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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 psychologiques ; c’est-à-dire dans tout domaine où « le fait psychologique » a droit de cité.

C’est pourquoi d’ailleurs cet ouvrage peut aussi intéresser tout néophyte s’intéressant à ce « fait psychologique ».

De nombreux métiers , surtout récents, cherchent à se distinguer par un hermétisme de leur code linguistique et ceci est largement le cas dans le champ professionnel désigné ci-dessus.

Le langage « psy » est l’apanage des professionnels « initiés » et les démarque des autres interlocuteurs pourtant de plus en plus nombreux dans ce domaine. Si l’on souhaite que « le fait psychologique » soit considéré comme un outil , et comme l’outil le plus efficace dont nous disposons dans notre domaine professionnel , il faut lui ôter son côté hermétique et expliquer clairement ce que nous savons avec assurance,  ce que nous savons par intuition et ce que nous ne savons pas encore mais où nous attendons encore des résultats d’études plus poussées pour intégrer tel ou tel fait dans le corpus des connaissances établies.

Le but de cet ouvrage est double : d’une part exposer de la façon la plus claire possible l’état de nos connaissances dans le domaine de la 

psychologie de l’enfant et de l’adolescent , d’autre part permettre aux futurs éducateurs , éducateurs de jeunes enfants , aides médico-pédagogiques , etc , de faire le point sur leur connaissances.

Ce livre comprend trois parties :

 La première partie , consacrée à l’introduction présente la psychologie de l’enfant depuis ses origines ( et la situe par rapport à quelques champs annexes ou voisins ) ;

 La deuxième partie expose tout ce qu’il faut savoir sur ce sujet sous formes de questions qui annoncent le développement d’un point important ou qui permettent de récapituler un sous-chapitre . Les mots- clefs et les noms des personnages qui appartient à la psychologie sont inscrits dans la marge dans le but d’aider le lecteur dans ses recherches ;

 La troisième partie comprend :

 une bibliographie d’ouvrages de référence

 le répertoire des questions , par chapitre

 l’index des mots-clefs

 l’index des noms propres

5.  des annales ( avec des propositions de corrigés )

 Avec ce livre , le lecteur peut donc à tout moment trouver :

 Le point précis qu’il veut étudier

 La théorie d’un psychologue en particulier

 La réponse à la question qu’il se pose

 Un entraînement pour son examen

Si ce livre pouvait servir à ces fins et de plus transmettre un tant soit peu le plaisir de comprendre par exemple ce qui se passe lorsqu’un enfant joue devant nos yeux ou cherche à comprendre un raisonnement jusque là inconnu , si le lecteur ( en plus de tout ce qui est noté ci-dessus ) pouvait saisir la complexité de ces « aventures humaines » , pourtant si simples en apparence , le but de l’ouvrage est largement atteint.
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I. INTRODUCTION
Parler de psychologie de l’enfant ou de psychologie génétique embrasse le même sujet d’étude.

Il arrive que l’on parle indifféremment de psychologie de l’enfant même si l’adolescence en fait partie) ou de psychologie génétique. Mais l’angle du point de vue n’est pas tout à fait le même :lorsque l’on parle de psychologie de l’enfant on souligne son objet d’étude qui est l’enfance ; en parlant de psychologie génétique nous privilégions la genèse des fonctions chez l’enfant (intelligence ;affectivité ;développement psychomoteur etc.),ce n’est nullement une référence à la génétique biologique.

Si la psychologie générale s’est progressivement détachée de la philosophie au cours du XVIIIe siècle il ne s’agissait au début encore que de spéculations métaphysiques ;il était encore moins question de l’enfant.

La psychologie s’est émancipée comme science au cours du XIX e siècle par la méthode dite « expérimentale » ; méthode qui consiste à observer les réactions précises d’une fonction donnée (attention ; mémoire ; sens de l’observation pour ne citer que quelques exemples) d’un individu précis dans une situation dite

« standardisée » et observer les variations de la fonction de l’individu en fonction d’une variation de la situation standardisée.

Cette naissance de la psychologie scientifique se faisait avec les adultes{nous parlerons plus loin de la place particulière de la psychologie de l’enfant dans l’histoire de la psychologie}.

C’est la raison pour laquelle les thèses de FREUD au début du 

XXe siècle sur la sexualité infantile ont provoqué un tel tollé, l’enfance étant encore considérée comme « âge innocent ».

1.)L’ENFANCE , UN CONCEPT AU CARREFOUR DES SCIENCES

1.1  L’enfance et histoire

1.2  L’enfance et la sociologie
1.3  L’enfance et le droit
1.4  L’enfance et les théories de la communication
En y regardant de plus près nous nous rendons compte que le concept de « l’enfance » n’est pas propre à la psychologie. Une multitude de sciences s’intéressent à l’enfance et à son évolution.

Citons d’abord la médecine qui a apporté de nombreuses connaissances sur la croissance somatique (corporelle) et neurologique de l’enfant, sur les variations physiologiques de tel ou tel organe du corps au cours de la croissance.

La psychologie de l’enfant qui étudie la naissance et le fonctionnement de la vie psychique de l’enfant sous son double aspect affectif et intellectuel. Nous y reviendrons tout au long de ce livre.

Mais d’autres disciplines ont commencé à s’intéresser à l’enfance dès le XIXe siècle ;par exemple au milieu du XIXe siècle le législateur a commencé à réglementer puis interdire le travail des enfants ; l’enfant devenait un sujet de droit intéressant cette discipline.

Puis des historiens ont établi que la notion de  «  l’enfance »  n’existait pas dans l’Antiquité et s’est lentement constituée à travers les siècles depuis le Moyen Age.

La sociologie qui étudiait la transformation de la famille avec l’arrivée de l’industrialisation et la migration des campagnes vers les villes s’intéressait aussi à la place de l’enfant dans cette famille changeante.

Il y a l’ethnologie qui étudie entre autres les modes d’élevages et la place de l’enfant dans d’autres sociétés que celle du modèle occidental. 

Nous pouvons par moment assister à une certaine cacophonie lorsque l’on parle de l’enfance et il convient de préciser de quel point de vue on la considère et avec quels outils de quelle discipline on l’étudie.

Ci-après nous allons donner quelques exemples  (non-exhaustifs ) de

« l’enfance » comme sujet d’autres disciplines.

1.1 L’enfance et l’histoire
Les historiens se sont intéressés au concept de « l’enfance »

surtout depuis livre devenu célèbre « L’enfant et la vie familiale sous l’Ancien Régime » de Philippe Ariès ( 1960 ) ; on notera aussi

les travaux de Michelle Perrot sur la famille et la vie privée et d’Elisabeth Badinter sur l’amour maternel.

Ariès étudie la représentation de l’enfant dans l’art à travers les siècles et il a noté qu’avant le XIIe et XIIIe siècle l’enfant était représenté comme un petit adulte c’est-à-dire reconnaissable uniquement par sa petite taille.

Ce n’est que qu’à partir du XIIIe siècle que l’art ( la peinture et

la sculpture ) accorde une morphologie propre à l’enfant représenté.

En partant de ce constat et en étudiant les modes de vie des populations ( en France ) à travers l’histoire Ariès arrive à deux périodes :

1ere période :
· La vieille société traditionnelle se représentait mal l’enfant et encore moins l’adolescent. La durée de l’enfance était réduite à sa période la plus fragile quand l’enfant n’arrivait pas à se suffire.

L’enfant à peine débrouillé physiquement était mêlé aux adultes partageant leurs travaux et leurs jeux.

De très petit enfant il devenait tout de suite un homme jeune sans passer par les étapes de la jeunesse devenues des aspects essentiels des sociétés évoluées d’aujourd’hui.

La socialisation et la transmission des valeurs et savoirs n’étaient donc pas assurées par la famille , l’enfant s’éloignait vite de ses parents.

L’éducation a été assuré par l’apprentissage grâce à la coexistence des enfants et des adultes. Il apprenait les choses qu’il fallait savoir en aidant les adultes à les faire. Les échanges affectifs et les communications sociales étaient assurés en dehors de la famille par un milieu très dense et chaud composé de voisins , d’amis , de maîtres et serviteurs , d’enfants et de vieillards , de femmes et d’hommes.

2e période
· La 2e période commence à partir de la fin du XVIIe siècle lorsque 

progressivement l’école s’est substituée à l’apprentissage comme    moyen d’éducation. Cela veut dire que l’enfant a cessé d’être mélangé aux adultes et d’apprendre la vie directement à leur

contact.

Il a été séparé des adultes et maintenu à l’écart ( la scolarisation ) 

avant d’être lâché dans le monde.

Cette séparation des enfants et des adultes était due en très grande partie à la tentative de moralisation des hommes voulue par les hommes de l’Eglise.

Les parents s’intéressèrent aux études de leurs enfants reconnus comme une chance et la famille devint un lieu d’affection de par cet intérêt des parents.

Pour Ariès le sentiment de famille est né avec la scolaristion intense de la jeunesse. 

D’autres historiens ont affiné cette étude longitudinale de l’enfance à travers les époques. Il semble donc maintenant

assuré que la place accordée à l’enfant est variable suivant

les sociétés et qu’elle s’est surtout considérablement modifiée à 

partir du XIXe siècle , sous l’effet du culte de la maternité.

C’est à cette époque que l’enfant devient l’objet d’un attachement spécifique qui ne fera que croître avec les progrès de la médecine , puis la généralisation de la contraception dans les sociétés industrielles.

Il semble aller de soi que  plus le taux de mortalité diminue , plus la perte d’un enfant est douloureuse.

De même , plus l’enfant est désiré consciemment plus sa place 

est censée devenir importante dans l’affect parental.

C’est dans ce contexte et dans la crise de la famille bourgeoise

que sont nées la psychologie de l’enfant et la psychanalyse .

( voir plus loin aussi dans 2.2 et 2.2.2 ).

1.2 L’enfance et la sociologie 

La sociologie en tant que science des phénomènes sociaux s’est 

intéressée à « l’enfance » comme objet d’étude  sous de multiples aspects ; nous n’allons que citer quelques exemples :

· le changement du regard sur « l’enfance » décrit par les historiens a été conceptualisé par les sociologues en termes de « statut » et de « rôle » , le « statut » étant attribué par l’extérieur ( la société )  lui laissant plus ou moins de liberté d’assumer le « rôle » qu’il est censé y jouer.

L’industrialisation , la migration des campagnes vers la ville , le travail des enfants ayant fait éclater les structures familiales anciennes la sociologie a étudié en détail les relations sociales à l’intérieur de cette nouvelle structure familiale réduite et la place qui y est désignée aux enfants. 

Bien d’autres changements de la société , des moeurs , de la famille ont été analysés par les sociologues du point de vue de

leur impact sur l’enfance.

L’émancipation des femmes ( le passage de « l’autorité paternelle » à celle de « l’autorité parentale » ) ,

la multiplication  des cas de divorce et l’attribution du droit de garde des enfants et de façon concomitante la multiplication des

« familles recomposées » , le prolongement de la scolarité ; le 

chômage des jeunes et leur séjour prolongé au domicile des parents ont été décrits et analysés en détail par les sociologues .

Un autre phénomène a été analysé très finement par la sociologie : c’est la somme croissante d’argent de poche à la disposition des enfants qui a été analysée en termes de pouvoir d’achat d’un groupe spécifique de la société et qui est devenue la cible privilégiée d’une publicité spécifiquement conçue pour les enfants.


La sociologie a également mis en évidence que dans les différentes couches sociales qui composent une société les « statuts » et « rôles » des membres d’une famille ne sont pas définis de la même façon.

Aujourd’hui on peut également—grâce , entre autres , à la sociologie—évaluer la santé ou pathologie d’un groupe familial en tenant compte de sa façon de se comporter face aux attentes qu’a la société envers lui.

 Ce dernier point fait partie de la théorisation d’une thérapie psychologique particulière qu’est la  « thérapie familiale » mais qu’il serait trop long d’aborder ici.


Un dernier point—notamment par rapport à la sociologie—doit être souligné :

deux sciences voisines ( ici la psychologie et la sociologie )

peuvent avoir le même sujet d’étude (« l’enfance ») mais arriver à des résultats qui peuvent sembler contradictoires si l’on ne retient pas que le point de vue précis sur son objet d’étude n’est jamais le même d’une science à l’autre et que les méthodologies divergent.


Ainsi la sociologie a étudié les changements de « rôles »

et de « statuts » du père et de la mère à l’intérieur de la famille suite à l’émancipation des femmes et comment l’enfant était impliqué dans ces changements.

Parallèlement les psychologues ont mis en évidence que simultanément à cette évolution dans l’imaginaire des enfants la mère représente toujours « l’amour’, « la protection » et « la permissivité » alors que le père continue de représenter « la loi » et « la répression ».

Ce pont doit nous rappeler qu’il faut toujours beaucoup de prudence lorsque l’on veut généraliser un phénomène observé et plus encore lorsque l’on cherche à le transposer d’une science à l’autre.

1.3 L’enfance et le droit
Le droit ne s’est intéressé à « l’enfance » que tardivement dans l’histoire ( voir 1.1 ) ; les premières applications du droit à 

l’enfance ont commencé au XIXe siècle par rapport au travail des enfants .

La Convention Internationales des Droits de l’Enfant adoptée par l’ONU en 1989 ( symboliquement deux cents ans après la Déclaration Universelle des Droits de l’Homme et du Citoyen )

a lancé un débat intéressant pour les juristes et autres spécialistes s’intéressant à l’enfance.


 En fait , dans ce débat se révèlent deux conceptions antagonistes de « l’enfance » qu’il est important de connaître :

· La première conception est fondée sur l’idée de protection de l’enfance. L’enfant bénéficie d’une série de créances afin de devenir un adulte responsable : parmi ces créances l’éducation et et l’instruction figurent parmi les principaux  droits.

Cet enfant est considéré non comme un adulte « en miniature mais comme une personne « en devenir ». Il bénéficie , dans l’exercice de ses droits , d’un statut protecteur fondé sur le principe d’irresponsabilité du mineur et réglé par le principe de la représentation ( le ou les parents ou un tuteur désigné représentent l’enfant). 

D’après ce principe protecteur de l’enfance le législateur est intervenu à de nombreuses reprises depuis le XIXe siècle 

( citons juste quelques étapes ) :

1841 , interdiction du travail des enfants ; 1874 , interdiction de la mendicité enfantine ; 1874 , droit de regard sur les nourrices ; 1889 , déchéance du père indigne ; 1898 , déchéance en cas de mauvais traitements ; etc.

Cette conception humaniste du droit protégeant l’enfant mineur a été battu en brèche par un courant anglo-saxon qui a finalement réussi à faire adopter les Droits de l’Enfant.

· Ces juristes ont une autre vision  de l’histoire de « l’enfance » ; ils appellent à « libérer les enfants » de la même façon que l’on a accordé les droits à d’autres minorités ( p.ex. les Noirs ; les homosexuels ; etc.).

    En instituant ainsi l’enfant comme « sujet de droit » on nie l’incapacité de l’enfant qui n’a plus besoin d’être représenté.

On en est arrivé alors à la notion d’« enfant-citoyen »

 ce qui crée des ambiguïtés importantes ( voir l’exemple du 

« Parlement des enfants » qui lui fait jouer une parodie du pouvoir amputé de la responsabilité propre au citoyen-adulte).


Les juristes français se gardent de faire coller  l’évolution du droit à celle des âges de la vie.

Le droit n’a pas pour fonction  de refléter la société ou la biologie (même s’il y est très sollicité ) ; -il est un artifice culturel qui institue des normes souvent même au mépris de la réalité prosaïque ( voir l’exemple de se faire père d’enfant que l’on n’a pas conçu ou en droit arabe avec la fiction de « l’enfant qui dort » , d’attribuer la paternité de l’enfant d’une veuve au mari de celle-ci même si le défunt est mort depuis longtemps).

Accorder des droits à l’enfant est dangereux dans ce sens que 

l’enfance était jusqu'à maintenant impensable sans sa famille , sans la société des hommes , sans l’Etat.
 En postulant que l’enfant est une personnalité juridique l’on crée des droits à exercice aléatoire , des droits virtuels , des droits sans aucune garantie.

Ceci est même dit dans la Convention des Droits de l’Enfant :

ces droits ne sont pas universels , les Etats doivent simplement s’efforcer de les assurer « dans la mesure de leurs moyens ».
Ainsi nous constatons à travers l’adoption de cette Convention Internationale des Droits de l’Enfant—sûrement issue d’intentions nobles—qu’en matière d’enfance rien n’est simple

et suivant la lecture que l’on fait de l’histoire de l’enfance on peut aboutir à des résultats diamétralement opposés.

1.4 L’enfance et les théories de la communication
Devant l’insuccès des traitements psychiatriques et des psychothérapies des patients schizophrènes, des psychiatres et des psychologues américains ont, dès les années 40, expérimenté de nouvelles méthodes thérapeutiques reposant sur une nouvelle théorisation de cette maladie mentale.

Ces psychologues avaient déjà constaté que la communication était brouillée, non seulement entre les patients schizophrènes  (la schizophrénie est une maladie mentale de l’adulte très grave consistant en une dissociation de la personnalité)

et leurs thérapeutes, mais également à l’intérieur de leurs familles d’origine.

Les psychologues postulaient qu’en changeant de point de vue, c’est-à-dire en étudiant, non seulement le patient schizophrène, mais tout son système familiale, en changeant ainsi de cadre on arriverait à des résultats autrement plus intéressants.    

Le psychiatre américain Haley a écrit en 1978 (traduit par nous) comment la lecture d’un même phénomène peut changer en élargissant le cadre d’étude :

« 1.)Individuel :un garçon de dix ans ne veut pas sortir de la maison en disant qu’il a peur des chiens. D’un point de vue individuel il une phobie des chiens.


  2.)Dyade :Si l’on constate que la mère du garçon est constamment avec lui à cause de ce problème et qu’elle ne s’intéresse dans la vie qu’au garçon et à ses phobies, on peut dire que l’unité du problème est la dyade mère-enfant. La phobie des chiens permet de maintenir une relation surinvestie entre la mère et l’enfant.

3.)  Triade :Si l on observe les patterns du comportement entre la mère, le père et l’enfant on constate que la mère et le père s’évitent l’un l’autre sauf par rapport au problème du fils. Quand la mère et le père sont dans une situation trop conflictualisée ils se réconcilient en se consolant l’un l’autre sur le problème du fils. D’un point de vue triadique le garçon aide à maintenir le couple de par son problème. » 

Cette longue citation permet d’entrevoir comment on passe d’un problème individuel à un problème de communication intrafamiliale.
Certains théoriciens américains allèrent plus loin en recourant aux modèles de la cybernétique (science qui étudie les mécanismes de contrôle et de communication dans les machines ; le domaine de la cybernétique s’est étendu aux êtres vivants suite aux travaux de ces théoriciens travaillant sur la schizophrénie).
Le modèle le plus connu qu’ils empruntèrent à la cybernétique fût celui de la « boite noire ».En cybernétique une boite noire est un phénomène (comme p.ex. un mécanisme de régulation) dont on ne sait rien à priori.
Mais l’on étudie ce que l’on appelle « input » en cybernétique c’est-à-dire les informations arrivant à la boite noire ; puis l’on étudie « l’output » c’est-à-dire les informations émises par la boite 
noire et l’on compare la différence entre input et output. Une fois cette différence constatée  on sait en quoi la boite noire
a modifié le flux de l’information. En partant de là le cybernéticien peut faire des hypothèses sur le fonctionnement de la boite noire. Voyons cela rapidement avec trois petits schémas :
1.  Input-----Boîte Noire-----Output
2.  Input------BN--------Output

        x                            x

         x                         x

          x                      x

           Comparaison

3.Input------BN--------Output

     x            x                   x

      x           x                 x

        x   Hypothèses     x

          x        x            x

          Comparaison

Ce modèle a l’avantage que le chercheur puisse observer le plus objectivement possible la modification de l’input en output sans être influencé par des présupposés théoriques sur le fonctionnement de la boite noire.

Appliqué au patient schizophrène les chercheurs ont étudié les informations qu’il recevait habituellement dans son milieu

c’est-à-dire sa famille d’origine et les comportements et affirmations « fous » qu’il émettait.

Ces études ont montré que le patient schizophrène est soumis dès son jeune âge à une communication dite « paradoxale ».Cette « communication paradoxale » veut dire qu’il y a une affirmation simultanée de deux énoncés logiquement incompatibles et/ou une affirmation verbale et un comportement non-verbal qui expriment                              le contraire.

Les chercheurs américains ont illustré ce phénomène à l’aide d’une petite histoire devenue célèbre (mais la réalité est bien pire, bien plus folle que cet exemple qui peut paraître amusant ):

Une mère offre deux cravates de couleurs différentes à son  enfant et lui demande d’en mettre une. Lorsque l’enfant se montre à sa mère 

avec l’une des deux cravates la mère lui reproche de ne pas avoir mis l’autre.

Devant une telle impasse logique l’enfant ne peut que fuir dans la folie.

Cet exemple est certes caricatural et simpliste mais ces recherches poussées sur la communication ont non seulement abouti aux thérapies familiales mais aussi à rendre attentifs les psychologues actuels sur la concordance entre des messages verbaux et non-verbaux que reçoit le jeune enfant.

Beaucoup de professionnels de la petite enfance sont maintenant sensibilisés à ces phénomènes.
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2.2.2   La rencontre entre psychologie clinique et psychanalyse
La psychologie comme science ne s’est détachée de la philosophie que progressivement à compter de la fin du XVIIIe siècle.

Les véritables travaux psychologiques concernant la psychologie de l’enfant ne commencent qu’avec le début de notre siècle.

Néanmoins il y a un formidable précurseur qui est le Dr. Itard(1774-1838), médecin spécialiste en ORL, qui s’occupait entre autres d’une institution pour enfants sourds-muets. C’est dans cette institution que Itard fût amené à s’occuper dès 1800 d’un jeune enfant dit « sauvage » trouvé dans les bois de l’Aveyron. Itard nomma Victor ce jeune enfant sans langage et activité symbolique et chercha à l’éduquer par une pédagogie qu’il développa petit à petit. Ce cas sus citera de nombreux commentaires et sera porté à l’écran par François Truffaut.

Itard considérait que si l’enfant se trouve à être « sauvage » et sans langage c’est qu’il n’a pu bénéficier de la société des hommes. Il s’opposa fermement à un autre médecin, « aliéniste » de formation, Pinel, qui avait examiné l’enfant et conclu à un « idiotisme de naissance impossible à soigner ».

Préfigurant les thèses de certains psychologues du XXe siècle Itard soutint qu’il n’y a pas de véritable déficience intellectuelle congénitale ;le déficit ne peut qu’être « acquis » faute de stimulation du milieu et de socialisation.

Mais les travaux de Itard restèrent sans suite immédiate et l’éducation de Victor restait un échec relatif ( voir aussi 2.2.2).

On trouve cet épisode retracé dans le livre—paru en 1964—de L.Malson  « Les Enfants sauvages. Mythe et Réalité »

Au niveau de la méthodologie (expérimentale ou clinique) et des contenus de recherche, la psychologie de l’enfant – plus encore que les autres domaines de la psychologie – a été massivement influencée par une vieille querelle philosophique datant du XVIIIe siècle.


