriétés de l’espace et des ensembles de fonctions au seul point de vue qualitatif, en utilisant notamment les notions de déformation et de continuité

* trans-
Préfixe du latin trans « à travers » exprimant l’idée de l’au-delà ( ex. transalpin) , à travers ( ex. transsibérien) ou en indiquant un changement ( ex : transformation)

* triade
n.f. 1.) Didac. Ensemble de trois unités , de trois personnes.


Jupiter , Minerve et Junon forment la triade capitoline. ….

*triptyque :

au sens figuratif : œuvre ( littéraire , musicale , etc. ) en trois




parties

* vicariance

n.f. Physiol. Suppléance fonctionnelle d’un organe déficient par un autre
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actes manqués et symptômes névrotiques

acuité de la ressurgence de l’Œdipe à l’adolescence
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angoisse de castration
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aptitude cristallisée

aptitude fluide
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arrivée du 1er enfant
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besoin

1. besoin

caractères en psychanalyse

carrefour entre les traumatismes infantiles et les crises ultérieures

cas de figure possible : registre oedipien comme défense

censure

censure (la ) est abaissée

censure= évitement du déplaisir

changement

clivage entre savoir et croyance
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compensation

complexe d’Œdipe

complexe d’Œdipe et castration

conditions facilitantes

conflit

conflit d’ « idéalités »
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crise maturative
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demande

demande comme nécessité

demande d’amour

dépossession de la femme de la grossesse

dépsychisation

désérotisation progressive du bébé après la naissance

3. désir

désir

désir d’enfant comme paradigme du désir pour la femme

désir et étayage

désir et sexualité

désir universel d’être créateur d’un enfant

désir( le)que l’homme inspire à la femme

désir/censure= vouloir / contre-vouloir

destin humain ( le )

deuil ( le) de nos désirs

différence entre changement chez l’enfant et l’adulte

différence entre l’Œdipe chez l’enfant et chez l’adolescent

différence entre le Sur-Moi du garçon et celui de la fille

différenciation homme/femme

effets paradoxaux

· en évolution

· en interaction

· en totalité

enfant comme passage à l’acte

enfant comme tentative d’une « réparation » d’un traumatisme infantile

enfant imaginaire/ enfant du désir

enfant pour la fille : double statut objectal et narcissique

essence de l’être humain

exemples de ratés de la censure

expansion de soi

1. expérience

expérience de la solitude

facteur G

fantasme

fantasme comme déguisement du désir imposé par la censure

fantasme comme manifestation de la sexualité au niveau psychique

fantasme de la scène primitive comme partie constituante de la situation oedipienne

fantasme issu du désir et non de la réalité
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fœtus ( le ) comme rival pour l’homme
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parentalité comme nœud psycgique

parentalité comme sublimation de ‘Oedipe
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paternité et frustration

paternité et LA FEMME
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pensée logique

père ( le ) et son propre père

père (le) comme non-rival : la triade
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personne totale inscrite dans un espace-temps aussi social

peur du changement

plaisir d’organe

préconscient

pressentiment de la mort

prime père ( le) , un metteur en scène

prise de conscience par paliers

psychologie expérimentale

puissance masculine

pulsions partielles

questions à choix multiples

rapport entre ce sens et le désir

réactivation de craintes imaginaires

réaménagement psychique de la femme enceinte

recherche du texte authentique

reconnaissance de son désir

1. le refus

2. la colère

3. le marchandage

4. la dépression

5. l’acceptation

refoulement

relation du sujet avec ses objets

rêve

réversibilité

secret ( le ) de la sexualité féminine

sécurité interne + sécurité externe= équilibre

signal d’angoisse

signes (des ) de la pulsion de mort apparaissent

sollicitation à régresser

souvenir de nature sexuelle

souvenir ou fantasme

stade du miroir

statut ( le) érotique de l’enfant est dénié

sublimation

Sur-Moi

toute psychologie est sociale

transformation individuelle et ses prémisse

travail ( le ) du deuil de moi

travail ( le ) possible lors de la parentalité

travail de gestation du père

travail de la perte

travail de maturité

travail dépressif 

types libidinaux

unité narcissique

us et abus des statistiques

vécu différent de l’Œdipe pour la fille et pour le garçon découverte de la différence des sexes
IV Biographie de quelques auteurs les plus connus

· AULAGNIER Piera (1923-1990)

D’origine milanaise, Piera Aulagnier vécut en Egypte pendant la 2e Guerre Mondiale avant de faire ses études médicales à Rome avant de s’installer à Paris où elle reçut sa formation didactique sur le divan de Jacques Lacan…..