· Quelle querelle philosophique a massivement influencé toute l’histoire de la psychologie jusqu'à nos jours ? { 1}

Pour le rationalisme classique, le développement de l’enfant se ramenaità la manifestation inéluctable « d’idées innées » qui auraient été le propre de l’homme.

Pour l’empirisme, au contraire, l’enfant à la naissance constituait une « table rase » et tout lui était apporté par son environnement.

La psychologie de l’enfant ou génétique (voir le sens de génétique dans l’Introduction) était la discipline de choix pour pouvoir apporter des réponses à cette question fondamentale entre « l’inné » et « l’acquis » qui traverse toujours la psychologie à l’heure actuelle quoique de façon plus scientifique et moins passionnelle (voir plus loin). 

Avant d’avancer dans le domaine de la psychologie de l’enfant il nous faut revenir sur l’histoire de la psychologie.

Si la psychologie était restée cette branche de la philosophie consacrée à « l’âme » son histoire commencerait avec les premières traces de l’humanité.

Après la progressive scission entre philosophie et psychologie au XVIIIe siècle il n’y a guère qu’une centaine d’années que l’on a entrevu la possibilité d’une psychologie scientifique, consistant à étudier par l’observation et par l’expérience les réactions d’organismes complets aux diverses conditions du milieu qui les entoure.

Faire varier systématiquement ces conditions afin de mettre en lumière  les « lois » qui régissent les réactions de ces organismes—Homme ou animal—telle a été dès lors la tâche du psychologue.

Dans les cas où, surtout en psychologie humaine, ces variations expérimentales étaient irréalisables, il s’est efforcé du moins d’utiliser aussi bien que possible les observations qu’il pouvait recueillir.

2.1  La psychologie expérimentale


Cette psychologie nouvelle apparaît vers la seconde moitié du XIXe siècle et cherche à se distinguer de la «  psychologie philosophique ou spéculative » non seulement par son objet mais aussi par sa méthode (la méthode expérimentale) qui est essentiellement celle des autres sciences :

2.1.1 La méthode expérimentale

· Qu’est-ce qui est le propre de la méthode expérimentale ? {2}

--elle consiste à mettre des hypothèses à l’épreuve de faits établis objectivement, c’est-à-dire d’une manière telle qu’ils puissent être vérifiés par n’importe quel observateur connaissant le maniement des techniques.

Cette « objectivité »--dont nous savons aujourd’hui qu’elle est un leurre et n’existe pas—était recherchée à l’époque à tout prix par les psychologues pour conférer un statut de science à la psychologie naissante et échapper à l’appellation utilisée avec un certain mépris de « psychologie spéculative ».

A cette époque (la 2e moitié du XIXe siècle) des progrès notables furent obtenus au niveau de la physiologie de la perception par les biologistes.

C’est la raison pour laquelle les psychologues s’intéressèrent de façon scientifique à la psychophysiologie c’est-à-dire les variations physiologiques de la perception en fonction de paramètres psychologiques :

attention ; motivation ; apprentissage ou fatigue par la répétition etc.

Citons dans cette lignée de travaux le « réflexe conditionné » mis en évidence par Pavlov, un psychologue russe :

--Pavlov associa le son d’une cloche et la présentation de nourriture à un chien ce qui provoqua une salivation chez ce dernier. Après avoir répété l’expérience plusieurs fois le chien se mettait à saliver rien qu’au son de la cloche –sans nourriture.

2.1.2 Les méthodes statistiques ( dont la courbe de Gauss )

· Quel fût le rôle de la statistique pour la psychologie expérimentale ?  { 3 }

Une autre voie de la psychologie expérimentale fût ouverte par des travaux de statisticiens qui fournirent les outils pour situer un individu en fonction d’une certaine caractéristique par rapport à l’ensemble de la population, cet outil statistique—toujours utilisé— est la fameuse courbe de Gauss ou « courbe de la distribution normale ».



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).

2.1.3 Les recherches sur l’intelligence

Cet instrument statistique permit l’utilisation cohérente des tests d’intelligence qui furent mis au point dès 1905.

Disons quelques mots sur « l’intelligence » et l’apparition des premiers tests pour la mesurer bien que le débat sur la définition même de ce qu’est « l’intelligence », son évolution suivant l’âge, son caractère  « inné » ou « acquis » ne soit pas clos.

Mais les tests d’intelligence et leurs résultats furent utilisés dans ce débat—qui traverse la psychologie—entre l’ « inné » et l’ « acquis ».

· Comment peut-on définir l’intelligence ? { 4}

Le terme d’« intelligence » connaît trois acceptions :

· il sert à désigner une certaine catégorie d’actes distingués des activités automatiques ou instinctives ;

· il est utilisé pour définir la faculté de connaître, de comprendre, de raisonner, d’inventer ;

· il signifie le rendement général du mécanisme mental.

· Comment ont été créé les premiers tests d’intelligence ? { 5 }

Au niveau de l’histoire des tests d’intelligence voici un bref résumé :

en 1904 le Ministère de l’Education Nationale chargea le psychologue français Binet de développer un « procédé de prédiction des résultats à l’école primaire » afin de pouvoir orienter les enfants les moins « intelligents » vers des classes spécialisées(voir aussi 1.1 et 2.2.2).

Binet cherche des tâches faisant appel à des capacités diverses de l’enfant allant du plus simple au plus complexe. Ainsi il inventa des 

tâches pour mesurer la compréhension (d’une consigne verbale), la mémoire, la réflexion sur une tâche à résoudre par plusieurs étapes , le repérage temporo-spatial, l’adresse manuelle etc. L’ensemble était censé représenter l’intelligence. 

D’ailleurs interrogé sur une définition de l’intelligence Binet répondit : « L’intelligence c’est ce que mesurent mes tests ».

L’idée de Binet fût de trouver des tâches s’adressant à des enfants d’âge différent :p.ex. un enfant « moyen » de trois ans peut nommer et montrer le nez, les oreilles, les yeux et la bouche. Un enfant « moyen » de neuf ans peut citer de mémoire les mois de l’année et les situer les uns par rapport aux autres.

Ainsi Binet mesurait les performances d’un enfant par rapport aux performances moyennes d’un groupe d’enfants du même âge.

De cette façon Binet pouvait mesurer un « âge d’intelligence » en indiquant que tel ou tel enfant avait réussi toutes les épreuves correspondant à la moyenne d’un groupe d’enfants p.ex. de sept ans. Pour un enfant de sept ans cela voulait dire qu’il avait une intelligence « normale », pour un enfant de neuf ans cela voulait dire qu’il était en retard.

· Comment définit-on le quotient intellectuel ( Q.I.) ? { 6 }


Parallèlement le psychologue américain Stern avait introduit la notion de « quotient intellectuel » en rapportant l’âge de réussite ou d’intelligence à l’âge chronologique.

Ainsi le QI (quotient intellectuel) était :


âge d’intelligence

âge chronologique     X 100

Pour reprendre les deux exemples cités ci-dessus  cela donnait les résultats suivants :

· enfant de sept ans réussissant les tâches de sept ans


QI=100x 7/7=100
intelligence moyenne

· enfant de neuf ans réussissant les tâches de sept ans


QI=100x 7/9=78
intelligence subnormale.

Binet proposa son test d’intelligence ainsi conçu dès 1905 et il eut un grand succès.

Mais le calcul du QI posa un problème théorique car mathématiquement le rapport n’est plus le même lorsque l’on divise par l’âge chronologique d’un adolescent ou encore plus d’un adulte.

C’est la raison pour laquelle le psychologue américain Wechsler proposa trois échelles d’intelligence s’adressant aux jeunes enfants  (WPPSI), aux enfants d’âge de l’école primaire et secondaire (WISC), et aux adultes (WAIS).

WPPSI
Wechsler prescolary and primary intelligence scale ;

WISC
Wechsler intelligence scale for children

WAIS
Wechsler adult intelligence scale.

Pour contourner la difficulté précitée Wechsler se livra à un travail statistique énorme car il propose de trois mois en trois mois pour les jeunes enfants ; de six mois en six mois pour les grands enfants et d’année en année pour les adultes une courbe de Gauss ou de distribution normale  afin de pouvoir situer les résultats de chaque individu sous-test par sous-test en variation (mesurée en

écart-type) par rapport à la médiane de la population de son âge (voir ci-dessus).

Ces trois échelles de Wechsler sont aujourd’hui très connues et toujours beaucoup utilisées (sous forme actualisée et révisée).

Chacune des échelles a une partie verbale et une partie non-verbale, chaque partie comportant 5 sous-tests.

Pour le très jeune enfant de 0-2 ans il y a l’échelle de développement de Brunet-Lézine qui indique un QD (quotient de développement).Mais des études longitudinales très suivies (sur 18 ans) ont montré qu’il n’y a quasiment pas de corrélation entre le QD et le QI à la fin de l’adolescence d’un même individu.

Le QD a une place en approche clinique du très jeune enfant (voir plus loin)mais il faut savoir que sa valeur prédictive est très faible.

Il faut ajourner ce chapitre sur les tests d’intelligence car nous verrons plus loin que les psychologues ayant travaillé de façon approfondie sur la construction de l’intelligence chez l’enfant sont loin d’être d’accord entre eux  sur l’évolution continue ou discontinue de l’intelligence, sur les éventuels paliers et sur « le moteur » de cette évolution .

Dans l’histoire de la psychologie l’on a donc assisté à un mouvement paradoxal :

--des psychologues avaient construit d’un côté des épreuves d’intelligence, les avaient améliorées et validées par un traitement statistique important alors que de l’autre côté des chercheurs travaillant sur l’évolution et la construction même de l’intelligence et ce qui « alimente » cette construction se débattaient encore dans des querelles qui parurent futiles à beaucoup mais qui finalement ont beaucoup fait avancer la connaissance psychologique de l’enfant.

Cette dichotomie entre « recherche fondamentale » en Europe et les « applications empiriques » à grande échelle aux Etats-Unis n’est pas propre à la psychologie mais se retrouve dans bien d’autres sciences.

La question entre « l’inné » et « l’acquis » fut relancé par l’utilisation des tests d’intelligence à grande échelle et l’exploitation statistique des résultats.

A un moment donné de l’histoire de la psychologie on s’aperçut que les QI obtenus par des enfants de milieux favorisés étaient supérieurs (de façon significative au niveau statistique) aux QI obtenus par des enfants de milieux défavorisés. Bien vite fut émise l’hypothèse que de ce fait l’intelligence était  « héréditaire » et les personnes appartenant aux milieux favorisés se trouvaient dans ce milieu parce que « héréditairement » ils seraient plus intelligents.

Mais cette hypothèse fut bientôt infirmée par deux faits :

· à un moment donné beaucoup de psychologues travaillèrent sur des jumeaux monozygotes c’est-à-dire qui ont exactement le même bagage génétique.

  Si le caractère, l’intelligence ou d’autres facteurs psychologiques supposés innés l’étaient vraiment on devait forcément les retrouver chez les deux jumeaux ;d’où l’engouement temporaire pour les recherches sur les jumeaux.

  Effectivement l’on constatait que le QI obtenu par des jumeaux monozygotes était identique dans 90% des cas. Mais on constatait aussi que lorsque (éventualité forcément rare) les jumeaux monozygotes étaient élevés non seulement dans des milieux différents mais aussi de condition sociale différente le QI observé n’était plus le même que dans 24% des cas.

· Une analyse qualitative des résultats obtenus par des enfants issus de milieux défavorisés au niveau des tests d’intelligence montrait qu’ils étaient moins performants pour les sous-tests qui incluaient un facteur verbal alors que les sous-tests non-verbaux (comme les formes géométriques p.ex.) étaient réussis de la même façon.

Or, depuis les travaux du sociolinguiste Bernstein l’on sait que les membres des milieux défavorisés utilisent un langage appelé « code restreint » portant essentiellement sur la vie concrète et peu apte à véhiculer et transmettre des notions abstraites.

Au contraire dans les milieux favorisés l’on utilise un langage appelé « code élaboré » permettant tout à fait d’utiliser des concepts abstraits ou le raisonnement par hypothèses.

Donc l’influence du facteur verbal expliquait la différence des QI observés (de nos jours il existe certains tests d’intelligence qui ont évacué l’influence de ce facteur verbal handicapant pour certains enfants).


Actuellement cette querelle théorique entre l’ « inné » et l’ « acquis » s’est atténuée. Elle a perdu son caractère passionnel et est devenue plus scientifique.

· Quel est l’état actuel de la querelle entre inné et acquis ? { 7 }

  Il est vrai que les questions soulevées par le développement psychique de l’enfant se sont considérablement renouvelées ces dernières années. Il ne fait de doute pour personne , de nos jours, que l’hérédité joue un rôle déterminant dans le développement. Il ne fait pas de doute, non plus, que l’environnement est tout aussi essentiel. C’est surtout la conception des rapports entre inné et acquis qui s’est modifiée et qui s’est précisée.

Les progrès de certaines disciplines ont amené un retour de conceptions innéistes du développement. Ainsi les progrès de la génétique et de la biologie moléculaire, la découverte de la nature du matériel chromosomique porteur de l’information héréditaire, de son étonnante stabilité, de sa quasi-indépendance à l’égard du milieu environnant ont conduit des biologistes à accentuer le rôle de l’hérédité dans le développement.

La plupart des auteurs cependant, refusent ce retour à l’innéisme, en se fondant sur des arguments aussi bien biologiques que psychologiques. Le biologiste F.Jacob (« La logique du vivant ») maintient l’idée d’un programme génétique précis et l’invariance du patrimoine héréditaire par rapport au milieu environnant mais il admet qu’au fur et à mesure de l’évolution des espèces, apparaît une certaine souplesse dans la programmation génétique.

J.Piaget s’élève contre la notion de programme génétique en psychologie et considère que l’hérédité n’offre qu’un ensemble de possibilités d’action, qu’il reste à actualiser et qui, une fois actualisées, portent en elles-mêmes leur capacité d’auto-régulation et auto-construction.

J.P.Changeux a élaboré un modèle théorique pour rendre compte de l’interaction du patrimoine génétique et de l’environnement, modèle 

appelé « stabilisation fonctionnelle ».Le programme génétique commande le développement de connexions entre neurones mais l’exercice de la fonction correspondante est nécessaire pour fixer ces 

connexions sinon elles dégénèrent. Plus on s’intéresse à un secteur développé du développement ( ici humain) , plus on rencontre l’influence de l’environnement et de l’expérience.

2.2  La psychologie clinique

Le terme de « clinique » vient du grec ‘kliné- lit’ c’est-à-dire qui se fait près du lit du malade.

Au XIXe siècle le terme de « psychologie clinique » venait de psychologues qui avaient fondé des cliniques psychologiques pour y soigner p.ex. des enfants caractériels ou délinquants, des enfants déficients intellectuels etc.(voir 2.2.2 ci-dessous).

· Qu’est-ce qui différencie la méthode clinique de la méthode expérimentale ? { 8 }

Contrairement à la psychologie expérimentale—qui travaillait sur le plus grand nombre de cas pour pouvoir présenter des résultats valides du point de vue scientifique—le psychologue clinicien se centre sur le cas du patient, de l’enfant malade ou en souffrance qu’il a en face de lui dont il cherche à comprendre le fonctionnement psychique afin de pouvoir le soigner.

On peut donc dire que la clinique est une ‘science’ et un art qui a ses méthodes, ses règles, son code moral :elle s’oppose à l’empirisme

( et donc la méthode expérimentale ) mais dans l’observation il y a, outre la connaissance, une part personnelle fondée sur l’intuition et l’expérience qui constitue ce que l’on appelle le sens clinique.

2.2.1  L’examen psychologique
Certains outils de la psychologie expérimentale servent aussi au psychologue clinicien c’est-à-dire l’utilisation des tests d’intelligence dont nous reparlerons ci-après. L’examen psychologique se voit de 

fait souvent caractérisé, en tout ou en partie, par l’utilisation de certains instruments :les tests, qu’il s’agisse de tests au sens strict 

des termes (tests d’intelligence encore appelés psychométriques), ou par extension du terme (techniques ou épreuves projectives).

L’utilisation de tests psychologiques dans l’examen de psychologie clinique est aussi appelé « clinique armée ou instrumentale ».Mais « clinique armée » est à préciser comme terme : un psychologue ne met pas  de but en blanc, chronomètre au poing, un enfant devant une tâche à exécuter , un problème à résoudre. Il prend d’abord contact avec lui, lui parle, le met à l’aise.

Le dessin libre et, chez l’enfant très jeune, le jeu sont utiles, voire nécessaires, à cette étape initiale et aussi à certains temps de repos. 

Prenons l’exemple des tests d’intelligence.

· Dans quel but un psychologue clinicien utilise-t-il des tests psychologiques avec un enfant ? { 9 }

 Le psychologue clinicien ne s’intéresse pas seulement à la performance chiffrée de l’enfant mais le test est aussi un support d’observation pour pouvoir appréhender les stratégies qu’utilise l’enfant face à une tache à résoudre ou son comportement face à l’échec.

De plus , le psychologue clinicien ne se contente pas du résultat quantitatif chiffré indiquant le QI ou QD mais il analyse de façon qualitative les réussites ou échecs de l’enfant aux différents sous-tests. Certaines erreurs ou façons d’échouer sont révélatrices de tel ou tel dysfonctionnement de l’enfant.

Ci-après quelques exemples :

l’échec à la partie verbale et une réussite à la partie non-verbale indiquent une anxiété non-maitrisée de l’enfant face à une situation nouvelle--
ici l’examen psychologique—et/ou une inhibition face au psychologue. Souvent ceci est un indice de troubles névrotiques ; le contraire (réussite à la partie verbale et échec à la partie non-verbale ) indique généralement une déficience du raisonnement abstrait qui n’est que mal compensée par une aisance verbale apparente.

Une analyse encore plus fine de tel ou tel échec de l’enfant peut porter sur l’orientation temporo-spatiale (avec des indices soit de dyslexie soit de dyscalculie) , de sa latéralisation – pour ne citer que quelques exemples--et permet au psychologue clinicien de proposer des tests spécifiques portant sur ces secteurs de l’intelligence toujours pour pouvoir discerner le dysfonctionnement de l’enfant afin de pouvoir le soigner par la suite. 

Avant d’aller plus loin dans la description  de la démarche clinique en psychologie de l’enfant il faut noter qu’il est très rare qu’un psychologue clinicien procède seul à un examen psychologique de l’enfant.

S’il y a examen psychologique du point de vue clinique—et non pas dans un but de recherche—c’est qu’il y a un symptôme chez l’enfant qui inquiète et qu’il y a des parents qui ont perçu le symptôme de l’enfant et viennent consulter soit en CMPP (Centre médico-psycho-pédagogique ; secteur privé) soit en CMP (Centre médico-psychologique ; secteur public ;voire aussi plus loin 2.2.2).

La consultation auprès d’une équipe de pédopsychiatrie implique une rencontre entre les parents et l’enfant et le pédopsychiatre d’abord et les parents et l’enfant avec le psychologue clinicien ensuite.

Ces consultations permettent que la demande des parents et de l’enfant puisse être entendue, qu’une évaluation diagnostique et pronostique des problèmes de l’enfant puisse être faite et qu’une indication thérapeutique puisse être posée.

(Dans les équipes des CMPP ou CMP il y a encore d’autres spécialistes comme des orthophonistes, des psychomotriciens, des rééducateurs scolaires etc. qui peuvent être amenés—si besoin en est de rencontrer l’enfant afin de faire un bilan mais ce n’est pas notre but de l’exposer ici).

· Outre l’aspect psychométrique à quoi sert un bilan psychologique ? { 10 }
Le bilan psychologique cherche à cerner et permettre de comprendre le fonctionnement ou dysfonctionnement intellectuel de l’enfant amené en consultation (voir ci-dessus) .

Mais il y a un deuxième volet du travail de bilan du psychologue clinicien qui est aussi important sinon plus c’est la compréhension de la personnalité de l’enfant à la fois en termes de structure et en termes de fonctionnement psychique afin de pouvoir situer le symptôme de l’enfant dans une perception globale englobant les facteurs intellectuels et affectifs.

(D’un point de vue méthodologique il peut paraître maladroit au lecteur que soient abordées ici les épreuves projectives--et donc le concept de « projection » -- et de personnalité avant que la personnalité de l’enfant n’ait été abordée. Il faut rappeler simplement qu’il ne s’agit 

pas de rendre le lecteur capable de poser un diagnostic psychologique ou d’utiliser des épreuves psychologiques mais de donner un aperçu en un survol—parfois difficile, c’est vrai—à suivre). 

L’examen psychologique , dans sa partie psychométrique, fournit des indications d’autant plus nombreuses et précieuses que le psychologue a la maîtrise des instruments qu’il utilise et une expérience en psychopathologie.

On n’étudie pas les fonctions intellectuelles de l’enfant sans étudier l’ensemble de sa personnalité.

Pour l’examen de la personnalité de l’enfant c’est surtout l’ expérience du psychologue qui importe. Il a certes à sa disposition des épreuves de la personnalité (plus couramment appelées « tests projectifs » à cause du mécanisme de la ‘projection’ sur lequel est 

basé leur fonctionnement) mais leur utilisation et surtout leur interprétation est difficile ; il ne s’agit plus de résultats purement 

chiffrés (même si nous venons de voir toutes les nuances qu’il convient d’y apporter).

De façon générale on réserve le terme de ‘test de la personnalité’ aux tests qui explorent les aspects non cognitifs de la personnalité. Si l’on prend le terme de ‘personnalité’ au sens large n’importe quel test est un test de personnalité ; il est convenu cependant actuellement de réserver ce nom aux ‘tests projectifs’.

· Quelle est la différence entre un test psychométrique et un test de personnalité ? { 11 }
La différence essentielle entre test psychométrique et test de personnalité tient au fait que les premiers mesurent un rendement alors que les deuxièmes décrivent une structure et un mode de relation : il n’y a pas  pour ces derniers de réponses bonne ou mauvaise, un tel jugement de valeur n’intervient pas pour l’appréciation des résultats.

Revenons à l’appellation de « test projectif » : la projection est un concept psychanalytique qu’il est malaisée de définir sans avoir parlé de la psychanalyse auparavant(voir le chapitre suivant).

Disons simplement que le sens de « projectif » n’est pas tout à fait superposable entre l’acception psychanalytique et celle utilisée pour les « tests projectifs ».




« La projection » au sens psychanalytique du terme veut dire –pour le dire rapidement—qu’un individu projette dans le monde extérieur quelque chose qu’il a à l’intérieur de lui-même ; ( l’exemple le plus parlant est celui de la persécution : un individu qui se sent persécuté projette en fait sur les personnes ou phénomènes dont il dit qu’ils le persécutent un danger interne, intérieur qui n’a strictement aucun rapport avec la réalité des personnes ou phénomènes extérieurs).

· Dans quel but a-t-on conçu les tests projectifs ? { 12 }

Alors que l’épreuve projective est justement conçue  pour susciter une réponse émotionnelle, affective de l’individu. Le support même du test projectif a été construit pour explorer le monde intérieur de l’individu à travers les réponses que suscite le test chez lui.

Frank (1948) définit les techniques projectives de la façon suivante :

« Dans son essence même une technique projective est une méthode d’étude de la personnalité qui confronte le sujet avec une situation à laquelle il répondra suivant le sens que la situation a pour lui et suivant ce qu’il ressent  au cours de cette réponse....Le caractère essentiel d’une technique projective est qu’elle évoque au sujet ce qui est , de différentes manières, l’expression de son monde 

personnel  et des  processus de sa personnalité ».(cité par R.Lafon ,1973)

L’épreuve projective la plus connue est le test de RORSCHACH. Il s’agit d’un matériel varié, peu ou pas structurée, auquel le sujet examiné doit appliquer une structure. Le test de Rorschach consiste en une série de planches présentant des taches d’encre fortuites, sans forme définie. Il existe dix planches dont sept sont en noir et blanc et trois en couleur.

Chaque interprétation fournie par l’enfant est cotée en fonction d’un certain nombre de critères. Mais de par le mode de perception même propre à l’enfance l’interprétation du Rorschach chez l’enfant est nettement plus difficile que chez l’adulte et exige de la part du psychologue beaucoup d’expérience et une formation particulière.

Un autre test projectif très connu est le TAT (Thematic Apperception Test) de Murray où le sujet doit donner sens à une situation à signification ambiguë.

Le matériel est constitué par une série d’images mettant en scène un ou plusieurs personnages dont l’attitude peut prêter à de multiples 

interprétations ; le sujet est invité à raconter une histoire à propos de chaque image.

Chez l’enfant on n’utilise pas le TAT en-dessous de sept ans.

C’est pourquoi Bellak a construit le CAT( Children Apperception Test) où les personnages sont remplacées par des animaux. On peut l’utiliser chez l’enfant à partir de trois ans.

Sur le même principe existe le PATTE NOIRE de Corman où l’on retrouve un petit cochon, reconnaissable à une patte arrière noire, dans différentes situations ambiguës.

Corman en a construit une version pour des enfants d’origine arabe où le cochon est remplacé par un mouton.

Citons encore le test du village ou le test du Monde où l’enfant dispose d’un matériel très varié ( personnages, animaux, maisons, éléments de voirie, voitures, arbres et plantes etc.) et doit construire « son monde préféré » ou un « village qui lui plairait ».L’interprétation en devient tellement aléatoire qu’il est difficile de parler encore de test ( mais il s’agit d’un matériel excellent à utiliser pour la psychothérapie d’un jeune enfant).

Reste une question délicate dont nous allons juste dire quelques mots qui est le compte-rendu de l’examen psychologique.

S’il est important que le psychologue clinicien—à l’intérieur d’une équipe pluri-disciplinaire comme l’est celle de pédopsychiatrie—parle clairement de ce qu’il a perçu et constaté  chez l’enfant à la fois dans son fonctionnement et rendement intellectuel et au niveau de sa structure de personnalité, son fonctionnement psychique en général ( en termes adaptatifs et défensifs) afin qu’une thérapeutique adaptée puisse être proposée à l’enfant et ses parents il en est autrement dans le contact avec les parents :

certains écrits de vulgarisation sur la psychologie ont atteint un large public (à travers les journaux p.ex.) et beaucoup de parents ont entendu parler de « QI », de « personnalité », d’« épreuves projectives » etc. et interrogent, inquiets comme ils le sont de façon compréhensible, le psychologue sur les « résultats » obtenus par l’enfant.

Mais l’on ne communique pas un QI comme un taux de glycémie ou le fonctionnement d’une personnalité en devenir comme un conseil nutritionnel.


Donner un QI p.ex. en soi—sans le replacer dans son contexte et aborder à la fois le symptôme de l’enfant et la thérapeutique adaptée-- n’a aucun sens ; or, ce n’est –en général—qu’au cours d’une réunion de synthèse que les différents professionnels ayant vu l’enfant échangent leurs points de vue et se mettent d’accord sur la thérapeutique à proposer.

Il faut donc souvent des trésors de diplomatie au psychologue pour renvoyer les parents vers la personne ( le pédopsychiatre en général) chargée de leur parler de la vision globale de l’enfant et de la thérapeutique proposée.

Reste le contact du psychologue avec certains autres professionnels qui demandent des renseignements (p.ex. le psychologue scolaire , l’infirmière PMI ou l’éducateur de prévention qui ont dirigé l’enfant et ses parents vers la consultation).

Il nous semble qu’une saine application du secret professionnel est encore la meilleure des solutions.

2.2.2  La rencontre entre la psychologie clinique et la psychanalyse
Se développant à peu près à la même époque (fin du XIXe, début du

XXe siècle) la psychologie clinique et la psychanalyse ne pouvait que se rencontrer et s’influencer mutuellement.

La visée ‘clinique’ en psychologie avait le même intérêt pour l’individu dans sa totalité et singularité que la psychanalyse.

Ceci est vrai pour la psychologie clinique en général et la psychanalyse pour les adultes tel que FREUD la développa à Vienne dès 1895 (publication des « Etudes sur l’hystérie »). Cette rencontre s’approfondissait encore dès 1909 ; Freud  publiait alors « Analyse d’une phobie chez un petit garçon de 5 ans (Le 

petit Hans) » c’est-à-dire à partir du moment où Freud et d’autres psychanalystes essayèrent de vérifier sur des  « enfants réels »  l’existence d’une sexualité infantile avec ses avatars, impasses et développements viciés possibles comme les psychanalystes l’avaient postulé au niveau théorique en analysant les fantasmes, rêves, lapsus et actes manqués de leurs patients adultes lors des cures

psychanalytiques.

Mais ceci nécessite un abord—ne serait-ce que très sommaire de la psychanalyse—ce que bous allons faire un peu plus loin. Ce « détour » par la psychanalyse est quasiment obligatoire puisque la psychologie de l’enfant contemporaine serait impensable sans les apports de la psychanalyse mais n’anticipons pas.

Avant de parler de la psychanalyse essayons de replacer la psychologie clinique de l’enfant et l’application d’idées psychanalytiques à l’enfant (ce n’est que plus tard que nous parlerons de ‘psychanalyse de l’enfant’) dans leur histoire qui a plus d’un dénominateur commun :

Les méthodes pédagogiques reflètent assez fidèlement les conceptions psychologiques, sociales, philosophiques et éthiques d’une époque ( voir 1.1).


Ce n’est pas un hasard si, sous l’influence des principes mêmes qui inspiraient la « Déclaration des Droits de l’Homme », Itard entreprit l’éducation de Victor, l’enfant sauvage, et que d’autres médecins enlevaient les chaînes aux « fous » adultes et préconisèrent une réforme des asiles d’aliénés.

La pédagogie « rééducative » du XIXe siècle visait à combler un déficit intellectuel ou une insuffisance sociale.

Au début du XXe siècle une perception plus vive des facteurs psychologiques qui déterminent le développement de l’enfant (naissance de la méthode clinique en psychologie et la création des premières ‘cliniques psychologiques’ pour des enfants présentant des troubles psychopathologiques ; voir ci-dessus et plus loin)

entraîna une attitude et une visée pédagogiques différentes. Le développement concomitant de la psychologie clinique et la 

naissance de la psychiatrie infantile démantela les cadres nosologiques existants et scruta avec plus de discernement

les données du développement psychologique de l’enfant.

L’introduction de nouveaux critères—surtout grâce à la psychanalyse—permît une perception plus fine des diverses manifestations :troubles du comportement familial, difficultés scolaires, particularité de certaines conduites, etc. autrefois négligés et considérés comme de simples accidents non spécifiques du caractère, modifia profondément la nosologie existante et l’abord  « rééducatif »de la pédopsychiatrie naissante. Les tentatives psychothérapiques—initiées par la psychologie clinique—prirent la place d’une visée purement rééducative et permirent ainsi de considérer les symptômes psychopathologiques de l’enfant en tant que troubles de la « conduite ».Il ne s’agissait plus désormais de compenser un défaut intellectuel ou instrumental, ni de corriger les conditions extérieures défavorables , mais de dépister la cause latente d’une conduite, envisagée en tant que symptomatique d’une structure névrotique ou d’un trouble réactionnel.

C’est ainsi que la psychothérapie prit une place de plus en plus importante parmi mes mesures médico-psychologiques.

Cette assistance psychologique fut à la base de l’instauration des ‘child guidance clinics’ (cliniques psychologique déjà mentionnées dans l’histoire de la psychologie clinique).

Ces ‘child guidance clinics’ furent destinées lors de leur création à dépister et à traiter les cas de délinquance juvénile, mais dont le champ s’élargit très rapidement et engloba les troubles du comportement, les troubles réactionnels de la conduite, les états prépsychotiques, les déficiences instrumentales, en somme une large part de la psychopathologie infantile.

Les premières cliniques psychologiques virent le jour au début du siècle aux Etats-Unis.

A Vienne, dans les cercles psychanalytiques , un intérêt croissant se manifesta pour la psychologie de l’enfant dès les années 20. En 1924 un ‘Centre de Guidance infantile’ se retrouve directement rattaché à l’Institut d’Enseignement de la Société de Psychanalyse de Vienne. Dès 1929 Anna Freud, fille de Sigmund Freud et futur psychanalyste d’enfants , ( et bien d’autres psychanalystes suivirent son exemple) donne des cours aux éducateurs et instituteurs viennois.

Ceci fut d’ailleurs énoncé par Freud  lui-même : devant l’impossibilité « matérielle » d’appliquer la cure psychanalytique à 

tous les hommes composant l’humanité (comme Freud l’avait pensé idéalement souhaitable à un moment donné de son cheminement théorique) il fallait chercher des principes psychanalytiques applicables à la pédagogie des enfants en guise de « prophylaxie ».

En France on trouve les premiers CMP ( voire ci-dessus ;Centre médico-psychologique du service public ;il dépend très généralement d’un service de pédopsychiatrie )dès les années 30 : les CMPP ( voire ci-dessus ;Centre Médico-psycho-pédagogique , il dépend du secteur associatif privé) ouvrirent leurs portes après la seconde guerre mondiale.

On voit donc que dans les faits la psychanalyse appliquée à l’enfant et la psychologie clinique de l’enfant ont avancé de pair , ont révolutionné ensemble la psychiatrie de l’enfant et se proposent sous forme de ‘psychothérapies analytiques’ aux enfants et adolescents présentant des symptômes invalidants dans les CMP et CMPP.


Maintenant il nous faut aborder la psychanalyse ;si l’on ne veut pas déformer sa pensée en simplifiant à outrance il faut s’y arrêter un instant :

Présenter à un public, quel qu’il soit, les données essentielles de la psychanalyse comporte des difficultés qui sont propres à cette discipline. Elles tiennent essentiellement au fait que ces données renvoient toujours, en fin de compte, à l’affirmation fondamentale qu’il existe des processus et des représentations inconscients. C’est là une affirmation dont le statut est tout à fait particulier, en ce sens qu’on ni l’étayer par quelque vérification expérimentale, ni se convaincre de son exactitude en recourant à l’introspection.


En un sens elle est comparable à la démarche de savants qui, à partir de phénomènes observables, concluent à l’existence d’une cause dont ils sont en mesure de préciser les caractéristiques, bien que cette cause ne puisse pas être appréhendée ou perçue. Ainsi l’astronome Leverrier a-t-il affirmé l’existence de Neptune et calculé sa trajectoire à partir de perturbations jusque-là inexpliquées d’Uranus.

De la même façon, les éléments inconscients que dévoile la psychanalyse viennent combler les lacunes et éclairer de nombreux points obscurs de la théorie des névroses. 

Mais s’il est facile d’accepter qu’une planète existe, bien que les astronomes ne l’aient pas encore visuellement repérée, il est beaucoup moins aisé d’admettre qu’une idée, un désir, une 

représentation existent, qu’ils soient nôtres et développent en nous leurs effets sans que nous n’en sachions rien.

La difficulté paraît d’autant plus grande qu’est lui-même plus considérable le rôle attribué à ces processus et représentations inconscients dans le développement de la personne, dans son caractère, ses attitudes et ses réactions, cela tout au long de notre existence. Nous n’aurions , prétendent les psychanalystes, aucune idée de formations psychiques qui pourtant gouvernent notre vie.

En revanche, lorsque les psychanalystes affirment, par exemple, que la crainte d’être châtré par son père a existé chez tout enfant de sexe mâle et que ses réactions à une telle crainte ont joué un rôle décisif dans l’orientation ultérieure de son existence, les réactions possibles d’un profane sont les suivants :

· ou bien il demeure totalement incrédule et rejette en bloc une discipline dans laquelle se formulent pareilles inepties ;

· ou bien il s’en remet à l’analyste, et le croit sur parole, en fonction du prestige qu’il lui accorde ;

· ou bien il l’accueille sur un mode intellectuel—éventuellement sous bénéfice d’inventaire—et il accepte une telle affirmation dans la mesure où elle lui paraît avoir quelque valeur opératoire et pouvoir servir de support à une explication satisfaisante de certains phénomènes, qui faisait auparavant défaut ;

· il peut enfin la saluer d’un « Oui, bien sûr ! », acceptation blasée de celui qui entend n’être surpris par rien, masquant l’opposition totale qui subsiste chez lui à un autre niveau.

Dans aucun de ces cas, le contenu de l’affirmation n’est reconnu par celui qui l’accueille, même favorablement, comme faisant partie, ou ayant un jour fait partie de son vécu personnel. L’expérience vécue de l’inconscient est du seul ressort de la relation analyste—analysé. Tout le reste est du domaine de la vulgarisation qu’est forcément une information sur la psychanalyse ceci d’autant plus que certaines idées ou notions »psychanalytiques » sont intégrées dans une culture philosophique, ceci aussi d’autant plus que les idées mêmes de Freud n’ont cessé d’évoluer au cours de sa vie et de son œuvre, ceci d’autant plus encore que toutes les associations de psychanalystes

( chargées de la formation et reconnaissance des futurs analystes !) ne sont pas d’accord entre elles sur une définition de la psychanalyse d’une part et les modalités de la psychanalyse d’enfants d’autre part.


 Comment peut-on définir succintement la psychanalyse ? 

{ 13 }

Devant une telle difficulté il nous a paru sage de faire œuvre d’humilité et de nous référer au plus petit dénominateur commun (au lieu de chercher encore une définition personnelle ‘originale’ et qui *

ne ferait que rajouter au brouhaha ambiant).Le plus petit dénominateur commun reste encore le dorénavant classique « Vocabulaire de la Psychanalyse » de Jean Laplanche et Jean-Bertrand Pontalis, publié en 1967.Ils donnent la définition suivante de la psychanalyse ( passages soulignés par nous) :

« Discipline fondée par Freud et dans laquelle , avec lui, on peut distinguer trois niveaux :

A)  Une méthode d’investigation consistant essentiellement dans la mise en évidence de la signification inconsciente des paroles, des actions, des productions imaginaires ( rêves, fantasmes, délires) d’un sujet. Cette méthode se fonde principalement sur les libres associations du sujet qui sont le garant de la validité de l’interprétation. L’interprétation psychanalytique peut s’étendre à des productions humaines pour lesquelles on ne dispose pas de libres associations.

B)Une méthode psychothérapique fondée sur cette investigation et spécifiée par l’interprétation contrôlée de la résistance, du transfert et du désir. A ce sens se rattache l’emploi de psychanalyse comme synonyme de cure psychanalytique ; exemple :entreprendre une psychanalyse ( ou une analyse).

C)Un ensemble de théories psychologiques et psychopathologiques où sont systématisées les données apportées par la méthode psychanalytique d’investigation et de traitement ». 

Nous pouvons retirer les points suivants comme étant essentiels pour la compréhension de ce que c’est la cure-type chez l’adulte puis la psychanalyse de l’enfant( sans vouloir prétendre à l’exhaustivité) :

· il y a recherche d’un sens. 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. L’attribution d’un sens n’est pas superposable à l’attribution d’une cause{c’est pourquoi d’ailleurs la psychanalyse n’est jamais devenue une science que l’on puisse enseigner à l’université et que l’on n’ait jamais réussi à « englober » la psychanalyse dans des sciences voisines comme la psychologie ou la psychiatrie.

· il y a un conflit. Cette affirmation ( « il y a un conflit ») est la plus fondamentale ; elle est propre aux deux modèles  de la vie psychique que Freud a élaboré successivement lors de son cheminement théorique ( appelés aussi ‘topique’ ; l’on parle de la 1ere topique :‘Inconscient’, ‘Préconscient’,‘Conscient’ et de la 2e topique :‘Ca’, ’Moi’ et ‘Sur-Moi’).

Ces deux modèles (sur lesquels nous allons revenir plus loin en 3.3 et surtout en 5.3) ne se remplacent pas l’un l’autre mais sont complémentaires, la 2e topique étant plutôt une précision théorique par rapport à la 1ere.Ce qui est commun aux deux topiques et reste valable dans les élaborations conceptuelles les plus récentes est une force ‘inconsciente’ qui tend vers la conscience et vers un accomplissement.

Il s’oppose à cette force inconsciente un ensemble de mécanismes de défense dont certains sont conscients et d’autres inconscients.

Cette force est pulsionnelle, sa représentation consciente en est le désir.
C’est l’affirmation du caractère pulsionnel et sexuel de cette force qui fit scandale dans l’œuvre de Freud ; ce scandale devint d’autant plus grand lorsque Freud et ses disciples appliquèrent cette théorisation—issue des psychanalyses avec des adultes—à l’enfance et puis a pris essor l’élaboration progressive de la psychanalyse d’enfants.

Sont opposés à cette force pulsionnelle inconsciente des mécanismes de défense (citons le plus connu qu’est le « refoulement ») et qui proviennent en très grande partie de l’éducation des parents et des contraintes de la vie en société ; Freud lui-même présente le Sur-Moi qui censure et interdit comme « héritier des interdits parentaux ».

Ce modèle psychanalytique de la personnalité sera repris en 3.3 et en 5.3.



Retenons que la rencontre entre la psychologie clinique de l’enfant et la psychanalyse fut extrêmement fructueuse , ci-dessus nous avons vu comment elles ont—en interagissant—modernisé la psychiatrie de l’enfant et qu’elles font partie de « l’arsenal thérapeutique » disponible dans les consultations de pédopsychiatrie en France.

De nos jours la psychologie clinique de l’enfant a intégré les apports psychanalytiques sur le modèle pulsionnel et au niveau de la genèse de la personnalité de l’enfant l’on trouve pris en compte le développement psychosexuel orienté par l’entrée en jeu successive des différentes zones érogènes d’une part et la relation d’objet d’autre part ; expression  désignant les formes prises par la relation du sujet avec ses « objets » (lui-même compris) au cours des moments évolutifs.

Si au niveau théorique l’on ne sépare plus l’aspect psychanalytique de la psychologie clinique de l’enfant il  reste une 

différence au niveau de la pratique du psychologue clinicien analyste et non-analyste. En effet , l’originalité foncière du psychanalyste ne peut venir d’un savoir théorique, même très poussé , mais

reste , au contraire , la marque indélébile et irremplaçable dans son psychisme d’une expérience personnelle menée à bien sur un divan , expérience qu’il demeure  , de ce fait , capable ( et lui seul) de faire revivre à d’autres humains.

3.  Approches psychologiques de l’enfant

3.1  L’observation chez l’enfant

3.2   Le jeu chez l’enfant
3.2.1.  Etudes éthologiques du jeu
3.2.2.   Etudes psychologiques du jeu
3.2.3.   Etudes psychanalytiques du jeu
3.3  La reconstruction par les psychanalystes
 Parmi les approches psychologiques de l’enfant nous allons aborder celles qui ont été à la base des théories sur son développement psychique.

 Nous allons donc d ‘emblée exclure l’abord psychologique de l’enfant de référence qu’est l’abord psychothérapique—de référence disons-nous puisqu’une psychothérapie d’un enfant révèle une quantité d’éléments sur son fonctionnement psychique particulier ; particulier est aussi le hiatus car il est difficile d’extrapoler du  particulier ( cet abord sera brièvement esquissé en 6.5 mais a plus sa place dans un livre de psychopathologie—encore que cet abord soit implicite dans notre troisième sous-chapitre ci-après).

Nous allons reprendre les approches telles qu’elles se sont présentées de façon historique et ont été utilisé par des psychologues pour élaborer et étayer leur conceptualisation de la psychologie génétique.

Nous ferons abstraction de la querelle méthodologique entre les méthodes expérimentales et cliniques évoquées en 2.1 et 2.2.

Successivement nous aborderons l’observation de l’enfant ( hier et aujourd’hui) , l’abord du jeu chez l’enfant et la reconstruction de « l’infantile » chez l’adulte par les psychanalystes et la théorisation qui en résulte ( commencée en 2.2.2).

3.1  Observation de l’enfant

Le moyen le plus simple pour déterminer l’ordre dans lequel les acquisitions de l’enfant s’effectuent au cours du développement est fourni par l’observation des mêmes sujets pendant toute la durée de ce développement. La nature même de son problème orientait ainsi la psychologie de l’enfant vers l’utilisation des méthodes cliniques dont il a été question au chapitre précédent. Et cette orientation va être d’autant plus marquée que le psychologue va trouver , dans la personne de ses propres enfants , des sujets avec lesquels il est plus facile d’avoir des contacts quotidiens pendant plusieurs années.

La première méthode du psychologue va donc consister ici à étudier ses propres enfants de façon aussi neutre et objective possible , pendant les premières années de leur développement , au cours desquelles on peut essayer de ne rien négliger des influences qui s’exercent sur eux et leurs réactions. C’est d’ailleurs pendant ces premières années qu’est franchie la plus grande partie de la distance qui sépare le nouveau-né de l’adulte.

Historiquement l’on trouve la première observation ainsi faite en 1787 par Tiedeman , un philosophe allemand, observations faites sur son fils Frédéric.

Plus proche de nous on trouve Taine avec un article publié en 1876 « Sur l’acquisition du langage chez les enfants et dans l’espèce humaine » , article fondé sur l’observation de la fille de l’auteur. Puis Preger , un physiologiste allemand , publie en 1881 un livre intitulé « L’âme de l’enfant » ; l’auteur y donne aussi des indications sur la méthodologie de l’observation qu’il a fait sur son fils :il l’observe « chaque jour , à trois reprises au moins, le matin , à midi 

et soir... ».Il « cherche à le protéger autant que possible contre les dressages accoutumés ».

Ensuite ces études se multiplient dont une énumération—forcément incomplète—n’aurait que peu d’intérêt ici. Notons encore Binet  qui publie en 1903 son « Etude expérimentale de l’intelligence » s’appuyant sur l’observation de ses deux filles. Plus proche de nous P.Guillaume qui après avoir observé son fils et sa fille publie « L’imitation chez l’enfant » en 1925 ;ou encore Jean Piaget qui s’appuie sur l’observation de ses trois enfants lorsqu’il publie en 1936 « La naissance de l’intelligence chez l’enfant » et « La construction du réel chez l’enfant » en 1937. Nous reviendrons sur Piaget plus loin en 5.2.