Spécialiste de la clinique des psychoses…. elle a fondé la revue Topique.

Son ouvrage le plus connu est la « Violence de l’interprétation » publié en 1975.

· DEUTSCH, Hélène , née Rosenbach ( 1884-1982)

Celle que l’on surnomma l’enfant chérie de Sigmund Freud et qu’Abraham Kardiner , faisant allusion à sa beauté , comparait à Hélène de Troie, était née à Premysl en Pologne dans une famille de la bourgeoisie juive assimilée.

En 1907….elle s’installe à Vienne où elle entreprend des études de médecine. En 1914 elle s’installe à Munich pour faire sa spécialisation en psychiatrie. Déjà à cette époque—comme de façon beaucoup plus nette plus tard—sa carrière professionnelle fut fortement influencée par ses nombreuses liaisons avec des hommes influents ou des inimitiés avec ses rivales ( comme plus tard avec Anna Freud , une des filles de Freud et qui devînt psychanalyste aussi).

Ce sont donc  des problèmes personnels autant que l’intérêt théorique qui poussent Hélène à se rapprocher du cercle freudien. Après une analyse de un an avec Freud Hélène commence à exercer elle-même comme psychanalyste mais son premier patient Victor Tausk , connu aussi dans l’histoire de la psychiatrie, se suicida.

Avant son exil pour les USA en 1935 elle s’est investie activement dans la création de nombreuses institutions psychanalytiques.

En 1944 elle publia son maître livre « La psychologie des femmes » qui sera, en 1949, la principale référence psychanalytique de Simone de Beauvoir dans « Le deuxième sexe ».

· DEVEREUX Georges, né Gyyorgo Dobo (1908-1985)

Devereux fut l’un des grands freudiens intéressés par la question de l’anthropologie*. Il était juif hongrois c’est-à-dire issu d’une région d’Europe où la question du communautarisme et des identités nationales était encore plus marquée que dans les autres territoires du continent.

Toute sa vie , Devereux fut hanté par la quête d’un nom , d’une identité , d’une nationalité.

Après des études de physique et chimie avec Marie Curie à Paris il décida d’entrer à l’Ecole des langues orientales et s’orienta vers l’anthropologie, parallèlement il suivit l’enseignement de Marcel Mauss , le célèbre sociologue.

En 1932, à l’âge de 24 ans il commence à écrire pour une célèbre revue d’anthropologie américaine et il commença à travailler sur le terrain : en Arizona chez des Indiens mohaves.

Le passage par le terrain le fît réfléchir aux problèmes de la diversité des maladies mentales selon les cultures. Mais c’est seulement après la 2e guerre mondiale qu’il s’orienta vers la psychanalyse d’abord à Paris puis à New York.  Là également , il s’initia à la clinique psychiatrique.

De retour à Paris il fut élu directeur d’études à l’Ecole Pratique des Hautes Etudes.

En 1961 il publia son grand livre « Ethnopsychiatrie des Indiens mohaves. »

Parmi ses grands œuvres on peut citer encore :

--Essais d’ethnopsychiatrie générale

1970

--Ethnopsychanalyse complémentariste

1972

· DOLTO Françoise, née Marette (1908-1988)

 Issue d’un milieu familial pathogène—marquée particulièrement par des idées politiques de droite et un catholicisme excessif—Françoise Marette était très mal dans sa peau arrivée à la fin de l’adolescence. A peu près simultanément elle débuta des études de médecine et une psychanalyse avec René Laforgue au début des années 30. En 1938 elle fît la rencontre de Jacques Lacan et ce fut le début d’une amitié de 40 ans.