 Comment définit-on ‘l’observation transversale’ et ‘l’observation longitudinale ? {14 }

On fût bientôt plus exigeant. La détermination plus précise des conditions de l’observation permit de rassembler des résultats comparables. Des méthodes statistiques qui restent ici , en général , très simples permirent pour une acquisition donnée ( qu’il s’agisse de savoir empiler des cubes , dire papa , se reconnaître dans un miroir , ou toute autre chose ) de déterminer p.ex. le pourcentage de sujets d’un âge donné qui ont réalisé cette acquisition ou l’âge

moyen auquel elle s’est réalisée.

Les observations effectuées sur un ou plusieurs groupes d’enfants du même âge sont appelés observations « transversales », tandis que les observations sur un ou plusieurs enfants sont qualifiées de « longitudinales ».
Binet ( voir 2.1 et 2.2.1) et son collaborateur Simon présentèrent leur « échelle de niveau mental » comme une étude transversale portant sur des groupes d’enfants dont l’âge allait de 3 à 15 ans. En ce qui concerne les enfants d’âge préscolaire 

( de la naissance à 5 ans ) , la contribution du psychologue américain Gesell est la plus marquante ; dés 1919 il s’est attaché à rassembler des observations très précises portant sur la motricité , le langage , l’adaptation et les réactions à l’égard des personnes. Ses études se veulent à fois transversales et longitudinales. Ces observations , que Gesell et ses collaborateurs n’ont pas cessé d’enrichir , ont été rendues plus précises encore , et plus vivantes , par l’emploi systématique du cinéma. Des observations du genre de celles de Gesell permettent de juger du développement de l’enfant donné dont on peut savoir s’il est « normal » , « en avance » ou « en retard » par rapport à ce qui est habituellement observé chez les enfants du même âge . Gesell s’est toujours défendue d’avoir présenté ses observations à cette fin ( c’est-à-dire comme une échelle d’évaluation et de classement ) .

Mais les observations transversales , pratiquées sur une série de groupes d’âge différent , peuvent également fournir les bases d’étude d’un problème général , comme celui de l’acquisition du langage , de la notion de nombre , etc.

C’est dans cette perspective qu’a travaillé , depuis 1923 , le psychologue suisse Jean Piaget ( voir aussi en 5.2 ) .

Piaget décrit et commente sa méthode en 1926 : s’il reconnaît la méthode des tests pour le diagnostic individuel , il pense que cette méthode convient mal à l’étude des mécanismes de la pensée enfantine ; elle ne permet pas , dit-il , de « faire parler » le sujet assez librement pour recueillir le matériel situant la réponse dans tout le contexte mental du sujet , ce qui est indispensable pour son 

interprétation correcte. 

 Comment peut-on définir ‘l’observation pure’ ? {15 }

On peut se borner à l’observation pure , comme Piaget l’a fait en 1923 dans « Le langage et la pensée chez l’enfant » : il a recueilli des phrases d’enfants jouant et parlant devant lui , les a séparées , numérotées , et a proposé ensuite un classement lui paraissant correspondre à des catégories fonctionnelles élémentaires (nous allons revenir sur le problème de la théorisation). On doit avoir recours à ce que Piaget appelle l’« examen clinique » mais dans une acception du terme qui lui est propre. Il contrôle ses hypothèses au cours de conversations menées habilement qui lui permettent de recueillir les réactions du sujet , se laissant en partie guider par lui , afin de retrouver , par l’ensemble du dialogue , la signification qu’a , pour le sujet , telle réponse

particulière. Piaget centre parfois ses conversations sur un test , considéré seulement comme moyen de suivre un raisonnement , parfois sur d’ingénieuses petites expériences qui servent de thème à toute une série de questions : pourquoi l’eau monte-t-elle dans un verre d’eau lorsqu’on y met un caillou ?, Y a-t-il plus de pâte à modeler quand on aplatit la boule ? , etc.

Les réponses sont recueillies et regroupées en « stades »  qui se caractérisent , à des âges donnés par le passage à une forme plus évoluée de raisonnement ( voir plus loin le chapitre 4 pour la notion de « stade » et 5.2 pour Piaget).

Un autre psychologue qui a beaucoup contribué à la connaissance de l’enfant , Henri Wallon ( voir 5.1) , a décrit sa méthode d’observation en 1941 : « Comment étudier l’enfant » in « L’évolution psychologique de l’enfant », paru en 1941.

Pour toutes ces observations depuis Gesell l’utilisation du cinéma et plus récemment de la vidéo s’est imposée.

 Une observation « neutre » ou « objective » est-elle possible ? { 16 }

Avant d’aller plus loin notons une réserve méthodologique que beaucoup de chercheurs ont émises quant à l’observation (dont les théoriciens actuels de l’observation psychanalytique du nourrisson font un argument positif en faveur de leur méthode ).

L’observation ne peut être neutre ni objective. Toute observation est une sélection parmi l’ensemble des informations qui s’offrent à chaque instant , et filtrer c’est déjà agir , sinon sur le phénomène , du moins sur son relevé.

Ensuite la présence même de l’observateur ( sauf dans des dispositifs avec camera invisible ou glace sans tain , et encore ! ) est une source de modifications.

Quel clinicien peut alors affirmer que son observation n’est pas le relevé de son interaction avec le sujet plutôt que le relevé d’un « état » supposé constant ?

Quel psychologue peut prouver que  la présence du cameraman filmant tour à tour pendant cinq minutes les enfants d’un groupe de crèche deux fois par semaine pendant un mois n’induit pas des comportements spécifiques liés aux conditions sociales ainsi transformées ?

(Nous y reviendrons mais disons déjà que les tenants de l’observation psychanalytique du nourrisson en concluent—non sans raison : puisque de toutes les façons la présence de l’observateur modifie la situation faisons-en un levier positif de notre intervention.)

Cette réserve méthodologique n’annule pas les connaissances ainsi acquises , loin s’en faut , mais il faut l’avoir à l’esprit lorsque l’on examine les théorisations qui en sont tirées !

 L’observation dépend-elle de « la théorie » du chercheur ?

      {17 }

Un large accord s’est réalisé sur beaucoup de fait établis par les méthodes qui précèdent. Il existe au contraire une très grande diversité dans les théories qui proposent d’expliquer le développement de l’enfant. Il existe même de vives questions sur des questions préliminaires fondamentales : quel rôle la théorie doit-elle jouer à l’égard des observations ? A quel moment dira-t-on qu’un fait n’est pas seulement décrit , mais aussi explique ?

Ces problèmes se posent à toutes les sciences , en particulier à toutes les branches de la psychologie. Mais ils ne paraissent avoir nulle part l’acuité qu’ils prennent dans l’étude de l’enfant , ce qui constitue une nouvelle illustration du caractère « crucial » de cette étude.

Bien entendu , aucun psychologue ne prétend se borner à fournir un pur et simple catalogue d’observations ( encore que les ouvrages si souvent cités de Gesell soient précisément ceux qui se rapprochent le plus de cette attitude ) .

Aucun non plus ne se pose en pur théoricien ignorant délibérément toute donnée empirique. Mais l’on se rapproche parfois de ces positions extrêmes , entre lesquelles toutes les intermédiaires sont représentées.

L’influence que peut avoir l’adoption de théories différentes , ou l’adoption de l’attitude consistant à rejeter toute théorie , se manifeste bien à propos d’un problème d’apparence simple , celui des « stades » ou « étapes » du développement de l’enfant. En réalité, ce problème est tellement complexe et crucial que nous allons en reporter momentanément l’étude pour lui consacrer

la totalité du quatrième chapitre.

En parlant de l’observation nous ne pouvons clore ce sous-chapitre sans avoir parlé—ne serait-ce que brièvement—de l’observation psychanalytique du nourrisson.
Cette technique fut mentionné la première fois par Mélanie Klein, psychanalyste d’enfant anglaise de la 1ere génération ; elle formula une théorie complexe sur une vie psychique et fantasmatique très précoce chez l’enfant et le nourrisson. Elle était arrivée à ses conclusions non seulement suite à des psychanalyses d’adultes 

mais surtout suite à des psychothérapies avec de jeunes enfants sans langage avec des personnalités gravement perturbées. Devant la réticence d’une partie de ses collègues à la suivre dans ses élaborations théoriques elle se mit à observer activement des nourrissons ( à commencer par ses propres enfants ) pour pouvoir

étayer ses hypothèses.

Ce fut une des élèves de M.Klein ,Esther Bick , qui a formulé précisément la technique de l’observation psychanalytique du nourrisson comme partie du cursus de formation à suivre pour un jeune psychanalyste qui se dirige vers la prise en charge d’enfants

 ( en plus de l’indispensable psychanalyse du futur analyste).

Dès 1948 le cursus de formation pour des psychothérapeutes et psychanalystes d’enfants de la fameuse Tavistock Clinic à Londres , réputée pour les recherches sur la prise en charge psychothérapique d’enfants très gravement perturbés qui y furent menées, comprenait de façon obligatoire cet « apprentissage » de l’observation psychanalytique du nourrisson ; depuis 1960 l’ensemble de la

Société Britannique de Psychanalyse a adopté ce procédé de formation pour de futurs psychanalystes d’enfants. Ce procédé commence à se répandre en France depuis le début des années 80.

Si cette approche—passionnante tant qu’elle nous apprend sur la naissance de la vie psychique dès les premières heures de la vie du nourrisson—était restée cantonnée au monde de la psychanalyse pure,  où toutes les « connaissances » se présentent toujours sous une forme non seulement hypothétique mais en plus extrêmement complexe , il n’y aurait pas grand intérêt , dans le cadre de cet ouvrage , de s’y arrêter . Mais les psychanalystes d’enfants qui travaillent sur et avec cette approche en France commencent à « l’exporter » de leur domaine pour l’utiliser à des fins préventives et curatives précoces dans des services aussi différents que la crèche , la consultation de P.M.I. , des services d’hospitalisation de nouveau-

nés , des services de réanimation néonatale pour ne citer que quelques exemples ; même si ces exemples sont encore au stade de la recherche ils justifient pour que l’on s’y arrête un instant.

Esther Bick (dans un article de 1964) donne la définition suivante de la méthode (passages soulignés par nous) :

« Les psychothérapeutes d’enfants en formation se rendent dans la famille une fois par semaine depuis la naissance jusqu'à la fin de la deuxième année environ , chaque observation durant une heure. Les observations des candidats s’arrêtent à la fin de la première année. Contrairement à ce que nous prévoyions , il n’a pas été difficile de trouver des mères  acceptant volontiers un observateur , par l’intermédiaire de relations ou d’autres canaux. Les mères ont souvent indiqué, explicitement ou implicitement , à quel point elles appréciaient d’avoir quelqu’un qui vienne régulièrement chez elles , avec qui pouvoir parler de leur bébé , de son développement , et des sentiments que celui-ci suscite en elles. Nous nous sommes aperçus que le mieux était de fournir une explication simple aux parents : que l’observateur souhaitait avoir une certaine expérience directe des bébés pour contribuer à sa formation professionnelle. Prendre des notes durant les observations se révéla bientôt inadéquat et perturbant car l’attention flottante s’en trouve entrecoupée et l’étudiant empêché d’être à l’aise pour répondre aux demandes affectives de la mère. » Elle indique ensuite comment elle conçut le rôle de l’observateur :

« Comme l’observation de nourrisson avait été prévue plutôt comme adjonction à l’enseignement de la psychanalyse et de la thérapie d’enfant que comme instrument de recherche , on avait senti important que l’observateur puisse se sentir suffisamment à l’intérieur de la famille pour en vivre l’impact affectif ,

mais n’aille pas jusqu'à agir aucun des rôles projetés sur lui tel que donneur de conseils ou teneur d’un registre d’approbations/désapprobations...... Le voici ,

cet observateur , au foyer des parents qui ont un nouveau-né et quelle que soit son expérience des bébés , de la psychanalyse ou des méthodes scientifiques d’observations , il reçoit l’intense impact affectif de la situation. Pour pouvoir tant soit peu observer , il doit parvenir à se détacher de ce qui se déroule. Encore doit-il , comme c’est fondamental dans la méthode psychanalytique , 

trouver une position de laquelle faire ses observations , une position qui introduise aussi peu que possible de distorsion dans ce qui se déroule dans la famille. Il a à permettre à certaines choses 

d’arriver et à résister à d’autres. Plutôt que de se faire activement une place dans la famille en additionnant sa propre personnalité à l’organisation de celle-ci , il doit laisser les parents  ,

particulièrement la mère , l’ajuster dans la maisonnée à sa manière à elle.

Mais , s’il s’est attiré dans des rôles à intense transfert et par conséquent contre-transfert de type nourrisson , il doit y résister....Il ne doit pas laisser sa conduite  être dominée par ces sentiments qui , à y regarder de près attentivement ,sont souvent intensifiés par des projections de la part des membres de la famille. Beaucoup de tout cela doit être travaillé dans la propre 

analyse de l’étudiant mais , parallèlement , le séminaire peut au moins découvrir certaines des projections qui opèrent en lui et qui viennent intensifier ses propres conflits internes. »

Cette longue citation permet déjà de situer certains points :

· cette situation d’observation s’adresse à des analystes en formation ; certains points de leur observation doivent être « travaillés » soit dans le séminaire de réflexion qui accompagne ces ‘visites à domicile’ soit (et/ou) travaillés dans la propre psychanalyse de l’observateur ( ces séminaires de réflexion qui accompagnent l’observation fonctionnent comme des groupes de supervision de psychothérapeutes en formation) ;
· cette observation est régulière( une fois par semaine une heure à jour et heure fixe convenus entre la mère et l’observateur) et longue , elle s’étale sur deux ans ( du retour de la maternité à la maison de la mère et du nouveau-né jusqu'à la fin de la deuxième année du bébé );

· au niveau de la formation de l’observateur seulement la première année du bébé est reprise et « travaillée » au niveau du groupe de réflexion ( c’est pendant cette période que se déroulent au niveau du bébé l’émergence des manifestations de sa vie psychique avec lesquelles l’analyste en formation doit se familiariser ( mais au niveau de la dynamique familiale et surtout maternelle la fin de la première année de la vie du bébé ne présenterait pas un moment

propice pour un arrêt de l’observation ; c’est la prise d’autonomie progressive du bébé avec l ‘acquisition de la marche et du langage vers la fin de la deuxième année qui va permettre un arrêt de l’observation et de tous les liens transférentiels [et contretransférentiels ] entre la mère , son enfant et l’observateur ) , le moment de l’arrêt a donc été choisi par rapport à la mère et son bébé et non par rapport à l’observateur ;

· il s’agit de familles ‘ordinaires’ non présélectionnées en fonction de tel ou tel critère intéressant l’observation ( et donc le processus de formation du futur analyste d’enfants qu’est l’observateur) , le seul ‘critère’ –si l’on peut l’appeler ainsi—est le libre consentement de la mère ,et de la famille , pour accueillir régulièrement un observateur

( dans la pratique c’est lors de la grossesse que l’on demande à telle ou telle future mère si elle est d’accord pour accueillir un observateur et participer ainsi à la formation de celui-ci , accord qui doit être réitéré après la naissance ) ;

· la présence et venue régulière de l’observateur est investie par la mère ,et la famille , des liens particuliers , riches en affects , se tissent entre elle et l’observateur , entre et le bébé et l’observateur et surtout entre la mère et l’observateur observant son bébé ; les mères s’en sentent valorisées et apprécient la situation.

 Comment l’observation psychanalytique du nourrisson peut-elle être un ‘outil thérapeutique’ ? {18 }

Ce dernier point a été développé et a fait de l’observation analytique du nourrisson un outil thérapeutique dans certains cas lorsque la toute première relation entre la mère et son nouveau-né est fragile voire franchement pathologique ( pour des raisons qui tiennent soit à des particularités de la mère , soit à des particularités d’emblée manifestes du nouveau-né , soit des particularités de l’accouchement ou encore une intrication des trois facteurs).

Dans ces cas précis ce sont des analystes déjà formés à cette méthode qui interviennent , ces analystes n’interviennent pas seuls et de leur propre initiative ; ils travaillent avec des équipes de 

pédopsychiatrie , des équipes spécialisées dans la psychiatrie du nourrisson ou encore de néonatologie etc. Dans cette

éventualité le médecin ( qu’il soit pédopsychiatre , pédiatre, spécialiste en réanimation néonatale ou autres) ne propose pas la venue de l’observateur comme faisant partie d’un processus de formation mais comme l’intervention d’un psychothérapeute ou psychanalyste ,spécialiste des premières interactions

mère-enfant ; c’est-à-dire comme faisant partie d’un travail thérapeutique( voire là-dessus les travaux de D.Houzel et de M.Rabain-Lebovici p.ex.).

Le succès de cette méthode dans le domaine de la psychopathologie et psychothérapie a fait songer certains psychanalystes à transposer la méthode sur des « situations à risques »( voire les exemples citées ci-dessus de situations de service de néonatologie , de soins spécialisés du nouveau-né , de crèche etc.

Dans cette éventualité l’observation de la part du psychanalyste d’enfants ne porte pas forcément sur le ‘couple’ mère-enfant mais il peut s’agir d’interactions entre le personnel soignant et le nourrisson ou bébé ( auxiliaire de puériculture ; infirmière ; puéricultrice etc.) et les expériences menées jusque-là ont démontré l’aspect positif de cette possibilité d’intervention (voire le travail de G. et M.Haag qui fait le recensement des ces expériences). 

3.2  Le jeu chez l’enfant

3.2.1Etudes éthologiques du jeu


3.2.2Etudes psychologiques du jeu


3.2.3Etudes psychanalytiques du jeu
 Pourquoi les psychologues s’intéressent-ils au jeu  de l’enfant ? { 19 }

Nous allons parler assez longuement du « jeu » car son approche descriptive et explicative permet de cerner et fixer ici beaucoup d’éléments concernant l’évolution psychologique de l’enfant. Nous aborderons le jeu par différentes approches—variant suivant les auteurs et leurs concepts théoriques ( dont nous reprendrons certains plus en détail dans le chapitre 5) et ceci chez l’enfant « normal ».

Effectivement dans la psychopathologie l’on peut observer chez l’enfant des particularités de son jeu révélatrices d’un fonctionnement psychique pathologique ou une absence de jeu , qui est tout aussi pathologique. Mais nous ne l’aborderons pas ici ; notons juste en passant que la plainte ,très fréquente , des parents concernant leur enfant lorsqu’ils consultent en pédopsychiatrie est à peu près la suivante : « Il ( elle) ne pense qu’à jouer » alors qu’en observant bien l’enfant l’on se rend compte que cet enfant ne joue pas , ne « sait » pas jouer...

 Que signifie le mot « jeu » au juste ? { 20 }

Le français ne dispose que d’un seul mot pour parler du jeu alors que nous connaissons une distinction en Anglais entre ‘play’ ( jeu de divertissement ) et ‘game’ ( jeu de règles ).Alors qu’en regardant la définition donnée par le Robert l’on découvre cinq têtes de chapitre dont nous ne noterons que les deux premières :

--un sens dérivé du latin jocus : badinage , plaisanterie et qui recouvre une activité gratuite qui n’a d’autre but que le plaisir qu’elle procure ;

-- l’activité organisée par un système de règles définissant un succès et un échec par la règle du jeu : les jeux de balles , les jeux d’argent et par extension l’activité de jouer.

 Quelle est la définition du  « jeu » par R.Caillois ? { 21 }

R.Caillois (« Les jeux et les hommes », 1967) donne à son tour une définition du jeu qu’il décrit comme une activité libre , séparée c’est-à-dire circonscrite dans les limites de l’espace et de temps, incertaine : dont le déroulement ne saurait être déterminé ni le résultat acquis préalablement , improductive :ne créant ni biens , ni richesses , réglée : soumise à des conventions qui suspendent les lois ordinaires et instaurent momentanément une législation nouvelle , fictive : accompagnée d’une conscience spécifique de la réalité seconde ou de franche irréalité par rapport à la vie courante.

3.2.1 Etudes éthologiques du jeu

 Que signifie le mot  «ETHOLOGIE » ?  {22 }

L’éthologie se définit comme l’étude du comportement animal et/ou humain dans son environnement humain.

 Qu’est-ce que les éthologues étudient par rapport au jeu ?

{ 23 }

K.Groos ( biologiste de formation ) étudie le jeu animal ( 1896 ) et le jeu de l’homme ( 1899 ) .Il conclut que jeu est préexercise et non seulement exercice parce qu’il contribue au développement de fonctions dont la maturité n’est atteinte qu’à la fin de l’enfance. Le ressort des activités est l’instinct. K.Lorenz ( « Tous les chiens, tous les chats ») commente ainsi cette théorie : « Le jeu est l’activité typique d’un organisme en développement. Il régresse chez l’homme ‘fini’. » Cependant pour lui  «  les mouvements instinctifs mûrissent comme les organes , ils n’ont pas besoin de pratique pour se développer. » Mais « le chat apprend quelque chose en jouant. Il n’apprend pas comment on attrape les souris mais il découvre ce qu’est une souris. »

J.Piaget , s’il reconnaît comme d’autres le mérite de Groos d’avoir compris que le jeu ne saurait s’expliquer en dehors de la maturation psycho-physiologique , réfute le fait que le symbolisme puisse naître du préexercise.

Ces différentes théories , même contestées actuellement ,gardent encore une certaine actualité : ainsi , n’est-ce pas pour que les enfants puissent dépenser leur surplus d’énergie qu’on demandera la création d’espaces de jeu ?....Le jeu en tant que préexercice n’est-il pas à l’origine de beaucoup de jeux éducatifs ?

 Quel rôle le jeu a-t-il dans la relation mère-nourrisson ?

                 {24 }

Toujours sans cette perspective éthologique il nous faut citer les travaux de D.Stern. Il a étudié systématiquement les séquences de  jeu de mères et de nourrissons entre trois et six mois. Le but du jeu est d’établir une relation sociale à l’autre. « La mère et le nourrisson tendent alors vers un même but qui peut s’énoncer ainsi : maintenir 

chez les deux partenaires l’état d’attention et d’éveil dans le registre qui permette l’apparition chez le nourrisson de comportements chargés d’affects positifs comme le sourire et le gazoullis. Une telle définition revient à dire que le jeu a pour objet l’intérêt et le plaisir mutuels ».

En effet , les comportements du bébé déclenchent en retour chez la mère des conduites qui entretiennent cet état. Pour maintenir son enfant dans un registre optimal d’attention et d’éveil , la mère doit adapter son niveau de stimulation : trop bas , le nourrisson s’en désintéresse facilement et peut rechercher une stimulation ailleurs ; trop élevé, il l’évite. Le nourrisson exerce également une action par son excellent contrôle de la motricité oculaire. C’est une des raisons

pour lesquelles D.Stern choisit d’étudier des nourrissons de trois , quatre mois , l’autre étant le bon répertoire de vocalisations et d’expressions faciales notamment le sourire. Le jeu réalisé entre la mère et le nourrisson comprend différents ensembles structuraux hiérarchiquement organisés :

Interaction mère-bébé 

· le plus petit ensemble correspond aux actes maternels et aux actes du nourrisson. Le comportement de la mère avec son bébé est particulier : son langage se modifie , la gamme des sons est plus étendue, plus élevée, les stimuli vocaux sont plus longs et plus intenses ; les expressions faciales sont amplifiées dans leur durée et leur forme : le plus souvent expression de surprise moqueuses ; les mouvements de recul et d’approche sont exagérés. De son côté ,

le nourrisson sourit , fait des mouvements de tête ce qui renforce les comportements de la mère. Si la mère est déprimée ou inhibée , elle ne peut amener ou garder son bébé dans le registre optimum d’éveil et celui-ci ne développera pas de comportements sociaux à l’égard de la mère qui sera moins stimulée. Certains bébés , ayant par exemple une atteinte cérébrale , seront moins stimulants pour la mère. Enfin , il existe des mères qui ont des comportements peu variés ou mères qui apportent des stimulations trop intenses.