Durant les années 50 et au début des années 60 au cours des différentes scissions du mouvement psychanalytique français elle fut toujours du côté de Lacan et se trouva avec lui en 1964 à l’origine de la fondation de l’Ecole freudienne de Paris.

Elle se distingua dans sa pratique par une très grande proximité avec les enfants , même gravement malades et par une capacité d’écoute des mères étonnante.

Durant les quinze dernières années de sa vie , à travers la radio puis la télévision, elle devint la figure la plus populaire de la France freudienne.

Elle fut critiquée par le milieu psychanalytique qui lui reprochait de faire descendre le divan dans la rue.

Parmi ses ouvrages majeurs on retiendra :

· Psychanalyse et pédiatrie  1939

· Séminaire de psychanalyse d’enfant t.1 et t.2 1982 et t.3  1985

· Sexualité féminine, la libido génitale et son destin 1982

· FREUD Schlomo Sigismund, dit Sigmund ( 1856-1939)

Faire une note biographique sur Freud n’est pas chose aisée ceci d’autant plus que des dizaines de biographies , des centaines d’articles existent déjà sur la vie et l’œuvre de Freud.

L’ « invention » de la psychanalyse, discipline qui a renouvelée en profondeur la psychiatrie et la psychologie, et qui existe en tant que discipline autonome maintenant, lui est  entièrement due. En 1967 Laplanche et Pontalis ( voir biblio)ont recensé 90 concepts strictement freudiens à l’intérieur d’un vocabulaire de 430 termes.

Le postulat—largement vérifié depuis—de Freud est qu’il y a des pensées inconscientes à l’intérieur de nous-mêmes qui régissent en grande partie notre fonctionnement psychique et qui restent à jamais inaccessibles.

On peut seulement en constater les manifestations ‘indirectes’ à travers les rêves ,les symptômes névrotiques ( et psychotiques) ainsi que la ‘psychopathologie de la vie quotidienne’ (lapsus , oublis , actes manqués).Ce qui fît scandale dans son œuvre fut non seulement l’hypothèse d’un Inconscient mais également la supposition d’une « sexualité infantile » c’est-à-dire l’érotisation des zones corporelles sur lesquelles est porté l’attention parentale à un moment donné de l’évolution.

Après une formation classique de médecin à Vienne Freud se rend en 1885 à Paris pour assister à la présentation de malades de Charcot à La Salpétrière

(il s’agissait de femmes hystériques).

De retour à Vienne Freud ouvrit un cabinet privé où il reçut principalement

les femmes de la bourgeoisie viennoise atteintes de « troubles nerveuses ».

Dans un premier temps il utilisa les méthodes thérapeutiques de l’époque avant de se tourner—avec Breuer—vers l’hypnose.

Déçu des résultats thérapeutiques il met au point progressivement la méthode psychanalytique c’est-à-dire la libre association, l’interprétation des rêves et enfin l’analyse du transfert.

Ce développement de la méthode psychanalytique ne se fît pas sans à-coups.


Outre l’antisémitisme croissant qui régnait à Vienne du début du XXe siècle Freud eut à faire à l’opposition voire la dissidence de certains de ses élèves ou disciples—dont la plus fameuse fut la scission avec Jung-- ; encore de nos jours la résistance à la psychanalyse est particulièrement vive dans certains milieux.

Il n’est pas possible de résumer en quelques lignes l’étendu des découvertes freudiennes , ses tâtonnements et revirements théoriques.

Des disciples de nombreux pays vinrent assister à son enseignement qui gagna progressivement l’Europe puis les USA ( surtout avec l’émigration massive des psychanalystes juifs devant le péril nazie.

D’ailleurs Freud fut obligé de quitter Vienne pour la même raison après l’annexion de l’Autriche par l’Allemagne nazie et après un bref arrêt à Paris Freud s’installa à Londres où il mourut en 1938.

L’œuvre de Freud est considérable : il a écrit 24 ouvrages majeurs ( dont deux en collaboration), de nombreux articles et l’on estime à 15000—20000 lettres l’ensemble des échanges épistolaires qu’il eut avec ses divers amis et disciples concernant l’évolution de sa théorie.

Pour une bibliographie on se référa à la bibliographie générale de ce livre.

KLEIN Mélanie, née Reizes ( 1882-1960)

Après une enfance marquée par une succession de deuils dans son entourage familial le plus proche Mélanie , chroniquement dépressive , avait commencé des études de médecine afin de devenir psychiatre. Elle s’est également précipitée dans son mariage avec Arthur Klein en 1903 dont elle divorcera en 1922.Ils eurent trois enfants ce qui a son importance parce que Mélanie Klein se servit de l’observation minutieuse de ses propres enfants pour étayer ses thèses sur les troubles psychopathologiques précoces d’enfants gravement atteint sur le plan psychopathologique.

Les difficultés économiques suite à la mort de son père l’obligèrent à abandonner ses études.

En 1910 elle se fixa à Budapest , en 1914 elle lut les premiers textes de Freud et débuta une analyse avec Ferenczi. En 1919 elle entra à la Société Psychanalytique de Budapest. Dès le début de son activité d’analyste elle s’intéresse plus particulièrement à l’analyse des jeunes enfants.

Devant la terreur blanche elle est obligée de fuir le pays et s’installe à Berlin où elle entreprend une 2e analyse avec Abraham.
En 1926 elle quitte Berlin pour Londres où elle installe définitivement avec l’aide de Strachey et Jones.

Parallèlement  le différend théorique qui oppose Anna Freud , la fille de Sigmund, et Mélanie Klein ne cesse de s’accroître et va durer jusqu’à leur mort.

Klein développe une théorie—pour rendre compte des troubles psychotiques et autistes chez de jeunes enfants—qui présuppose une situation oedipienne très précoce parallèlement à un ensemble de manifestations de la pulsion de mort également à des stades très proches de la naissance.

La BPS (British Psychoanalytical Society)alla se diviser pendant les années

30 à 50 entre kleiniens , annafreudiens et Indépendants.

Parmi ses ouvrages principaux ,elle a relativement peu écrit , on peut citer :

· La psychanalyse des enfants

· Essais de psychanalyse

· Envie et gratitude

WINNICOTT,Donald Woods (1896-1971)

Doué d’un exceptionnel génie clinique , ce grand pédiatre , considéré par ses collègues comme un enfant terrible , fut , avant l’arrivée de Mélanie Klein à Londres, le père fondateur de la psychanalyse des enfants en Grande-Bretagne Position paradoxale , puisque d’ordinaire ce sont les femmes qui occupent cette place dans l’histoire de la psychanalyse. . Il se passionna très tôt pour la biologie et la médecine.

En 1923 il s’orienta vers la pédiatrie et la psychanalyse.

Il poursuivit sa formation analytique et ses contrôles auprès de Klein , fût plus proche d’elle au niveau théorique mais refusa toujours de participer à la querelle institutionnelle et théorique entre Mélanie Klein et Anna Freud.

A la différence de Klein il s’intéresse moins à la structuration interne du sujet qu’à sa dépendance à son environnement. Il récuse le concept freudien de « pulsion de mort », utilisé par Klein dans l’explication des psychoses où il voit plutôt un échec de la relation maternelle.

C’est son travail pendant la 2e guerre mondiale auprès d’enfants déplacés et privés de leur présence maternelle conduit Winnicott à accorder une place privilégiée à la dépendance biologique et psychique entre l’enfant et son environnement qui le conduira à son célèbre aphorisme de 1964 « le bébé n’existe pas » ( il faut également une « mère suffisamment bonne »).

Dans son œuvre le lien mère-enfant prend une importance croissante au point qu’il voit dans le transfert une réplique du lien mère-enfant.

Winnicott n’a que faire de l’orthodoxie et l’on lui doit de nombreuses « inventions » techniques( comme le « squiggle » par exemple).

Indépendant sans être pour autant solitaire il n’aimait pas les sectes , les écoles , les chapelles , les imitateurs et même les disciples. C’est pourquoi tout en se montrant à la fois transgressif dans sa pratique et rigoureux dans sa doctrine , il n’hésita pas à soutenir des rebelles comme

Laing, l’un des fondateurs de l’antipsychiatrie.