· le deuxième ensemble structural est « l’épisode d’attention visuelle mutuel » c’est-à-dire la période temps pendant laquelle le nourrisson suit des yeux le comportement maternel et est exposé au stimuli. Si les stimulations provoquent une variation de l’état d’éveil en-dessous ou au-dessus du registre optimum d’éveil , le nourrisson détourne la tête et la mère devra alors adapter le niveau de stimulation de ses actes pour capter à nouveau l’attention de son enfant. Au cours du jeu , la mère garde les yeux fixés presque constamment sur son 

enfant , celui-ci , lorsqu’il regarde ou détourne les yeux  paraît donc contrôler cet ensemble structural. Certaines mères tendent à vouloir trop contrôler le début et la fin de cet épisode ou au contraire laissent leur enfant trop de responsabilités ;

· les jeux consistent en une suite d’épisodes d’attention mutuelle où la mère répète une série de comportements en les variant très peu d’un épisode à l’autre . Quand la mère sent que l’enfant se lasse , elle passe à un deuxième jeu ;

· enfin , la période de jeu forme l’ensemble global de jeu.

Quand le bébé est éveillé , le jeu peut commencer à n’importe quel moment sous réserve que la mère reconnaisse qu’il est disposé à jouer : par exemple , quand il interrompt ce qu’il était en train de faire. Il est plus souvent plus difficile de saisir le moment où le bébé veut mettre fin au jeu car au cours du jeu son niveau d’éveil varie : de fait , le jeu se termine lorsqu’après plusieurs tentatives de la mère, le nourrisson devient « somnolent, ennuyé ou tatillon ».

Pour DStern , l’intérêt de cette étude est clinique car elle permet de reconnaître certaines difficultés de la relation mère—enfant mais aussi préventif : dans le cadre de l’étude effectuée,  l’équipe de recherche s’est intégrée à des groupes de mères et a permis d’augmenter leur répertoire d’actes de jeu et être plus sensiblesaux indices venant de leurs enfants..  

3.2.2 Etudes psychologiques du jeu

 Comment Piaget considère-t-il le jeu ? { 25 }

 Voyons maintenant une approche plus psychologique du jeu chez Piaget (« La formation du symbole chez l’enfant ») même si nous revenons davantage vers Piaget au chapitre 5. En fait dans le livre cité Piaget expose que pour lui le développement du jeu est indissociable du développement de l’intelligence chez l’enfant ( ce que nous reprendrons en détail plus loin).

 Comment Piaget définit-il l’intelligence ? {26 }

 Pour lui l’intelligence est une fonction d’adaptation de l’individu à son milieu. Cette adaptation résulte de l’équilibre entre deux mécanismes : l’assimilation et l’accommodation.( voir l’ouvrage cité ci-dessus).

 L’assimilation , par comparaison avec ce terme en biologie , est le processus qui permet «  l’incorporation d’éléments du milieu à la structure de l’individu ».

L’accommodation est , au contraire , «  la conséquence de l’action du milieu sur l’organisme ».

 Comment Piaget définit-il le jeu en général ? { 28 }

 Piaget écrit concernant le jeu (passages soulignés par nous) :

« On peut donc soutenir que si l’activité et la pensée adaptées constituent un équilibre entre l’assimilation et l’accommodation , le jeu débute dès que la première l’emporte sur la seconde. De l’assimilation purement fonctionnelle qui caractérise le jeu d’exercice aux diverses formes de l’assimilation au réel

 à la pensée qui se manifestent dans le jeu symbolique , le critère semble bien général. Or , par le fait même que l’assimilation intervient dans toute pensée et que l ‘assimilation ludique a pour seul signe distinctif le fait qu’elle se subordonne l’accommodation au lieu de s’équilibrer avec elle , le jeu est à concevoir , et comme relié à la pensée adaptée par les intermédiaires les plus continus , et comme solidaire de la pensée entière, dont il ne constitue qu’un pôle plus ou moins différencié ».

 Que dit Piaget des jeux d’exercices ? {28 }

Avant d’aborder le jeu symbolique il convient de préciser que , pour Piaget ,les jeux d’exercices ne cessent pas à la fin de la période sensori-motrice. Ces jeux dont la fonction est d’exercer les conduites par simple plaisir fonctionnel ou par plaisir de prendre conscience de ses nouveaux pouvoirs  se retrouvent tout au long  de l’enfance, chaque fois qu’un nouveau pouvoir est acquis. On les retrouvera chez l’adulte lorsque celui-ci s’amusera d’un nouvel appareil  sans but pour le plaisir d’exercer ses nouvelles possibilités. Mais , ils sont instables et disparaissent après saturation. Ils peuvent comme dans la première enfance revêtir la forme de jeux sensori-moteurs ou porter sur la pensée.

 Comment évolue le jeu symbolique d’après Piaget ? { 29 }

Le jeu symbolique évolue en trois stades :

· le stade 1 de 18 mois à 4 ans est marqué , dans un premier temps , par l’évolution parallèle des schèmes symboliques et de l’imitation ce qui permettra la constitution du symbole dans sa généralité , par exemple lorsque l’enfant s’identifie à d’autres personnages , l’imitation n’est pas pure , elle se subordonne à l’assimilation ludique , l’enfant s’assimile entièrement à autrui , le geste imitatif joue le rôle symbolisant , le personnage évoqué étant   symbolisé. Ainsi , le symbole apparaît « comme le produit d’une collaboration 

   devenue généralisable entre l’assimilation ludique et l’imitation ».
Dans un deuxième temps on voit se développer des combinaisons ludiques : 

soit combinaisons simples allant de la transposition de scènes réelles à des développements de plus en plus larges ; soit combinaisons compensatrices partout où le réel est à corriger, par exemple lorsqu’un acte défendu est réalisé fictivement ; soit des combinaisons 

liquidatrices lorsque l’enfant cherche à revivre une situation pénible en la transposant symboliquement ; soit , enfin ,

combinaisons anticipatrices : c’est le cas de l’enfant qui , pour accepter une interdiction , joue les conséquences de sa désobéissance.

· au stade 2 , de 4 à 7 ans , le jeu symbolique reste très présent mais le symbole perd peu à peu de son caractère de déformation ludique pour se rapprocher d’une représentation imitative de la réalité. Trois caractères vont  marquer ce stade : l’ordre , le souci de la vraisemblance et de l’imitation exacte du réel , le début du symbolisme collectif :

l’ordre des constructions ludiques est relatif car le jeu reste un acte libre mais on observe des de combinaisons symboliques ordonnées ;

l’imitation exacte du réel se manifeste tant au niveau des constructions matérielles qu’au niveau du symbole qui évolue dans le sens d’une copie exacte du réel ; le début du symbolisme collectif s’observe lorsque vers 4 ans des enfants jouant entre eux , prennent des rôles qui se différencient et sont complémentaires , ce

qui traduit l’évolution de l’égocentrisme ( c’est-à-dire l’enfant ne peut ‘ concevoir’ le réel qu’à travers ses propres yeux sans pouvoir se décentrer) à la réciprocité.

· le stade 3 de 7 à  11-12 ans marque la fin du jeu symbolique qui se transforme rapidement en jeu de règles ou en constructions symboliques de plus en plus proches du travail ( au sens adulte du terme ) .

Nous n’allons pas nous étendre sur les observations de Piaget sur l’évolution du jeu de règles qui est intéressante comme observation mais nous apprend relativement peu sur la psychologie de l’enfant. Retenons seulement que jeu de règles veut forcément dire ‘activité socialisée’ et collaboration avec d’autres enfants ( faire un jeu de règles seul , comme dans le cas de certains jeu de cartes par exemple , est une conception adulte du jeu).

 Comment Piaget explique-t-il le jeu ? {30 }

Le jeu apparaît lorsque l’assimilation l’emporte sur l’accommodation. 

L’accommodation est la façon dont le psychisme de l’enfant se transforme au contact de la réalité extérieure ou la façon dont il doit se transformer pour pouvoir pourtant relativement simple.

Revenons à la définition de l’assimilation qui est ‘l’action psychique’ que le psychisme de l’enfant applique à la réalité extérieure pour la rendre ‘assimilable » . ‘ s’accommoder de la réalité’ .

Dire qu’il y a jeu lorsque l’assimilation l’emporte sur l’accommodation veut donc dire que la façon dont le psychisme de l’enfant ‘traite’ la réalité extérieure pour que celle-ci devienne ‘assimilable’ est nettement prépondérant lors du jeu par rapport à l’influence que le réel peut avoir sur le psychisme de l’enfant à ce

moment-là ( pendant le jeu).

Le jeu enfantin est l’expression de la différenciation progressive de l’assimilation et de l’accommodation jusqu’au moment où ces deux mécanismes s’équilibreront lors de la pensée rationnelle ( après 12 ans ).Au départ , l’assimilation primitive est centrée sur le sujet et indifférenciée de l’accommodation . Au stade de la pensée rationnelle , l’assimilation est décentrée ( il ne s’agit plus que d’assembler les choses entre elles ) et complémentaire de l’accommodation aux choses , par conséquence en équilibre permanent avec l’expérience.

Le jeu d’exercice ou sensori-moteur commence dès le début de la dissociation entre assimilation et accommodation , lorsque la première se subordonne la seconde et tend à fonctionner pour elle-même.

Le jeu symbolique représente le pôle d’assimilation de la pensée. Il assimile librement le réel au Moi. Ceci est nécessaire à l’enfant qui doit s’adapter au monde des aînés , au monde qu’il ne comprend pas ; sa pensée n’est pas achevée et ne suffit pas aux besoins suscités par la vie quotidienne ; de plus , elle est prélogique et égocentrique donc déformante. L’enfant doit alors disposer d’un secteur d’activité qui ne soit pas adapté au réel. Le langage qui n’est pas inventé par l’enfant mais résulte de conventions sociales , est impropre à exprimer ses besoins et expériences vécues ; par contre , le jeu symbolique , système de signifiants construits par l’enfant et ployable à ses volontés , permet l’assimilation du réel au Moi par un ensemble construit par le Moi et modifiable au gré de ses besoins. »

Ainsi pour Piaget « l’acte d’intelligence aboutit à l’équilibre entre l’assimilation et accommodation , tandis que l’imitation prolonge cette dernière pour elle-même , on peut dire que le jeu est essentiellement assimilation ou assimilation primant l’accommodation ».

 Comment Wallon conçoit-il le jeu ? { 31 }

Pour H.Wallon le jeu se confond avec l’activité propre de l’enfant tant que celle-ci « ne reçoit pas ses objets de disciplines éducatives ».(op.cité, souligné par nous)
Les premiers sont les jeux fonctionnels : ce peuvent être des mouvements simples , ils correspondent à une « activité en quête d’effets ».Par « effet »,Wallon entend ces impressions produites par un geste qui vont susciter la répétition du même geste ce qui permettra l’élargissement progressif des premiers exercices et l’utilisation toujours mieux appropriée des gestes.


Puis surviennent des jeux de fiction ( comme la poupée p.ex. ) , les jeux d’acquisition où l’enfant  fait un effort pour percevoir et comprendre et les jeux de fabrication où il transforme ou crée des objets. Les jeux de fiction et d’acquisition jouent tous un rôle dans les jeux de fabrication.

Les jeux représentent toute l’activité de l’enfant et Wallon se demande pourquoi  l’on les a appelés jeux ; il va étudier cette question en essayant de définir les jeux de l’adulte : ceux-ci sont d’abord délassement ce qui ne veut pas dire activité ne demandant pas d’effort , ni activité utilisant des forces inemployées 

( l’intellectuel ne se délasse pas seulement dans des exercices physiques).

 Quelle est la fonction du jeu d’après Wallon ? {32 }

Les jeux poursuivent la difficulté mais sans but utilitaire .


Par ailleurs , la maturation du système nerveux chez l’enfant qui représente sa base de développement  se produit dans un ordre qui tel que les fonctions les plus primitives s’intègrent progressivement aux plus récentes et perdent ainsi leur autonomie fonctionnelle. Mais , dans la période qui suit leur maturation et précède celle des centres auxquels elle se subordonneront , leur activité est une période de libre exercice car ces fonctions provisoirement isolées , ne correspondent pas au plan d’activité efficace de l’espèce. Jouant pour elles-mêmes elles rappellent ainsi les jeux de l’adulte. Ceci semble confirmé par l’explosion d’activité qui jalonne l’évolution fonctionnelle de l’enfant et dont certains traits pourraient être retenus pour mesurer l’aptitude correspondante.

Ainsi les jeux signalent l’avènement  des fonctions sensori-motrices avec les épreuves d’adresse , de rapidité , de classement intellectuel et de réaction différenciée comme « pigeon vole » ; des fonctions d’articulation , mémoire verbale et de dénombrement comme les comptines ; des fonctions de sociabilité comme les jeux d’équipes.

Chez l’adulte , le jeu ne traduit pas une progression mais une régression qui permet la libération d’activités. Le jeu n’est pas la 

négation des tâches et de la discipline mais , au contraire , c’est la satisfaction de s’y soustraire un moment qui permet le jeu. Chez l’enfant qui recherche par ses activités les limites de la fonction , les étapes supérieures dont il va ainsi rendre l’avènement possible ,

jouent le rôle des activités sérieuses de l’adulte.

Pour H.Wallon « le jeu résulte du contraste entre une activité libérée et celles où normalement elle s’intègre » , mais pour ne pas se perdre , il s’impose des règles parfois strictes. Celles-ci correspondent à des difficultés choisies , issues des fonctions auxquelles le jeu fait appel. Toutefois , l’obéissance aux règles peut supprimer le jeu : la crainte de l’échec peut dominer et faire disparaître le plaisir du jeu. D’autre part , l’enfant ne distingue pas toujours les obligations inévitables et les obligations librement consenties et pourra se soustraire au jeu en trichant ce qui entraîne chez ses partenaires un renforcement des règles , c’est alors la rupture du jeu.

La tricherie , si fréquente , pose le problème de l’importance du succès. En effet,  le jeu procure des succès faciles , bien différents des succès obtenus dans la réalité.  Ils permettent provisoirement de remettre en question les suprématies habituelles et c’est afin que les jeux ne se rangent pas au niveau des choses de la vie courante que souvent le hasard s’ajoute dans les règles du jeu au simple

exercice des aptitudes. Mais , si le hasard prime , Wallon pense que le jeu s’arrête , il ne reste au joueur que « l’angoisse de l’attente «  et «  le jeu s’apparente plus aux toxicomanies qu’aux joies fonctionnelles ».

 Quel rôle jouent la fiction et l’imitation dans le jeu pour Wallon ? { 33 }

La fiction fait naturellement partie du jeu et , si le joueur n’est pas dupe du simulacre , fiction et observation ne sont pas vraiment dissociées , l’enfant ne cesse de les transposer l’une dans l’autre , c’est ainsi que l’on voit les objets du jeu se rapprocher de leur forme réelle.

Le jeu est également imitation et notamment imitation des personnes côtoyées et aimées , l’enfant s’imagine et se veut à leur place , toutefois le sentiment de son usurpation va lui inspirer des pensées hostiles ce d’autant qu’il ressent la supériorité de ces adultes aimés. L’enfant se veut le conquérant et non conquis par son entourage. De là découle le fait que certains jeux sont ressentis comme permis , d’autres comme défendus et seront poursuivis en cachette. Un deuxième motif du secret sera la crainte de la censure et de la condescendance de l’adulte.

Au secret se mêle une certaine agressivité née au moment de l’apprentissage de la propreté et la culpabilité . Celle-ci vient de ce qu’en désirant se substituer aux adultes , l’enfant , qui joue par exemple au papa et à la maman , veut éprouver les motifs intimes de ceux qu’il imite et puise dans son expérience personnelle ,

notamment la curiosité à l’égard de son corps puis du corps d’autrui.


Par contraste , les jeux qui sont permis sont exhibés devant l’adulte et éventuellement le joueur se fera reconnaître par un insigne ou une tenue ( p.ex. le déguisement ) .

3.2.3 Etudes psychanalytiques du jeu
Il nous reste – ce qui est complexe—l’abord du jeu par les psychanalystes.

 Comment Freud conçoit-il le jeu ? {34 }

Dans « La création littéraire et le rêve éveillé » ( in « Essais de psychanalyse appliquée » 1933 ) Freud parle ainsi du jeu de l’enfant (passages soulignés par nous) :

« L’occupation préférée et la plus intensive de l’enfant est le jeu. Peut-être sommes-nous en droit de dire que tout enfant qui joue se comporte en poète, en tant qu’il crée un monde à lui , ou , plus exactement qu’il transpose les choses du monde où il vit dans un ordre nouveau tout à sa convenance. Il serait alors injuste de dire qu’il ne prend pas ce monde au sérieux ; tout au contraire , il prend très au sérieux son jeu , il y emploie de grandes quantités d’affects. Le contraire du jeu n’est pas le sérieux mais la réalité. En dépit de tout investissement d’affect , l’enfant distingue fort bien de la réalité son monde des jeux , il cherche volontiers un point d’appui aux objets et aux situations qu’il imagine dans les choses palpables  et visibles du monde réel. Rien d’autre que cet appui ne différencie le jeu du rêve éveillé ».Plus loin il ajoute : « Le jeu des enfants est orienté par ses désirs , à proprement parler par ce désir qui aide à élever l’enfant , celui de devenir adulte. L’enfant joue toujours à devenir grand, il imite dans ses jeux ce qu’il a pu connaître de la vie des grandes personnes. »




 Qui est à l’origine du terme  « le jeu de la bobine » ? { 35 }

Le jeu de la bobine , tel est le nom d’une séquence de jeu du petit-fils de Freud—et que celui-ci analysa ( voir l’ouvrage cité ci-dessus )—et que encore de nombreux psychanalystes contemporains reprennent pour ajouter des éléments à l’analyse de Freud. Le petit-fils de Freud avait 18 mois au moment de la première séquence de jeu et séjourna au domicile de Freud à Vienne qui put ainsi l’observer lui-même. L’enfant ne présentait aucune 

précocité intellectuelle , il ne prononçait que quelques rares paroles compréhensibles , émettait quelques sons significatifs que son entourage comprenait bien ; « tout le monde louait son gentil petit caractère » ; il dormait bien , obéissait bien aux interdictions et

« surtout ,  il ne pleurait jamais pendant les absences de sa mère , absences qui duraient parfois des heures , bien qu’il lui fût très attaché , parce qu’elle l’a non seulement nourri au sein , mais élevé et soigné seule ».

Freud décrit d’abord une 1ere séquence de jeu au cours de laquelle l’enfant envoie dans tous les coins de la pièce tous les petits objets qui lui tombent sous la main prononçant « d’un air d’intérêt et de satisfaction  le son prolongé o-o-o qui , d’après le jugement de la mère et de l’observateur signifiait le mot « Fort » (loin) ».

Dans un 2e temps , l’enfant utilise une bobine entourée d’une ficelle , « en maintenant le fil , il lançait la bobine avec beaucoup d’adresse par dessus le bord du lit entouré d’un rideau , où elle disparaissait. Il prononçait alors son invariable o-o-o , retirait la bobine du lit et la saluait cette fois par un joyeux « Da » (voilà) .Tel était le jeu complet comportant une disparition et une réapparition , mais dont on ne voyait généralement que le premier acte , lequel était répété inlassablement bien qu’il fût évident que c’est le 2e acte qui procurait à l’enfant le plus de plaisir ». Dans une note Freud ajoute :

« Un jour , la mère rentrait à la maison après une absence de plusieurs heures , fut saluée par l’exclamation « Bébé o-o-o » qui tout d’abord parut inintelligible. Mais on ne tarda pas à s’apercevoir que pendant cette longue absence de la mère , l’enfant avait trouvé le moyen de se faire disparaître lui-même. Ayant aperçu son image dans une grande glace qui touchait presque le parquet , il s’était accroupi , ce qui avait fait disparaître l’image ».

La dernière séquence de jeu se situe lorsque l’enfant a 2 ½ ans :

« Il avait l’habitude... de jeter par terre un jouet dont il était mécontent en disant :’Va t’en à la guerre !’ On lui avait raconté alors que son père était absent , parce qu’il était à la guerre ; il ne manifestait d’ailleurs pas le moindre désir de voir son père mais montrait , par des indices dont la signification était évidente , qu’il n’entendait pas être troublé dans la possession unique de la

mère ».
Freud interprète la séquence du jeu de l’enfant à 18 mois comme le moyen de surmonter le déplaisir et l’angoisse que provoque pour lui le départ de la mère.

De plus , en reproduisant activement dans le jeu une situation subie passivement, il assume un rôle actif. Enfin , en rejetant un objet de façon à le faire disparaître, il pouvait signifier à sa mère dans un souci de vengeance :’ Va-t-en , je n’ai pas besoin de toi’. Quant à la séquence de jeu lorsque l’enfant a 2 ½ ans , Freud pose la question de savoir s’il s’agit « d’une tendance à s’assimiler psychiquement un événement impressionnant , à s’en rendre complètement maître » ou si en reproduisant dans le jeu une impression pénible l’enfant voit « dans cette reproduction , source de plaisir indirect , le moyen d’obtenir un autre plaisir plus direct ».

 Quel rôle joue la maîtrise dans le jeu de la bobine ?

{36 }

En étudiant la contrainte de répétition ( « Au-delà du principe de plaisir » in « Essais de psychanalyse appliquée ») Freud note que si

« l’enfant reproduit et répète un événement même désagréable , c’est pour pouvoir , par son activité , maîtriser la forte impression qu’il a reçu , au lieu de se borner à la subir , en gardant une attitude purement passive. Chaque nouvelle répétition semble affermir cette maîtrise et , même lorsqu’il s’agit d’événements agréables , l’enfant ne se lasse pas de répéter et de les reproduire , en s’acharnant à obtenir l’identité parfaite de toutes les répétitions et reproductions d’une impression ». Plus loin il ajoute :

« Il n’y a pas opposition au principe de plaisir car la répétition , le fait de retrouver l’identité sont déjà en eux-mêmes source de plaisir. »
 Comment les psychanalystes contemporains analysent-ils le jeu de la bobine ? { 37 }

Plusieurs psychanalystes contemporains se sont penchés sur le jeu de la bobine pour l’analyser à leur tour. Lebovici, Diatkine et Soulé 

( « La connaissance de l’enfant par la psychanalyse » et « Fonction et signification du jeu chez l’enfant ») soulignent que l’enfant ( du jeu de la bobine) commence à avoir la conscience de la permanence des objets ce que l’on voit lorsque fait disparaître un objet en sachant qu’il peut revenir. Il s’agit d’un jeu à deux , un jeu social. En jetant les objets pour que la mère les ramasse , l’enfant appelle la mère , ce qu’il signifie qu’il a acquis la connaissance que la mère est un être vivant qui peut revenir lorsqu’elle a disparu. C’est souligner que cette activité n’est jeu que parce que la mère répond et les auteurs précités se posent la question de savoir si le fait que la mère désapprouve le comportement de cet enfant , par ailleurs réputé si sage , n’est pas facteur de jeu.