Il dédia « Jeu et Réalité »,son dernier ouvrage publié lors de son vivant à ses patients qui « ont payé pour m’enseigner ».

Parmi ses nombreux ouvrages on retiendra :

· De la pédiatrie à la psychanalyse

· Processus de maturation chez l’enfant

· consultation thérapeutique et l’enfant

· Jeu et Réalité

· La « petite Piggle ».Traitement psychanalytique d’une petite fille

E ) ANNALES

Au niveau des « corrigés » des annales nous allons donner seulement quelques mots-clé  concernant l’analyse du sujet, de la recherche d’idées ou d’exemples et l’élaboration du plan. Ce canevas permettra au lecteur de construire lui-même une réponse ; afin de donner une illustration de cette méthode nous traiterons un sujet de façon complète (  nous indiquerons le chapitre du livre où l’intéressé pourra puiser  des renseignements complémentaires).

Ensuite nous nous bornerons à donner quelques exemples où nous irons jusqu’à une proposition de plan laissant au lecteur la liberté de la rédaction en fonction de cette méthode d’une part mais aussi de sa sensibilité personnelle d’autre part.

 1.Méthode pédagogique proposée quant au traitement des annales

 2.Quelques corrigés complets

 Des exemples d’élaboration de plan

1.Méthode pédagogique quant au traitement des annales :
Une étude récente de formateurs (Barlow,M. « Former et évaluer ses objectifs en formation », Ed. Chroniques Sociales 1996) ayant analysé des raisons d’échec de certains candidats aux épreuves des annales  du DEES a mis en évidence les raisons suivantes pour la non-réussite. Il s’agit de difficultés de trois ordres :

 des difficultés d’organisation ( temporalité , choix des questions , etc.) ;

 des difficultés d’écriture (mise en forme des idées et articulation des propos) ;

 une absence ou pauvreté des contenus et réponses.

Afin d’éviter aux candidats ces écueils nous allons proposer une méthode qui—à priori—peut paraître rigide mais qui in fine constitue une espèce de garde-fou et permet d’aborder les épreuves avec sérieux et sérénité.

A) L’organisation du temps

Le candidat dispose de 2h30 pour traiter quatre questions. De façon très schématique on peut proposer l’organisation suivante :

--pour la lecture des sujets il faut compter à peu près dix minutes ;

-- on se fixe 30 minutes pour chaque épreuve ce qui laisse une marge de 20 minutes ;

--chaque séquence de 30 minutes doit être consacrée à trois temps ou opérations de durée inégale :

 compréhension et choix irréversible de la question

( le doute et les hésitations font perdre du temps inutilement) ;

 organisation des connaissances disponibles et utilisables quant à l’épreuve( idées , citations, exemples cliniques, etc.) ;

 rédaction finale de la question après l’avoir mise en forme à travers un plan.

--Le candidat devrait s’obliger de passer à l’épreuve suivante après les 30 minutes « prévues » , si besoin en est il y reviendra ultérieurement( c’est aussi pour cette raison que le candidat se fixe 20 minutes de marge). « S’acharner » sur une question fait non seulement perdre du temps mais induit le doute chez le candidat pour le traitement des autres épreuves.

--La ‘marge’ de 20 minutes permet de rédiger des compléments de réponse—si nécessaire, à relire la copie avec attention afin de pouvoir apporter des corrections toujours nécessaires tant sur la forme que sur le fond.

Afin de bénéficier réellement de cette organisation du temps le candidat devrait la respecter minutieusement. Ainsi cette marge de sécurité tranquillise et sécurise même si cette organisation peut paraître artificielle et rigide.

A)  L’analyse du sujet

L’analyse correcte du sujet consiste surtout en l’appréhension du domaine concerné précisément afin d’éviter les hors-sujet hélas trop fréquents.

L’épreuve ne consiste pas à répondre à une question de cours ou à une récitation de connaissances livresques complètement sorties de leur contexte. Le maniement de concepts «  à la mode » (tantôt la sociologie, tantôt la psychanalyse, etc.) n’est pas non plus un signe –non seulement de maturité—mais aussi d’une intégration et maîtrise réelle des connaissances relatifs au sujet de l’épreuve.