Mais , ce jeu s’inscrit aussi dans le cadre d’une activité de plus en plus symbolique et l’enfant n’a plus besoin de l’adulte pour en tirer satisfaction :

« L’enfant s’identifie sur un mode ludique à la force qui fait que sa mère apparaît et disparaît...Il compense le sentiment de perte vécue lors de l’événement par un sentiment de force propre et en même temps , cela lui permet de commencer à se considérer en tant que personne autonome ».

(Kreisler , Fain , Soulé « L’enfant et son corps). Avant de passer à une conception plus globale du jeu par les psychanalystes citons encore Green (« Répétition , différence , réplication ») à propos du jeu de la bobine ; de toute façon le nombre d’auteurs ayant repris ce jeu pour le commenter à leur façon est trop important pour les reprendre ici in extenso.

Pour Green « le jeu (de la bobine) se donne ici comme analogon du fonctionnement pulsionnel...Dans cette expérience du lancer de la bobine et de son retour , nous pouvons saisir comme une métaphore de l’activité de la pulsion qui dans son mouvement vise l’objet qu’elle ne peut atteindre , suscitant l’angoisse de la perte , surmontée dans sa retrouvaille génératrice de plaisir ».
Il y a deux objets : la bobine et la mère , tous deux doubles : présent et absent et deux sujets : celui qui met en scène , le sujet Je et celui qui est joué par l’absence de la mère. Dans ce cas « le sujet est passivé par une situation qui le domine et le contraint : le désir de l’objet dans le manque qui suit sa perte. Cette contrainte le force à une interprétation et une déformation par lesquelles le jeu est engendré ».

L’enfant ne peut pas dire ‘ je joue à faire disparaître et réapparaître ma mère’ , seul l’observateur peut le dire. La jubilation , au retour de la bobine est illusion parce qu’il y a allusion à la mère absente. C’est l’absence qui force l’enfant à répéter quelque chose par le jeu , sous réserve que cette absence comporte un espoir de retour.  
Les deux psychanalystes d’enfants les plus connus dans l’histoire de la psychanalyse sont Mélanie Klein et Anna Freud ; elles s’affrontèrent toute leur vie sur leurs conceptions de la vie psychique de l’enfant et par conséquent sur la psychothérapie ou psychanalyse d’enfants présentant des troubles. Ceci montre que leurs conceptions du jeu sont très différentes car toutes deux ont travaillé sur le jeu de l’enfant non comme sujet d’étude en soi mais en prenant le jeu ( et son interprétation ) comme la voie de la technique des psychanalyses d’enfants. Toutes deux et leurs élèves ont beaucoup apporté à la psychanalyse d’enfant mais pour l’étude du jeu par la psychanalyse nous allons faire appel à un autre psychanalyste , également très 

connu , et dont les vues parfois très originales sont généralement 

adoptées par tous de nos jours ; 

 Quel psychanalyste d’enfants a approfondi le plus la compréhension du jeu ? { 38 }

Il s’agit de D.W.Winnicott. Ne serait-ce que par ses travaux sur l’objet transitionnel qui sont connus actuellement bien au-delà du monde de la psychanalyse.

En fait , contrairement à beaucoup d’autres analystes ,  Winnicott se penche sur l’acte de jouer ( playing) et non sur le contenu des jeux. Il écrit ( « Jeu et réalité , l’espace potentiel ») : « Dès la naissance , l’être humain est confronté au problème de la relation entre ce qui est objectivement perçu et ce qui est subjectivement conçu. Et l’être humain ne pourra résoudre sainement ce problème , que s’il a pris , grâce à sa mère , un bon départ ». Ces phrases résument en quelques mots , la façon dont D.W.Winnicott pose la question du jeu : ses raisons , ses sources , son rôle , le rôle de l’autre...

 Comment Winnicott conçoit-il la naissance du jeu chez le bébé ? {39 }

Au début de la vie , la mère suffisamment bonne ( autre concept de Winnicott qui est devenu très connu bien au-delà du monde de la psychanalyse) s’adapte presque totalement aux besoins de son enfant : lorsque celui-ci ressent la faim , il peut tout d’abord surmonter son besoin en hallucinant de façon magique,

 omnipotente le sein ; mais pour que cette expérience omnipotente se maintienne, il faut que la mère présente effectivement le sein. Ce faisant elle « permet au bébé d’avoir l’illusion que son sein , à elle , est partie de lui l’enfant . ...La mère place le sein réel juste là où l’enfant est prêt à le créer et au bon moment ». Progressivement , il lui appartiendra de désillusionner l’enfant , son adaptation se fait de moins en moins sentir , ceci en fonction de la capacité croissante de l’enfant à faire face à la « défaillance » maternelle.

 Comment Winnicott précise-t-il le rôle joué par la zone d’illusion ? { 40 }
 La mère va donc donner à l’enfant l’illusion qu’une réalité extérieure existe qui correspond à sa propre capacité de créer. Cette zone d’illusion suppose « un chevauchement entre l’apport de la mère et ce que l’enfant conçoit ». C’est la zone intermédiaire entre subjectivité et objectivité , une aire alloué à l’enfant qui se situe « entre la créativité primaire et la perception objectale basée sur l’épreuve de la réalité ».

 Que sont les phénomènes transitionnels ? { 41 }

Les phénomènes transitionnels représentent les premiers stades d’utilisation de l’illusion. Winnicott les définit ainsi ( « De la pédiatrie à la psychanalyse ») :

«  J’ai introduit les termes d’objets transitionnels et de phénomènes transitionnels pour désigner l’aire d’expérience qui situe entre le pouce et l’ours en peluche , entre l’érotisme oral et la véritable relation d’objet ....

Partant de cette définition , le gazouillis du nouveau-né , la manière dont l’enfant plus grand reprend , au moment de s’endormir , son 

répertoire de chansons et de mélodies , tous ces comportements interviennent dans l’aire intermédiaire en tant que phénomènes transitionnels. Il en va de même des objets qui ne font pas partie du corps du nourrisson bien qu’il ne les reconnaisse pas comme appartenant à la réalité extérieure ».

 Dans ce contecte , qu’est-ce qu’est ‘l’objet transitionnel’ ? 
                { 42 }

L’objet transitionnel , première possession non-moi , n’est pas l’objet interne—au sens classique de la psychanalyse—mais ce n’est pas non plus , pour le nourrisson , un objet externe. Toutefois , il s’établit une relation entre eux.

En effet , l’objet transitionnel ne peut être utilisé que si l’objet interne est vivant , réel et suffisamment bon. Ceci dépend des qualités de l’objet externe. Ainsi , l’objet transitionnel ne garde de valeur que si l’image de la mère est vivante et cette image ne subsistera que si la mère réelle est disponible ; si la mère s’absente pendant un certain temps , le sentiment de son existence dure et l’enfant peut utiliser son objet transitionnel , mais si son absence se prolonge au-delà , une cassure se produit , l’enfant ressent une rupture dans sa « continuité d’existence personnelle ». Le plus souvent , la mère par diverses cajoleries répare la structure du Moi 

( de l’enfant ) et le bébé retrouve sa capacité à utiliser son objet transitionnel.

 Comment et pourquoi  « naît » l’objet transitionnel ? 
                   { 43 }

Au début , l’enfant présente une activité auto-érotique , il met son pouce , son poing dans sa bouche , mais on s’aperçoit que souvent les autres doigts caressent la lèvre supérieure ou bien , avec l’autre main , l’enfant porte à sa bouche un coin du drap , de couverture qu’il suce ou ne suce pas. Cet ensemble constitue 

des phénomènes transitionnels et parmi eux  un phénomène ou un objet découvert et utilisé peuvent se détacher et acquérir « une importance vitale pour le petit enfant qui l’utilisera au moment de s’endormir. C’est une défense contre l’angoisse et en particulier l’angoisse de type dépressif ». Les parents reconnaissent la valeur de cet objet , ils l’emportent en voyage , la mère accepte qu’il soit sale car elle sait qu’en le lavant « elle introduirait une solution de continuité dans l’expérience de l’enfant , cassure qui pourrait détruire la valeur et la signification pour l’enfant ».
Les phénomènes transitionnels apparaissent entre 4 et 12 mois , ils peuvent persister longtemps et  leur besoin peut se faire sentir à nouveau lorsque l’enfant se sent menacé d’abandon. Il existe une grande variété d’objets susceptibles d’être choisis par l’enfant , de 

nombreux types de comportements , mais on retrouve derrière cette variété des constantes :

« 1- Le petit enfant s’arroge des droits sur l’objet et nous lui autorisons cette prise de possession. Cependant , une certaine annulation d’omnipotence est d’emblée présente.

2-L’objet est affectueusement choyé mais aussi aimé avec excitation et mutilé.

2-L’objet ne doit jamais changer , à moins que ce soit l’enfant lui-même qui ne le change.

4-Il doit survivre à l’amour instinctuel , à la haine et , si tel est le cas à l’agressivité pure.

5-Cependant , il faut que , pour l’enfant , l’objet communique une certaine chaleur , soit capable de mouvement , ait une certaine consistance et fasse quelque chose qui témoigne d’une vitalité ou d’une réalité qui lui serait propre.

6-De notre point de vue , l’objet vient du dehors. Il n’en est pas ainsi pour le bébé. Pour lui , l’objet ne vient pas non plus du dedans ; ce n’est pas une hallucination.

7-L’objet est voué à un désinvestissement progressif et , les années passant , il n’est pas tant oublié que relégué dans les limbes...S’il perd sa signification  , c’est que les phénomènes transitionnels deviennent diffus et se répandent dans la zone intermédiaire...ils répandent dans le domaine culturel tout entier ».




 En quoi l’objet transitionnel peut-il être considéré comme 
paradoxal ? { 44 }
Il importe également de souligner le caractère paradoxal de l’objet transitionnel : « On peut dire...qu’il y a un accord entre nous et le bébé comme quoi nous ne poserons jamais la question : cette chose,  l’as-tu conçue  ou t’a-t-elle été présentée du dehors ? L’important est qu’aucune prise de décision ne soit attendu sur ce point , la question elle-même n’a pas à être formulée ».

L’objet transitionnel , première possession non-moi , témoigne à la fois du « premier usage du symbole pour l’enfant et de la première expérience du jeu ». Il est « symbole de l’union du bébé et de la mère ( ou d’une partie de la mère) ». Il occupe une place dans l’espace et le temps , là où la mère se trouve elle-même en transition entre deux états : être confondue avec l’enfant ( dans

l’esprit du bébé ) et être éprouvée comme objet perçu plutôt que conçu .

« L’utilisation de l’objet transitionnel symbolise  l’union de deux choses désormais séparées : le bébé et la mère , en ce point dans temps et dans l’espace où s’inaugure leur séparation ».

 Quel lien Winnicott fait-il entre les phénomènes transitionnels et le jeu ? { 45 }
Outre la place et le rôle de l’objet et des phénomènes transitionnels, Winnicott a étudié l’aire intermédiaire de jeu , aussi aire différent de la réalité psychique intérieure et de la réalité extérieure. Il localise « cette aire importante entre l’individu et l’environnement , cet espace qui , au départ , à la fois unit et sépare le bébé et la mère , quand l’amour de la mère qui se révèle et se manifeste par le sentiment de sécurité donne , en fait , au bébé un sentiment de confiance dans l’environnement ».

Au départ confondu avec la mère , le bébé arrive au stade où il sépare la mère du soi et où la mère diminue son degré d’adaptation à ses besoins et Winnicott rencontre là un paradoxe qu’il accepte de ne pas résoudre : « Le mouvement de séparation qu’effectue le bébé entre le monde des objets et soi n’arrive à terme  que grâce à l’absence d’un espace entre les deux , l’espace potentiel étant rempli...par le jeu créatif , par l’utilisation de symboles et par tout ce que finira par constituer la vie culturelle ». Mais l’existence de ce lieu dépend des « expériences de la vie ».


 En effet , l’adaptation de la mère aux besoins de son bébé doit présenter un certain degré de fiabilité et alors l’expérience que l’enfant fait de cette fiabilité permet que grandisse en lui un sentiment de confiance qui rendra possible le mouvement de séparation entre moi et non-moi en même temps que cette séparation sera évitée grâce à l’espace potentiel.

 Que dit Winnicott à propos du jeu ? { 46 }
Ceci explique l’attitude de retrait et de concentration de l’enfant qui joue. Il n’accepte pas facilement les intrusions et ne se détache de son jeu qu’avec difficulté. Jouer , ce n’est pas seulement penser , désirer « jouer c’est faire », faire des choses : « L’enfant rassemble des objets et phénomènes  appartenant à la réalité extérieure et les utilise en les mettant au service de ce qu’il a pu prélever de la réalité interne ou personnelle ».

 Quel lien Winnicott fait-il entre jeu et créativité ? {47 }

Jouer c’est créatif , non pas comme la créativité reconnue d’une œuvre d’art mais , par ce terme Winnicott entend : « un mode créatif de perception qui donne à l’individu le sentiment que la vie vaut la peine d’être vécue », l’opposé étant « une relation de complaisance soumise à la réalité extérieure ».

Cette créativité naît lorsque le bébé , ayant une mère qui sait présenter l’objet au bon moment , trouve l’objet et commence « à vivre créativement , à utiliser les objets pour être créateur en eux et avec eux ».
 Pourquoi Winnicott considère-t-il le jeu comme quelque chose de précaire ? {48 }
Le jeu en lui-même est précaire : si « l’excitation physique résultant de l’implication pulsionnelle devient manifeste , alors le jeu cesse 

ou tout au moins se détériore » ; il différencie «  le jeu heureux des enfants et le jeu des enfants qui s’excitent de façon compulsionnelle et qui semblent sur le bord d’une expérience instinctuelle...,le jeu d’un enfant n’est pas heureux lorsqu’il complique d’excitations corporelles comportant leurs instants d’orgasme

physique ». Lorsque Winnicott dit que le jeu est précaire , il parle de « la précarité du jeu réciproque entre la réalité psychique personnelle et l’expérience de contrôle des objets réels... entre le subjectif ( proche de l’hallucination ) et l’objectivement perçu( la réalité effective ou partagée) ».

Le jeu est « toujours à même de se muer en quelque chose d’effrayant ».
Le jeu naît , nous l’avons vu , dans l’espace d’illusion. Ses premières manifestations sont les phénomènes et objets transitionnels. Au stade suivant il est marqué par le fait d’être seul en présence de quelqu’un , « l’enfant joue avec la certitude que la personne qui aime et en qui on peut avoir confiance est disponible et le demeure quand après l’avoir oubliée , on s’en souvient. Cette personne est ressentie comme réfléchissant ce qui se passe dans le jeu ».

 Comment l’enfant sortira-t-il de la zone d’illusion commune avec la mère ? { 49 }
C’est ainsi que commence ce que Winnicott nomme « la capacité à être seul » , cadre dans lequel les relations pulsionnelles pourront fortifier le Moi. Puis , l’enfant est prêt à prendre plaisir lorsque se chevauchent deux aires transitionnelles. Au début , la mère se montre soucieuse de s’adapter aux activités de son enfant mais , ensuite , elle introduit sa propre activité et « découvre que les bébés diffèrent quant à leur capacité d’aimer ou non l’introduction d’idées qui ne sont pas les leurs ». C’est ainsi que jouer permettra progressivement d’établir des relations de groupe.

 En synthétisant les approches de plusieurs psychanalystes d’enfants et plus particulièrement de Winnicott quelles sont les raisons du jeu de l’enfant ? {50 }
Les enfants jouent :

--Pour le plaisir ;

C’est là une raison reconnue par tous ; l’enfant tire plaisir des expériences physiques et affectives du jeu. Il a plaisir à inventer.

--Pour exprimer l’agressivité ;

« Dans le jeu , les enfants libèrent de la haine et de l’agressivité. Le jeu permet l’expression des pulsions agressives sans retour de haine et de violence de la part de l’environnement et mieux vaut 

pour l’enfant  les exprimer par le jeu que par des colères. De plus , le déplacement ( qui s’effectue dans le jeu) permet à l’enfant et à l’adulte d’ignorer vers qui cette agressivité est dirigée ».

(Myquel « Jeu et développement »)

--Pour maîtriser l’angoisse ;

C’est là un fait que , depuis S.Freud , les psychanalystes ont bien mis en évidence : les enfant jouent « pour maîtriser des idées et des pulsions qui conduisent à l’angoisse si elles ne sont pas contrôlées »( Winnicott « L’enfant et le monde extérieur »). Mais l’excès d’angoisse conduit à un jeu compulsif et répétitif que l’enfant ne pourra quitter sans que surviennent détresse , angoisse réelle ou de nouvelles défenses contre l’angoisse.

--Pour accroître leur expérience ;

Winnicott l’exprime encore le mieux en écrivant : « Pour l’adulte , des expériences extérieures ou intérieures peuvent s’avérer pleines de richesses , mais pour l’enfant ce qui est riche se trouve surtout dans le jeu...Le jeu développe la personnalité des enfants »(op.cité).

--Pour établir des contacts  sociaux ;

Après avoir joué seul ou avec sa mère l’enfant , c’est par le jeu que l’enfant pourra reconnaître aux autres enfants une existence indépendante et nouer avec eux des relations amicales.

--Pour l’intégration de la personnalité ;

« Le jeu , l’utilisation artistique ...mènent de manières différentes mais tous ensemble , vers une unification de la personnalité » et jouer permet que se « lie la relation de l’individu à la réalité personnelle intérieure et sa relation à la réalité extérieure ou partagée ». C’est également par le jeu que se lient « la vie corporelle et la vie des idées ».(Winnicott , op.cité)

--Pour communiquer avec les autres ;

Dans le jeu , l’enfant peut au moins essayer d’exprimer à des personnes choisies de l’environnement un peu de ce qu’il ressent à l’intérieur ou à l’égard de l’extérieur mais ceci peut aussi se transformer en son contraire car le jeu , comme la parole , peut être utilisé pour cacher les pensées.

Pour conclure ce sous-chapitre nous citerons le texte suivant de Winnicott où il s’adresse à des mères (« L’enfant et sa famille »,passages soulignés par nous) :

« Si un enfant joue , peu importe la présence d’un symptôme ou deux ; si un enfant est capable de tirer du plaisir du jeu , seul ou 

avec d’autres enfants , il n’y a au fond rien de grave. Si , dans le jeu,  une imagination riche est utilisée et si le plaisir qui dérive du jeu dépend d’une perception exacte de la réalité extérieure , vous pouvez être heureuse...Le jeu montre que cet enfant est capable, si on lui offre un environnement suffisamment bon et équilibré ,

d’élaborer une manière personnelle de vivre et de devenir finalement un être humain complet , désiré en tant que tel et accueilli par le monde dans son ensemble ».

3.3  La reconstruction par les psychanalystes


Comme nous l’avons déjà vu ci-dessus Freud et beaucoup de ses élèves se sont intéressés dans un premier temps à l’enfance et à l’enfant en tant que psychanalystes d’adultes c’est-à-dire qu’ils se sont intéressés à l’enfant en tant qu’il pouvait être le « prototype »de ce qu’ils avaient découvert d’ « infantile »chez leurs patients adultes ( une de ces théories fût publiée par Freud en 1905 sous le titre « Trois essais sur la sexualité »).

Parallèlement ( dans le temps) l’une des personnes qui fréquentait Freud lui parla des problèmes de phobies de son petit garçon et Freud lui donna des conseils quant à la façon d’interpréter ces symptômes (cas connu sous le nom du « Petit Hans » et publié en 1909).Ce petit garçon parla à Freud –par l’intermédiaire de son père—beaucoup de préoccupations « sexuelles « ( questions sur le pourquoi de la différence des sexes ; questions sur la conception ;questions sur la masturbation).

Freud se montra très intéressé et incita d’autres personnes de son entourage de lui faire part de leurs observations quant aux préoccupations « sexuelles » de jeunes enfants.

Or , il est essentiel de dissiper le malentendu qui règne au sujet de la sexualité infantile qui avait été méconnue longtemps à cause des préjugés tendant à préserver le mythe de « l’innocence de l’enfant » , mais aussi pour n’avoir pas su reconnaître les manifestations de cette sexualité. L’amnésie qui efface presque tous les souvenirs de la prime enfance et parmi eux de façon élective les manifestations sexuelles infantiles , crée une sorte d’état qui cache le début de la vie 

sexuelle et a « fait que l’on a négligé de prendre en considération l’importance de la période infantile dans la vie sexuelle en général »( Freud 1905 ,op.cité).

 Comment peut-on définir la sexualité infantile ? { 51 }
Il faut signaler dès maintenant que la notion de sexualité infantile englobe des faits qui , à première vue , ne rappellent pas la sexualité génitale de l’adulte et que l’on désigne ainsi des conduites appétitives que seul leur devenir ultérieur permet d’identifier comme appartenant à la sexualité.
C’est en cherchant des modèles infantiles aux aberrations sexuelles de l’adulte que Freud découvre un lien de similitude entre certaines pratiques perverses de l’adulte et des conduites existant chez l’enfant au cours du développement normal.

Freud a mis en évidence que la notion de sexualité déborde très largement le sens que l’on donne à ce mot , par lequel on désigne généralement l’activité et le plaisir génital. Il parle ainsi du plaisir d’organe qui dès l’enfance est procuré par toute activité somatique ; il fait remarquer que dans ces activités les sensations 

de plaisir sont associées au besoin biologique et sont ainsi investies d’une charge libidinale. 



 Comment peut-on définir l’étayage ? { 52 }
La sexualité infantile est étayée par des fonctions physiologiques. Dès l’enfance les fonctions vitales sont investies d’une charge libidinale. Il est vrai qu’au départ ces composantes sexuelles sont auto-érotiques et ne sont  pas dirigées vers un objet extérieur. On décrit ainsi les diverses zones érogènes 

( cutanées , muqueuses , orales , anales ,etc.) dont la stimulation rythmique (lors des soins donnés à l’enfant) éveille un plaisir manifesté—et parfois provoqué –par l’enfant lors de certaines activités (succion ,rétention chatouillements , caresses).

Dans la sexualité de l’adulte ces diverses zones jouent un rôle souvent important dans la recherche du plaisir ,soit sous forme de « jeux sexuels » avant ou au cours des rapports , soit sous forme de perversions considérées comme pathologiques. « 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 où il y a exclusivité et fixation , nous pouvons , à juste titre , considérer la perversion comme un symptôme morbide »(Freud 1905, op.cité).

Ainsi Freud a pu définir sous le terme de sexualité infantile « tout ce qui concerne les activités de la première enfance en quête de 

jouissances locales que tel ou tel organe est susceptible de procurer » (Freud 1905, op.cité ; souligné par nous ).

La notion de sexualité en psychanalyse ne se limite ni aux fonctions de procréation , ni à l’activité génitale proprement dite , mais inclut toute une série de conduites liées par leur destin ultérieur au plaisir génital et au désir.

Ainsi le plaisir ressenti par l’enfant au niveau des zones érogènes préfigure ce qui plus tard fera partie intégrante de tout comportement sexuel , donne lieu à des fantasmes—conscients et inconscients.

Freud a souligné qu’il existe chez l’enfant « une disposition perverse polymorphe » ( terme que l’on comprend mieux en tenant compte du préalable écrit ci-dessus) , c’est-à-dire que les désirs sexuels ne sont pas fermement canalisés dans une seule direction. Des pulsions sexuelles , provenant des diverses zones érogènes ( et qui correspondent à des stades différents du développement libidinal) , coexistent tout au long de la vie de l’enfant. Ainsi les éléments oraux et anaux jouent un rôle important bien au-delà de la phase orale ou anale. Ces pulsions prégénitales persistent dans la vie adulte.



Ce préalable nous a paru nécessaire pour que le peu que nous aurions la place ici de développer de la théorie psychanalytique soit acceptable pour le lecteur ( la théorie psychanalytique concernant l’enfant est souvent refusée car accablée de préjugés reposant sur une mauvaise compréhension).

Il est particulièrement difficile d’extraire de l’ensemble de l’œuvre de S.Freud –et de ses élèves—ce qui concerne d’abord l’enfant :la théorie psychanalytique forme un tout.

Avant de considérer le développement affectif de l’enfant de façon génétique ( voire le sens de ‘génétique’ dans l’introduction) il nous faut rappeler quelques notions psychanalytiques de base sans lesquelles l’ensemble resterait difficile à comprendre.

Ces notions constituent les éléments fondamentaux de la Métapsychologie , terme crée par S.Freud « pour désigner la psychologie qu’il a fondée , considérée dans sa dimension la plus théorique »(Laplanche et Pontalis , op.cité) ,celle d’un ensemble de modèles conceptuels propres à éclairer la compréhension des faits psychiques humains. Ce sont notamment :

1)  Les trois points de vue sur le fonctionnement psychique décrits

  par S.Freud :

 le point de vue dynamique

 le point de vue topique 

 le point de vue économique

 Comment peut-on concevoir le point de vue dynamique ?

{ 53 }

a)Le point de vue dynamique , qui met l’accent sur la notion de conflit : toute conduite est finalement le résultat d’un conflit , d’une opposition ou d’une interaction de forces , de tendances ,de désirs en présence ; conflit entre l’individu et le milieu extérieur , mais aussi à l’intérieur du sujet lui-même (conflit intrapsychique) entre des désirs opposés. Par exemple le fait de grandir peut être l’occasion d’un conflit entre le désir de progresser , de devenir grand et celui de rester petit en raison des satisfactions qu’entraîne la situation de dépendance infantile.

 Qu’entend-on par le terme ‘point de vue topique’ ? { 54 }
b)Le point de vue topique s’efforce de repérer dans l’appareil psychique des zones différentes caractérisées par un fonctionnement propre.


La description d’une vie inconsciente , intervenant dans la détermination des conduites humaines , reste une des données fondamentales de la psychanalyse. On sait que la formulation de Freud en ce domaine a progressivement évolué et qu’à la simple opposition initiale système Inconscient et système Préconscient-Conscient ( qu’on appelle la première topique ) , s’est

substituée à partir de 1920 la distinction de trois systèmes , le Ca , le Moi , le Sur-Moi ,dits « instances » de la personnalité ,distinction qui constitue la deuxième topique et qui vient affiner l’opposition initiale.

Le Ca comporte le système des pulsions , domaine inconscient, obéissant au principe de plaisir comme on va le voir plus loin.

Le Moi est une instance chargée d’un double rôle : celui de la prise en considération de la réalité , rôle donc de la partie consciente du psychisme fonctionnant selon le modèle du principe de réalité ; celui encore de la lutte contre l’angoisse liée aux conflits , rôle tenu par certaines opérations psychiques inconscientes , défensives ,appelées mécanisme de défense contre l’angoisse.

Le Sur-Moi représente l’instance interdictrice interne inconsciente.
 Qu’est-ce qu’on entend par le terme « économique » en psychanalyse ? { 55 }

c)Le point de vue économique prend en considération le devenir de l’énergie psychique dérivée des tendances profondes du sujets , de ses pulsions , énergie investie et répartie dans les différents secteurs 

de l’activité mentale , dans la réalisation de ses buts pulsionnels ( la satisfaction érotique ou agressive par exemple )  comme dans celle des opérations défensives s’opposant à une satisfaction pulsionnelle trop directe car alors source d’angoisse. L’évaluation de la quantité respective de plaisir authentique et de déplaisir ou d’angoisse , de l’importance mutuelle de la recherche de satisfaction et de la lutte contre l’émergence de l’angoisse dans telle activité ( jeu ,activité scolaire , etc.) ou en général , est un temps important de l’investigation psychanalytique d’un sujet.

 Comment peut-on définir les pulsions ? { 56 }
2)  Les pulsions
Ce sont des « processus dynamiques consistant dans une poussée qui fait tendre l’organisme vers un but » ( Laplanche et Pontalis , op.cité ; souligné par nous)..Elles sont en d’autres termes l’expression concrète et psychologique des intérêts profonds du sujet.


Chaque pulsion a sa source dans une excitation corporelle créant un état de tension , elle tend vers la réalisation d’un but qui lui est spécifique et qui supprime l’état de tension , elle cherche sa satisfaction à travers un type particulier d’objet et grâce à lui. Ainsi peut-on identifier une pulsion par son objet ( ce par quoi est satisfaite la pulsion ) et par son but. La source par contre nous 

échappe et Freud a toujours souligné que sa connaissance appartient au domaine de la biologie.
Deux grands types de pulsions sont décrits par Freud :

a.)Les pulsions sexuelles représentent pour lui le moteur déterminant de bien des conduites de l’adulte , mais aussi de l’enfant. En effet ici « la sexualité  ne désigne pas seulement les activités et le plaisir qui dépendent du fonctionnement de l’appareil génital , mais toute une série d’excitations et d’activités présentes dès l‘enfance , qui procurent un plaisir irréductible à l’assouvissement d’un besoin physiologique fondamental (respiration , faim , fonction d’excrétion etc...) et qui se retrouvent à titre de composantes dans la forme dite normale de l’amour sexuel » (Laplanche et Pontalis ,op.cité ).Ainsi la libido ,qui est l’énergie dérivée des pulsions sexuelles , se manifeste différemment tout au long du développement et investit dans l’enfance des zones du corps dites érogènes  (orale , anale , phallique ) avant de se centrer sur le domaine de la sexualité génitale adulte. Freud parle de « disposition perverse polymorphe de l’enfant » ( voire ci-dessus ).

b )Les pulsions agressives sont à la source de nombreuses conduites tant au plan individuel que collectif. Dans un premier temps , Freud voit dans l’agressivité le résultat de la frustration , de la non-satisfaction des pulsions quelqu’elles soient , alors qu’ensuite il considère l’agressivité comme l’expression de pulsions particulières, les pulsions de mort , celles-ci s’opposant aux pulsions de vie (sexuelles notamment ) .Dans l’esprit de Freud « les pulsions de mort tendent à la réduction  complète des tensions , c’est-à-dire ramener l’être vivant à l’état anorganique. Tournées d’abord vers l’intérieur et tendant vers l’autodestruction , elles seraient secondairement dirigées vers l’extérieur , se manifestant alors sous la forme de la pulsion d’agression ou de destruction »

( Laplanche et Pontalis , op.cité ). La libido et , sur un autre plan la mère ont précisément pour tâche de rendre inoffensives ces pulsions de mort en les contenant , en s’y opposant ou en les dirigeant contre les objets du monde extérieur. La notion de pulsion de mort introduit par Freud dans « Au-delà du principe de plaisir » en 1920 et constamment réaffirmée par lui jusqu'à la fin de son œuvre , n’a pas réussi à s’imposer avec la même force aux disciples et à la postériorité de Freud que ses autres concepts. Certains psychanalystes contemporains—s’ils ne contestent pas formellement ce concept—cherchent à atténuer sa portée et le formuler autrement. D’autres pensent que ce concept est indispensable pour comprendre certaines formes graves du masochisme ou encore certaines maladies psychosomatiques à issue mortelle. Cette notion reste controversée.

 Qu’est-ce que le refoulement ? { 57 }

3)  La notion de refoulement est essentielle à la conception freudienne de la vie psychique. Il s’agit d’une « opération par laquelle le sujet cherche à repousser ou à maintenir dans l’inconscient des représentations ( images , pensées , souvenirs ) liées à une pulsion » (Laplanche et Pontalis , op.cité ; souligné par nous ) ,

opération mise en jeu en raison des conséquences éventuellement pénibles et déplaisantes car génératrices de conflits , de ces représentations. Ainsi le refoulement apparaît comme un mécanisme de défense contre l’angoisse tout à fait essentiel. D’un point de vue plus général , le refoulement peut être considéré comme « un processus psychique universel en tant qu’il serait à l’origine de la constitution de l’inconscient comme domaine séparé du reste du psychisme » (Laplanche et Pontalis , op.cité).

Voici ces quelques éléments de la métapsychologie freudienne et de la psychanalyse en général qui nous semblent un préalable pour la conception psychanalytique du développement affectif de l’enfant.

Freud lui-même s’est consacré à l’étude de la sexualité infantile et du développement libidinal ( voir l’exemple du Petit Hans), d’autres de ses disciples contemporains comme K.Abraham ou S.Ferenczi ont fait de même. Certains psychanalystes de la génération suivante ont presque exclusivement travaillé sur la psychanalyse avec des enfants et en ont fait une discipline à part entière ; citons parmi les plus connus Anna Freud ( la fille de Sigmund) , Mélanie Klein,

René Spitz , John Bowlby et Donald W.Winnicott et d’autres. Nous avons vu ci-dessus combien il peut être intéressant de suivre un auteur dans la développement de sa pensée ( voir les longues citations de Winnicott sur le jeu ) mais comme nous l’avons déjà mentionné il y a des querelles importantes entre certains psychanalystes d’enfants , querelles que nous ne pouvons pas suivre ici.


Ci-après nous allons donc présenter une vision génétique du développement affectif de l’enfant du point de vue psychanalytique ( certains points seront repris en 5.3.) :

A partir d’ici , les questions seront présentées après le développement des thèmes , en guise de « recapitulation

4 .)La vision génétique du développement affectif

Les différente phases que nous décrivons ne sont pas nettement délimitées ou séparées les unes des autres. Tous ces stades passent plutôt l’un dans l’autre et se chevauchent. Rappelons que la sexualité infantile est indifférenciée et peu organisée. De plus , elle diffère de celle de l’adulte par trois points au moins :

--Les régions corporelles de la plus grande sensibilité ( ou sources pulsionnelles) ne sont pas forcément les régions génitales. D’autres zones érogènes (régions qui procurent du plaisir sexuel ) viennent à prédominer.

--Les buts sont différents : la sexualité infantile ne conduit pas à des relations sexuelles proprement dites mais comportent des activités qui , plus tard , joueront un rôle dans le plaisir préliminaire.

--Enfin cette sexualité infantile a tendance à être auto-érotique plutôt que dirigée sur des objets.

(Ci-dessus nous avons insisté sur le fait que les différentes phases décrites ci-après ne sont pas nettement délimitées et séparées les unes des autres.

C’est pour la facilité de la compréhension que nous allons numéroter les différents stades –comme s’il s’agissait d’une succession temporelle linéaire--, or , comme nous venons de le dire ceci n’est qu’un artefact de présentation).


I° Le stade oral

a)  le développement psycho-sexuel

· Ce stade oral est donc celui de la primauté de la zone buccale comme zone érogène ou source corporelle pulsionnelle. En fait il faut entendre ici bien autre chose que simplement la bouche :


--D’abord certes tout le carrefour aéro-digestif jusqu'à l’oesophage  et l’estomac ; organes respiratoires aussi , en jeu dans l’aspiration et l’expiration de l’air , jusqu’aux poumons ( cf. certaines fixations orales des asthmatiques p.ex.)
.
--Les organes de la phonation et donc du langage.


--Les organes de sens également : la gustation , le nez et l’olfaction , l’œil et la vision (on dit bien « manger ou dévorer quelqu’un des yeux » ) sont des organes et des fonctions en rapport avec l’oralité , percevoir impliquant d’ailleurs une sort de préhension et de mise à l’intérieur de soi d’éléments appartenant au monde extérieur environnant.


--Le toucher et la peau elle-même appartiennent aussi au monde de l’oralité. Les gens qui ont toujours trop chaud ou trop froid , ceux qui présentent des dermatoses psychosomatiques , ou encore simplement ceux qui , dans les ébats amoureux , sont hypersensibles à des attouchements à de régions cutanées parfois fort éloignées des zones génitales ont tous une oralité très forte.

N’oublions pas en effet que cette première année de la vie est l’époque où le bébé est le plus sensible à l’apport non seulement de la nourriture mais aussi de toutes les caresses , baisers , « papouilles », « chatouilles », etc. dont est généreuse une mère aimante à l’occasion ou en dehors des toilettes.

· Quant à l’objet original du désir sexuel de ce nourrisson , il est constitué par le sein maternel ou son substitut , la première expression de la pulsion sexuelle étant de téter. En effet , non seulement cet acte de téter satisfait le besoin de nourriture , mais encore il procure du plaisir en lui-même.


La séparation d’avec la mère au moment de la naissance instaure une nouvelle relation mère-enfant , relation dépendante et pratiquement symbiotique , fusionnelle , avec cependant un médiateur désormais : la fonction alimentaire ou

nutritionnelle. A cette fonction est attaché un plaisir que l’enfant éprouve , apprend , au moment d’être nourri.


Et voilà que satisfaction libidinale , étayée comme on dit , sur le besoin physiologique d’être nourri , va se séparer de celui-ci. L’enfant découvre que l’excitation de la bouche et des 

lèvres procure un plaisir en soi , même sans être accompagnée de nourriture (suçotement des lèvres , suçotement du pouce ).

· A ce stade le but pulsionnel est double peut-on dire :

D’une part c’est la stimulation agréable de la zone érogène buccale , plaisir qui est auto-érotique. Le sujet n’a pas encore la notion d’un monde extérieur différencié de lui et on a coutume de décrire cet état comme ‘anobjectal’ ou par des termes d’indifférenciation Moi/non-Moi’.


D’autre part c’est le désir d’incorporer les objets , désir spécifique de l’oralité qui , malgré l’emploi du mot « objet », ne confère pas à celui-ci le statut de véritable objet extérieur. Le petit enfant de cet âge  ne perçoit dans les individus ou les choses qu’une nourriture ou source de nourriture , à laquelle ,dans ses fantasmes , il s’imagine uni en l’avalant ou en se l’incorporant.
L’objet n’est guère qu’une partie du sujet , l’enfant porte à sa bouche tout ce qui l’intéresse et le plaisir d’ « avoir » se confond , pour lui , avec le plaisir d’ « être ».

Certains distinguent le stade oral tardif (6 à 12 mois )ou stade sadique-oral , au cours duquel prédominent les pulsion que Freud a pu appeler « cannibaliques » ;ce sous-stade est marqué par l’apparition des dents , la morsure et mordillements d’objets , sein maternel d’abord , complétant alors la simple succion du sous-stade précédent.

A cette époque , que l’enfant réponde à une frustration en mordant  pour prendre sa revanche ou qu’il exprime en mordant une pulsion agressive en soi , le résultat est le même : l’incorporation , toujours en jeu ,est devenue sadique , c’est-à-dire destructrice ;l’objet incorporé est vécu dans les fantasmes de l’enfant comme attaqué , mutilé , absorbé et rejeté dans le sens de la destruction.


b)la relation d’objet


Lorsqu’on parle de relation d’objet , on parle en fait d’une interrelation dialectique : est en cause non seulement la façon dont le sujet constitue ses objets ( externes et internes ) mais aussi la façon dont ceux-ci modèlent l’activité du sujet.
· Le premier objet de chaque individu est sa mère. ( Voir aussi notre article : « Le développement libidinal de l’individu » , 1989 ).Le sens ‘mère ‘ est à prendre au sens large du terme : la personne qui accomplit la plus grande partie des soins à donner à l’enfant. En fait :

--la notion même d’ « objet » fait ici problème , car on sait que , tout au début , il n’existe pas d’images d’objets au sens psychologique du terme , les premières représentations d’objets étant éparpillées , plus ou moins morcelées et en tout cas parcellaires et non unifiées.

Par ailleurs le nouveau-né n’a pas conscience du monde extérieur mais uniquement—si tant est même que l’on puisse parler ici de « conscience »--de ses propres perceptions internes de tension et de détente : il ne se distingue pas lui-même des autres. Il s’ensuit que le nourrisson est aux prises avec des « morceaux d’objets »--des objets partiels dit-on , et même pas localisés dans l’espace—dont font partie à la fois des morceaux de mère ( sein nourricier ou biberon substitutif ) et des morceaux du corps propre du sujet.

--Cela étant , la relation de notre nourrisson avec ces morceaux d’objets s’établit dans deux directions :


--autoérotisme qu’on pourrait dire primaire dans le cadre du narcissisme primaire ;


--relation anaclitique d’autre part , terme tiré du grec et qui signifie ‘se coucher sur’, ‘s’appuyer sur’. Freud voulait par cette expression rendre l’état de dépendance absolue qui lie physiquement l’enfant  aux personnes dont les interventions le maintiennent en vie. Ce qui est dire aussi qu’à  ce stade de tels « objets » ne peuvent être que fonctionnels , comme ils le resteront peu ou prou à travers toute la prégénitalité.

· La découverte réelle des objets se fait cependant peu à peu et par un processus graduel :

---D’abord on admet qu’une relation objectale dite primitive se constitue lors des moments d’absence de l’objet anaclitique (rappelons-nous la genèse des phénomènes transitionnels d’après Winnicott) . Autrement dit , la première prise conscience d’un objet doit provenir chez l’enfant de l’état d’attente nostalgique de quelque chose qui lui est familier , qui peut satisfaire ses besoins...mais qui sur le moment fait défaut.

--- Par la suite l’enfant apprend à différencier ses impressions et la première différenciation est sans doute celle qui s’établit entre des objets ‘de confiance ou connus’ et des objets ‘inhabituels , étranges , et même étrangers’. Ceux-ci sont alors ressentis comme dangereux tandis que les premiers donnent confiance et sont aimés.

----La relation ambivalente est contemporaine de la seconde partie du stade oral .

 ----Il suit alors l’apparition des pulsions sadiques. Ainsi , à la période où est en jeu la tendance à mordre , le désir de détruire la mère s’associe à l’aspiration à l’union libidinale avec elle. Premier conflit par conséquent , qui menace l’unité primitive rassurante à la mère et où la composante hostile prend une place prépondérante.

On dit parfois que la haine est plus vieille que l’amour , et nous connaissons l’évolution des idées de Freud sur la pulsion agressive 

( partie de l’instinct de mort). En tout cas c’est spécifiquement 

la projection à l’extérieur du « mauvais »--- à quoi se joint évidemment la colère qu’induit l’absence de l’objet anaclitique—qui fait que l’objet ( extérieur ) est affecté de haine. On comprend que Freud ait pu dire : « l’objet naît dans la haine »

( souligné par nous ).



Notons que la façon dont la pulsion agressive à mordre sera reçue par l’objet d’amour ( permise , interdite , tolérée sous condition , etc.) est de toute première importance.

· Le sevrage enfin est le conflit relationnel spécifique qui s’attache à la résolution du stade oral.

 Cette crise , liée à l’ablaction ( l’arrêt de l’alimentation liquide) , peut sembler à première vue se fonder sur une donnée biologique , et donc instinctuelle , de l’espèce. En fait , le sevrage est indissociable du maternage dont Lacan a souligné la dimension culturelle.

Par ailleurs le sevrage est souvent un traumatisme au sens courant et restrictif où il est vécu comme une conséquence de l’agression , comme une punition « talionique » sur le mode de la frustration{ en parlant d’agression de la part du bébé nous désignons ses fantasmes sadique-oraux qui comportent souvent une agression de l’objet partiel maternel , le sein , lorsque celui-ci vient à manquer}.

Enfin , traumatisme ou pas , le sevrage laisse dans le psychisme humain la trace permanente de la relation primordiale à laquelle il vient mettre fin. Que ce soit de façon pathologique ou non , l’image du sein maternel domine peu ou prou toute la vie du sujet.

 Que peut-on retenir du stade oral—décrit ci-dessus—comme points essentiels ? { 58 }



II° Le stade anal
Au cours de la 2e et de la 3e année , les facultés de marcher , parler , penser , contrôler ses sphincters , etc. , se développent et ouvrent à l’enfant , de façon progressive , une indépendance relative mais déjà réelle.

a) Le développement psycho-sexuel

Bien entendu , le plaisir anal existe dès le début de la vie mais il ne constitue pas l’exutoire libidinal principal et il n’est pas encore conflictualisé. Ce n’est que lorsque s’installe le contrôle sphinctérien, lorsque l’acte de défécation devient un acte sur lequel l’enfant a pu acquérir une suffisante maîtrise , que le plaisir lié à cette défécation ainsi que les conflits spécifiques qui s’y rattachent occupent une situation privilégiée.Schématiquement quatre points sont essentiels à considérer en ce qui concerne ce plaisir : 

 La source pulsionnelle corporelle ou zone érogène partielle est ici la muqueuse ano-rectale , ou ano-rectale-sigmoïdienne ou même encore plus généralement toute la muqueuse de la zone intestinale d’excrétion , investie d’une libido diffuse à tout l’intérieur ( et non pas seulement orificielle).

 L’objet de la pulsion anale est de description plus malaisée du fait de la complexité croissante du jeu pulsionnel.

La mère , qui reste l’objet privilégié des pulsions de l’enfant , est devenue personne entière. Mais c’est un objet qui reste fonctionnel , partiel, qu’il sera surtout question pour l’enfant de manipuler , comme il « manipule » ses matières fécales. Rappelons que Freud a découvert l’importance de cette « analité » par l’analyse de la névrose obsessionnelle où plus précisément la « manipulation » des objets—réels , imaginaires et symboliques—est une des caractéristiques remarquables.

 Quoi qu’il en soit , le « troisième terme » en cause est ici le contenu intestinal ou ‘boudin’fécal’ , véritable objet libidinal intermédiaire si l’on peut dire , dont les rôles ou fonctions ne sont ni simples ni univoques :

C’est d’abord un excitant direct de l’érogénéité de la zone corporelle muqueuse décrite ci-dessus. 

Le boudin fécal est aussi considéré par l’enfant comme une partie de son propre corps qu’il peut—nous ne dirons pas « à volonté » mais par une décision volontaire permettant au moins de différer l’exonération—soit conserver à l’intérieur , soit expulser au-dehors en s’en séparant , ce qui permet à l’enfant de faire la distinction fort importante entre objet interne et objet externe.
Si la peur d’être mangé constituait l’angoisse orale spécifique , celle d’être brutalement dépossédé du contenu de son corps par arrachement , d’être vidé littéralement , représente l’angoisse anale typique .