La théorie et le recours à elle est certes nécessaire mais non suffisant ; il faut également une culture personnelle et l’expérience intégrée des situations professionnelles ( notamment des stages) vécues.

L’épreuve a été conçu pour permettre au futur éducateur d’affirmer un point de vue argumenté , nuancé et orienté dans le sens d’une pratique professionnelle.

Ainsi les positions spéculatives, doctrinaires , romancées sont à éviter.

Donc la synthèse des connaissances personnelles, professionnelles et théoriques doit permettre au candidat d’arriver à une position claire et argumentée qui permet d’élaborer un plan.

B)  Le plan 

Comme dans toutes les sciences humaines la psychologie est encore plus un domaine où il n’ y a guère de certitudes. La réponse à une épreuve constitue de ce fait presque toujours une approche de ce que l’on peut considérer comme une solution ‘acceptable’ ou ‘souhaitable’, les réponses parfaites et univoques n’existant pas dans ce domaine.

Cette solution acceptable doit tenir compte des avantages et des inconvénients avant de pouvoir être  acceptée comme telle.

Nous retrouvons donc le schéma classique :la« thèse » ( qui regroupe tous les arguments allant dans le sens qui paraît à priori ‘défendable’),

l‘« antithèse »( qui regroupe tous les inconvénients par rapport au premier point de vue) et la « synthèse » qui en pondérant les arguments pour ou contre une situation , solution, décision à prendre présente l’attitude qu’il semble le plus raisonnable d’adopter.

Ainsi dans un plan on regroupe d’abord les idées qui vont vers une démarche de compréhension et d’analyse avant d’arriver aux idées relatives à une démarche à entreprendre.

Dans chacun des groupes d’idées ( compréhension et démarche) il est utile d’essayer de hiérarchiser les idées afin de ne pas confondre les idées essentielles et les idées accessoires.

I. 

a. )Enoncé de l’épreuve :
Sujet de la région Centre (groupe II N)- 1996

‘ C’est dans le partage , dans le « faire avec » que réside la spécificité de l’éducateur. Les éducateurs doivent , la plupart du temps, intervenir sur-le-champ dans un « ici et maintenant » où émerge brusquement un matériel significatif.’








Michel LEMAY








Lien social no 189, novembre 1992

QUESTION

En vous appuyant sur vos pratiques, commentez cette citation de Michel Lemay.

b.) Analyse du problème soulevé :

· il s’agit d’une tentative du travail de l’éducateur ;
· l’importance de la tâche thérapeutique est soulignée mais également la difficulté d’une définition précise ;
· il ne s’agit pas d’une technicité particulière ;
· il s’agirait plutôt d’une coexistence entre le professionnel et l’adulte et d’une  intervention ‘spontanée’ à visée quasiment interprétative.
c.) Eléments pour une réponse : 

En se basant sur les travaux de Kaës l’on peut dire qu’il y ait une 

identification groupale commune  au niveau de la relation éducateur-usager.

A l’intérieur d’un groupe fermé ( par exemple groupe de formation, groupe de psychodrame etc.) on peut dire qu’il y a une rencontre au niveau des identifications hystériques ( voir ch .3.2)  , au niveau d’un groupe plus informel l’identification groupale se passe au niveau des identifications oedipiennes.

Le « faire avec » se joue au niveau de la mise en jeu du corps , des images du corps au niveau de la relation éducative.

Les instants que Michel Lemay nomme « ici et maintenant » sont des moments de sidération , de blocage , de fonctionnement paradoxal au niveau de la relation groupale engagée entre l’éducateur et l’usager et un acte posé, un geste signifiant peut souligner que l’éducateur a saisi « le matériel significatif ».

L’importance de ces moments peut être cruciale pour la relation entre l’éducateur et l’usager afin d’instaurer ce que les psychanalystes appelleraient « une néorelation structurante » mais il ne faut pas non plus confondre ces moments avec ce que serait une interprétation psychanalytique dans le cadre d’une cure. 

II

a.) Enoncé de l’épreuve :     

Sujet de Rouen 1996

« (…)dans un nombre impressionnant de situations, l’éducateur se trouve face à un enfant , un adolescent , ou un adulte qui , pour des raisons multiples et toujours intégrées, n’est pas parvenu à édifier ‘sa colonne vertébrale psychique’…Le défi d’un éducateur spécialisé est d’accompagner de tels sujets dans un vécu partagé sans fournir une réponse plaquée ou imposée mais sans nier la nécessité d’être tantôt un moi auxiliaire , tantôt un pole identificatoire , tantôt un contenant , tantôt le porteur d’une loi , tantôt le garant d’une authentique liberté , tantôt le catalyseur permettant l’émergence d’une créativité nouvelle ».





Michel Lemay




Les Educateurs aujourd’hui, Privat/Lien social 1993

QUESTIONS

1. Comment l’éducateur spécialisé peut-il agir sans s’enfermer dans l’une ou l’autre de ces seules fonctions , quelle attitude , quelle démarche , quels outils professionnels préconisez-vous pour assurer au mieux une réponse adaptée au besoin des usagers ?

2.Illustrez vos positions en vous référant à vos expériences éducatives.

b.) Analyse du problème soulevé :
· le rôle multiforme de la réponse éducative est interrogé ;

·  les différentes réponses possibles sont à illustrer à l’aide d’exemples que l’éducateur en formation a déjà rencontrées lors de ses stages pratiques ;

· sous différents vocables l’auteur souligne la dichotomie que l’éducateur rencontre toujours de façon variable suivant les situations éducatives :opposition/coexistence d’un rôle thérapeutique et d’un rôle porteur d’une loi institutionnelle et/ou sociétale.

c.) Eléments pour une réponse :

La réponse doit nécessairement être multiforme –comme la question.

Le candidat peut faire appel aux notions suivantes :

·  l’identification groupale ( voir ch 3.2) et déjà esquissée dans le sujet précédent ;

· le désir et ses limites ,ses interdits ( voir ch.2.2 ;

· le problème du changement en psychologie ( voir ch.2.4.1 et ch.2.3.2)

· le problème de la maturation en psychologie ( voir ch.2.4.3.1).

Tous ces points sont à articuler entre eux autour de l’axe loi/thérapie par exemple ou encore de l’axe désir/interdit.

III

a.) Enoncé de l’épreuve :

Sujet de la région Ile-de-France 1997

« Durkheim voyait en chacun de nous ‘deux êtres inséparables mais distincts : l’être individuel( ce qui se rapporte à la vie personnelle) et l’être social ( ce qui se rapporte aux différents groupes auquel il appartient). L’éducation est chargée de constituer cet être en chacun de nous ».






Education et sociologie, 1922

QUESTION

Commentez ces propos d’Emile Durkheim et dites à partir d’exemples précis( expérience personnelle, stages…), comment l’éducation permet, selon vous ,l’avènement de cet être.

b.) Analyse du problème soulevé :

· en se plaçant au niveau de l’adulte ces propos sont à nuancer , l’adulte n’étant plus cet être en perpétuel évolution comme l’enfant et l’adolescent ;

· il faut distinguer la part sociale et la part individuelle dans l’évolution de l’adulte même si cet ouvrage tend à démontrer que « toute psychologie est forcément sociale .

       c.) Eléments pour une réponse :
· en se référant au ch.2.3.2 l’on peut distinguer l’aspect social et l’aspect individuel dans la situation de formation ou éducative chez l’adulte ;

· l’un des auteurs cités dans ce ch. (Lagier) fait référence a côté social , juridique et réglementaire de la formation à l’âge adulte—cet aspect est à développer ;

· le même auteur insiste sur le côté individuel en développant le concept de « conditions facilitantes » en se basant sur les travaux de Winnicott, cet aspect peut être développé ;

· un autre auteur(Thiébault-Roger, citée en 1.2) insiste sur le côté individuel de la formation en développant un système d’autoévalutation d’un adulte en formation

à travers le système des Questions à Choix Multiples (QCM), cette méthode peut être prise en considération.
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