Enfin , le boudin fécal représente pour l’enfant une monnaie    d’échange entre lui-même et les adultes . Rappelons les équivalences 

symboliques établies par Freud entre les fèces , le cadeau qu’on offre ou qu’on refuse , l’argent , etc.

 Le but pulsionnel enfin n’est pas non plus très simple à expliciter. C’est que l’on a coutume de façon trop facile , de l’assimiler purement et simplement à la fonction défécatoire , ce qui ne rend nullement compte de la complexité de fait de l’expérience.

En effet , déféquer , c’est-à-dire expulser sa production intestinale , n’est pas le seul acte auquel soit attaché un plaisir dont chacun de nous fait journellement l’expérience. Différer cette défécation , c’est-à-dire retenir ses matières au moins un certain temps , est d’un pouvoir érogène aussi indiscutable. Comme pour le stade oral certains psychanalystes distinguent deux sous-stades. En ce qui concerne le stade anal il y a :

· D’abord la phase dite « expulsive :
----Le but est donc ici de ressentir des sensations agréables pendant l’excrétion. Parallèlement à une décharge de la tension , l’élimination produit une stimulation de la muqueuse ano-rectale , qui produit un plaisir sensuel comparable à celui de la succion pendant le stade oral , plaisir auto-érotique évident.

----En plus du plaisir « naturel » , une stimulation additionnelle est obtenue comme conséquence que les parents accordent aux fonctions anales et qui conduit l’enfant à augmenter son intérêt pour un acte neuro-musculaire qui exige de lui l’effort de « pousser ».

----Une autre source de stimulation intense , plus contingente celle-là , est enfin constituée par les lavements fréquents administrés par des mères anxieuses. Le lavement n’a pas seulement en effet une signification frustratrice de vidange intestinale forcée , mais aussi le sens d’une excitation érogène.


Retenons de cette première phase anale :

--L’auto-érotisme narcissique qu’elle comporte toujours.

--Son aspect sadique , lequel du reste caractérise la totalité du stade anal au point que l’on désigne habituellement ce stade par le qualificatif ’sadique-anal’.



Cet aspect sadique dérive ici d’une double source :


--d’une part , à l’origine , l’acte d’expulsion lui-même est en cause , les matières fécales étant considérées comme des objets qui sont détruits et pour lesquels l’enfant n’éprouve aucun égard ;


--d’autre part , les facteurs sociaux jouent plus tard un rôle , car l’enfant peut défier ses parents qui tiennent à lui apprendre la propreté.

 Quels points essentiels retient-on de la première phase du stade anal , dite « expulsive » ?  ( décrit ci-dessus )

     {59 }

· Ensuite la seconde phase , dite phase retentive :
Le plaisir principal se porte sur la rétention et nous allons retrouver ici les mêmes origines à ce plaisir , simplement utilisées de manière différente :

----C’est d’abord bien entendu la découverte faite par l’enfant de la stimulation intense de la muqueuse que peut , à côté de l’expulsion , provoquer aussi la rétention.

On a dit qu’il s’agissait là de la première découverte du plaisir auto-érotique masochique , qui est une des composantes normales de la sexualité. Le terme « masochique » peut être entendu comme quelque chose de l’ordre du « fais-moi quelque chose » , et il est clair que le boudin fécal ne progresse pas jusqu'à l’ampoule rectale sous l’effet d’un acte volontaire , cette progression donnant

 d’abord des sensations éprouvées passivement. Ce n’est que dans un deuxième temps que le plaisir attaché à l’acte rétentionnel devient l’objet d’une recherche active.

----Un autre déterminant à l’apparition de ce plaisir est là encore constitué par la grande importance que les adultes accordent aux selles. Si les autres considèrent ces produits comme précieux , alors l’enfant préfère les garder pour lui plutôt que de les donner. Et c’est ici que l’élément sadique apparaît de nouveau dans le tableau, l’enfant pouvant :


--soit utiliser ses matières fécales comme cadeau pour démontrer son affection ;


--soit au contraire les retenir , ce qui a la signification d’un geste hostile (sadique) envers les parents préoccupés de sa production mais qui est plus conservatoire vis-à-vis de l’objet ( interne et externe).

Remarque : il faut noter que l’exonération intempestive coïncidant avec le refus de l’accomplir au moment ou dans les circonstances voulues par l’entourage prend un caractère agressif mélangeant les deux types de sadisme anal.

b) La relation d’objet

C’est sur le modèle des relations entretenues par l’enfant avec ses matières fécales et en fonction des conflits suscités par l’éducation à 

la propreté , que le sujet va orienter sa relation d’objet , avec ses caractères spécifiques :

1)Le sadisme
Nous avons vu que cette période est caractérisée dans sa totalité par le sadisme , défini comme une agression chargée de plaisir contre un objet.

Les composantes érotiques et agressives de l’analité se retrouvent dans les deux phases décrites ci-dessus , tout comme dans la bipolarité de la pulsion sadique elle-même , l’une des tendances étant de détruire l’objet extérieur , l’autre de le conserver et d’exercer sur lui un contrôle , tendances qui sont toutes deux gratifiantes.

La conquête de la discipline sphinctérienne permet à l’enfant de découvrir la notion de sa propriété privée ( ses selles qu’il donne ou non ) , de son pouvoir (pouvoir auto-érotique sur son transit intestinal et sur son corps propre ; pouvoir affectif sur sa mère qu’il récompenser ou frustrer à son tour) , découverte qui va de pair tant avec le sentiment de toute-puissance et de surestimation narcissique
ressenti par le sujet qu’avec le plaisir qu’il éprouve de contrôler , maîtriser , en s’opposant à la mère , bref de posséder. Tout objet de son désir est quelque chose à l’égard de quoi il exerce des droits et tout objet est assimilable à sa possession la plus primitive , c’est-à-dire ses matières fécales.

2)Le masochisme
Ce terme désigne le but passif d’accéder au plaisir par des expériences douloureuses.
Aussi bien le sadisme que le masochisme—l’on parle d’ailleurs généralement de sado-masochisme—sont liés aux châtiments corporels , pour lesquels les fesses sont à ce moment la cible préférée. Mais si l’on comprend aisément que battre quelqu’un d’autre ou lui donner la fessée représente une issue pour des tendances sadiques , la fonction masochique est d’une plus grande complexité.

D’abord elle ne peut opérer que dans certaines conditions seulement, la douleur ne devant être ni trop forte , ni trop grave.  Par ailleurs , le fait qu’une fessée puisse exciter sexuellement l’enfant n’est pas douteux si l’on se remémore tous les cas publiquement connus de masochisme de cet ordre. Par contre les explications données à ce phénomène et à ses conséquences ont été sujettes à controverse. C’est ainsi qu’après la théorie orthodoxe il survient parce que la libido se déplace de l’anus sur la peau ; pour d’autres la satisfaction 

psychique ( le contrôle sur l’autre en le poussant à bout) apportée par la punition serait plus plausible.

Quoi qu’il en soit , il est une relation bien connue entre sadisme et masochisme : celle qu’utilise l’enfant qui se comporte d’une façon très active et agressive afin de provoquer les autres à le battre.

3) L’ambivalence
Il ressort de ce qui précède que , pendant cette période , les relations continuent à être ambivalentes , d’une manière même renforcée par rapport au stade sadique-oral. Cette ambivalence est ici physiologiquement fondée sur l’attitude contradictoire vis-à-vis des matières fécales , qui sert de modèle aux relations avec autrui. Ainsi les objets extérieurs , la mère , l’entourage , etc. pourront être :


--d’une part éliminés , retranchés , c’est-à-dire refusés , expulsés et par là même détruits ;


--d’autre part et tout aussi bien introjectés , c’est-à-dire gardés comme objets d’appropriation , retenus comme une possession précieuse et aimée.

4)Bi et homosexualité. Activité et passivité. Narcissisme anal
--a) La bisexualité humaine , que Freud a mise en évidence , tirerait ses racines psychologiques aussi bien que physiologiques précisément et surtout de cette phase anale du développement.


Le rapport de l’érotisme anal avec la bisexualité serait en effet déterminé essentiellement par le fait que le rectum apparaît comme un organe d’excrétion creux :

· en tant qu’organe d’excrétion , il peut activement expulser quelque

chose et de cette faculté dériveraient les tendances masculines ;

· en tant qu’organe creux , il peut être excité passivement par la pénétration d’un corps étranger , d’où dériveraient les tendances féminines.

Notons que cela ne contredit pas le fait que l’enfant peut aussi expulser passivement et retenir activement ses matières fécales. C’est en tout cas retrouver ici la problématique ambivalente des processus d’incorporation et d’extrajection anale , ceux-ci caractérisés en outre par :

L’opposition du couple activité-passivité qui marque profondément les relations objectales propres à cette phase , où il n’est pas encore question pour l’enfant de l’opposition masculinité-feminité au sens sexué de ces termes.


C’est sur le modèle de ce schéma dualiste actif—passif dérivé de l’investissement anal , que l’enfant est sensibilisé , dans sa relation à autrui , à la perception de toute une série de couples antagonistes : couple gentil—méchant ; beau—laid ;  mais surtout couple grand—petit tout à fait spécifique. Face à l’adulte l’enfant se sentira soit le plus petit soit le plus grand et le plus fort pour peu qu’il s’imagine tigre , lion ou chef d’armée. Le summum de la relation valorisée d’amour est donc impliqué dans le couple subjuguer---être subjugué , dominer—être dominé .

Le narcissisme est donc ici au tout premier plan et nous avons pu relever quelques-unes des occasions qu’a l’enfant de le mettre en question : qualité de partie du corps attribuée au boudin fécal , conquête de l’indépendance notamment par la marche et le contrôle sphinctérien , possibilités d’opposition et de marchandage face à l’objet maternel , sentiment de toute-puissance et auto-surestimation , etc. Il faut en outre insister sur le caractère centripète , donc narcissique , des buts sexuels , encore une fois dominés par l’auto-érotisme à cette époque.



Si l’on rapproche donc en résumé :


--l’opposition activité—passivité ;


--l’aspect duel , binaire , d’une relation d’objet excluant toute génitalisation véritable ;

--le renforcement narcissique du sentiment de puissance à quoi est   subordonnée la complémentarité entre un grand et un petit ( il faut que l’objet soit très faible ou très fort , le sujet se complaisant dans le rôle inverse et dépendant) ;

--l’aspect centripète enfin , et donc narcissique , des buts sexuels , on comprendra que la relation objectale ainsi caractérisée soit de type homosexuel , quel que soit le sexe réel de l’objet , la caractéristique génitale de celui-ci étant , pourrait-on dire,  accessoire.

 Quels sont les différents points à dégager et à retenir de la 2e phase du stade anal– décrit ci-dessus—dite « phase expulsive » ? { 60 }



III° Le stade phallique
Aboutissant , au-delà de la 3e année , des stades précédents par abandon ou solution de leurs conflits affectifs propres , le stade phallique instaure une certaine unification des pulsions partielles sous un certain primat des organes génitaux. Mais il ne s’agit pas encore d’une véritable génitalisation de la libido.


Le mot « sexe » est ambigu , et ce n’est pas d’une différentiation sexuelle que l’enfant prend ici conscience. Au 

contraire même , seul l’organe anatomique mâle , le pénis , a valeur d’existence tant pour le garçon qui en est pourvu que pour la fille qui ne l’a pas.

a) Le développement psycho-sexuel
1) L’érotisme urétral
Certains analystes introduisent un stade urétral comme intermédiaire entre stades anal et phallique. Le but premier de cet érotisme est le plaisir à uriner , un plaisir de rétention existant également. D’abord auto-érotique ce plaisir se tourne par la suite vers des objets

 ( fantasmes d’uriner sur les autres par exemple ) tandis que l’énurésie pourra , après l’auto-érotisme originel , acquérir la valeur d’un équivalent masturbatoire inconscient. Le plaisir à uriner aura en général un double caractère :

---- D’une part , dans les deux sexes , une signification phallique , voire sadique , la miction étant l’équivalent d’une pénétration active,  liée à des fantasmes d’endommager ou détruire.

---- D’autre part il peut être ressenti comme un « laisser-couler » , un plaisir passif de reddition et d’abandon des contrôles.



CHEZ LES GARCONS , le « laisser-couler » passif peut se condenser avec d’autres buts passifs comme d’avoir la verge caressée ou de recevoir des excitations au périnée. Ces mêmes buts passifs de l’érotisme urétral peuvent également se combiner avec des fantasmes sadiques comme le montre l’analyse de cas sévères d’éjaculation précoce.



CHEZ LES FILLES , la partie active sert plus tard à exprimer des conflits centrés le plus souvent sur l’envie du pénis. Quant à la signification passive du « laisser-couler » elle est ici souvent déplacée de l’urine aux larmes.

Quoi qu’il en soit , le contrôle du sphincter vésical entraîne une fierté narcissique qui paraît due au fait que les parents font honte à l’enfant lors des échecs dans ce contrôle. D’autres pensent que la plus grande fréquence de la miction ( par rapport à l’exonération anale ) entraîne des récompenses également très fréquentes , renforçant le sentiment de fierté. Si—pour certains—la honte reste la force spécifique dirigée contre les tentations érotiques-urétrales , l’ambition serait le représentant spécifique de la lutte contre ce sentiment de honte.

2) La masturbation infantile
Dès la phase orale , on assiste chez le nourrisson à l’éveil de manifestations érotiques spécifiques au niveau des organes génitaux eux-mêmes. Le déterminant occasionnel en est peut-être , outre les soins de toilette , l’excitation naturelle de la miction. A cette époque,  les jeux manuels des enfants représentent ce qu’on appelle la masturbation primaire. A partir du moment où est en jeu la discipline du sphincter vésical , le plaisir hédonique étayé sur la miction va s’en dissocier pour chercher à se reproduire en soi  , de manière répétitive. Et c’est ce qu’on désigne par l’expression de masturbation secondaire.

Primaire ou secondaire , cette masturbation infantile est souvent niée par les adultes , en fonction sans doute de leur propre Sur-Moi. Elle laisse cependant des traces profondes et inconscientes dans la mémoire et semble l’une des causes principales de l’amnésie infantile , laquelle est notamment rattachée à l’activité, réprimée par les parents , mais surtout aux fantasmes sexuels propres à cet âge

( fantasmes masturbatoires la plupart du temps d’essence oedipienne donc angoissants et culpabilisants).

3) La curiosité sexuelle infantile
 
a) La « découverte » de la différence anatomique entre les sexes est en fait une expression ambiguë. En effet , il n’y a encore pour l’enfant qu’un seul sexe , celui qui est représenté par les êtres pourvus d’un pénis. Que ce soit par la masturbation , que ce soit au cours de ses investigations , l’enfant va petit à petit prendre conscience de la réalité anatomique du pénis ; et de commencer à se poser des questions sur l’existence ou la non-existence de cet attribut corporel chez lui ou chez les autres. Dans le même temps vont se poser d’autres énigmes :

origine des enfants , procréation , grossesse...

b)  La scène primitive
Il faut entendre ici la ou les scènes au cours desquelles l’enfant a été—ou fantasmé être—le témoin du coït des parents. Cette scène primitive , ou encore scène originaire , fait partie selon Freud des fantasmes dits primitifs ou originaires , que la psychanalyse retrouve comme informant toute la vie fantasmatique , quelles que soient les expériences réelles des sujets ( séduction , castration , abandon ,etc). 

Les mécanismes en cause ne sont pas simples ni univoques. Interviennent notamment :

--L’identification à l’un des partenaires , parfois aux deux , et assez  souvent dans le sens de la passivité.

--La projection de la propre agressivité du sujet , cette « scène primitive » étant la plupart du temps vécue par l’enfant comme sadique , en fonction des bruits , cris ou gémissements perçus...

--Le sentiment d’abandon qu’induit chez l’enfant le fait d’être exclu de ces relations...


c)La scoptophilie ou voyeurisme
On peut rapprocher de la « scène primitive » cet instinct partiel (instinct devant concourir chez l’adulte au plaisir préliminaire mais qui , chez l’enfant , demande à être satisfait pour son propre compte) qui est en fait souvent plus auditif qu’étroitement visuel. Par sublimation , il pourra plus tard donner lieu à l’épistémophilie , d’où naissent les chercheurs ou curieux de tous ordres.

4)Les théories sexuelles infantiles
A défaut de recevoir—ou de pouvoir intégrer—des réponses satisfaisantes , l’enfant interprète les faits à sa façon en fonction de son vécu libidinal , toute découverte étant subordonnée aux forces pulsionnelles. Ce sont notamment :

c)  Les théories infantiles de la fécondation
Fécondation orale par ingestion d’un aliment miraculeux ou par le baiser , cette croyance étant en général plus répandue chez la fille chez qui elle persiste parfois jusqu'à la puberté , et même au-delà.



--Théories faisant appel à la miction et où le rôle de chacun des partenaires est mal précisé : uriner en même temps , uriner dans la femme , etc.



--Théories mettant en jeu l’exhibition des organes génitaux.



--Quant à l’échange du pénis contre un enfant , il s’agit là d’une théorie déjà plus élaborée.

b)La naissance anale
La croyance que les enfants sont évacués par l’anus est en rapport avec les fantasmes et les intérêts du stade anal. Puis apparaissent des élaborations plus évoluées : naissance par l’ombilic ,ou à la suite d’une extraction forcée et sanglante du corps maternel. L’interprétation anale subit alors un refoulement.

c)La conception sadique du coït dépend bien plus des reliquats fantasmatiques du stade anal , et des phénomènes projectifs que d’une quelconque réalité dont l’enfant aurait pu être le témoin.

d)  L’aspect narcissique et prégénital du stade phallique
· Ainsi donc à ce moment le pénis n’est pas encore perçu comme un organe génital mais comme un organe de puissance ou de complétude , c’est-à-dire un phallus , d’où le nom de ce stade.

·  Une certaine ambiguïté est née du fait que Freud employait indifféremment l’un pour l’autre les termes de pénis et phallus :


--le pénis est l’organe mâle lui-même , dans sa réalité anatomique ;


--le phallus par contre souligne la fonction symbolique attribuée à tort au pénis. Autrement dit , par phallus il faut entendre un fantasme selon lequel la possession d’un pénis procure et signifie complétude et puissance.

· On comprend que nous soyons ici bien davantage au registre narcissique que libidinal objectal. Que l’enfant soit devenu capable de différencier les sexes certes , mais c’est seulement au niveau d’une réalité anatomique extérieure et faussement interprétée qu’il le fait.

  Il ne s’agit pas de la différence entre un homme par rapport à une femme , mais entre la présence ou absence d’un seul terme. Les deux parents seront vécus en fonction de leur puissance ou de leur faiblesse , symbolisée par cette possession ou ce manque.

· Il semble que pour Freud ce qui caractérise le plus le phallus , c’est d’être un objet détachable , transformable et , en ce sens , objet partiel ;

· on dit aussi que le stade phallique est le stade de la « découverte » (mot que nous avons mis entre guillemets) de la différence des sexes. On doit bien plutôt dire qu’il est le stade du déni de cette différence , déni tout à fait caractéristique qui va consister :

--pour le garçon à nier la castration 

( narcissique ) par la négation du sexe féminin ;

--pour la fille à nier tout autant cette même castration par la revendication du phallus

 ( narcissique ) à travers la revendication du pénis : « le clitoris poussera ».

· Indiquons enfin que le sexe masculin véritable ne pouvant se définir que par rapport à l’existence d’un sexe féminin positif , la reconnaissance de cet aspect positif ne sera possible qu’à un stade génital et post-oedipien , chez la fille comme le garçon. A l’âge adulte , la femme dite clitoridienne est en fait une femme passive , contrairement à ce que l’on a coutume d’imaginer , et la femme vraiment génitale trouve son plaisir à entourer activement le pénis , 

sans angoisse , sans peur de l’engloutir ou de le détruire , ni de châtrer son compagnon.



En résumé , si le stade phallique instaure bien une « primauté du pénis »--ou plutôt du phallus—il ne s’agit encore nullement de la primauté du génital. Le conflit en cause chez l’enfant met en jeu avant tout son narcissisme(à travers le sentiment de complétude ou d’incomplétude) ainsi que de son

Idéal du Moi. La souffrance ressentie est plus un sentiment de blessure ou de possibilité de blessure d’ordre narcissique qu’une angoisse liée à une castration génitale. Enfin la conséquence la plus habituelle en est la dépression. Tous ces traits authentifient le caractère prégénital de ce stade.

e)  L’angoisse de castration
C’est  l’expression consacrée pour désigner la réaction affective qui fait suite au constat de l’absence du pénis chez la fille , lequel constat entraîne chez le garçon la peur fantasmatique de le perdre , et chez la fille le désir de l’acquérir. Cette angoisse d’incomplétude ou du manque détermine l’angoisse de la mort contre laquelle le fantasme de désir d’avoir un enfant ( sorte de réduplication de soi) représente une défense courante.

D’autre part une telle angoisse est consciente ou préconsciente chez l’enfant qui s’aperçoit du manque de pénis chez l’autre ou chez lui. Elle part  d’une représentation fausse de la réalité ( fantasme de la mutilation pénienne qui n’est d’ailleurs pas assimilable à la castration vraie , laquelle consiste en l’ablation , non du pénis , mais des gonades (les testicules) et c’est une interprétation à laquelle n’échappe aucun enfant ).

 Point n’est besoin de l’intervention des adultes  pour que l’enfant « souffre » d’une angoisse de castration , face à laquelle il doit apprendre à se défendre et non pas encore à capituler.

( Certains auteurs comme F.Dolto distinguent ici fantasme ou angoisse de castration , phénomène conscient , naturel , transitoire et structurant ;et complexe de castration , phénomène inconscient , durable , source de souffrance , autopunitif et lié à la non-résolution heureuse de l’angoisse de castration ). 

Certes , les adultes interviennent par des « interdictions castratrices » comme les défenses extérieures visant à réprimer les activités chargées d’une quelconque valeur libidinale (curiosité , coquetterie de la fille , dispositions batailleuses du garçon , etc.). Mais ces interventions interdictrices ne font que sensibiliser , et non créer , une angoisse de castration qui existe indépendamment d’elles et qui est non seulement normale , mais encore maturante.


L’enfant va donc refuser ce malaise ou cette angoisse , s’en défendre comme toujours , et dans cette lutte les attitudes du garçon et de la fille vont être différentes .

· CHEZ LE GARCON

Du fait donc de se savoir possesseur d’un pénis qui manque aux filles , le garçon surinvestit ce pénis :

--libidinalement en tant qu’instrument de la satisfaction sexuelle (masturbation et ses fantasmes) ;

--mais aussi et surtout en tant que symbole de la valorisation narcissique de soi , marquée notamment par les tendances exhibitionnistes , prédominantes à ce stade. On dit alors que le garçon s’est identifié à son pénis. Par ailleurs c’est le résultat de ce narcissisme poussé à l’extrême que la crainte , éprouvée par ce garçon , que l’on pourrait causer quelque mal ou dommage à son pénis.

A l’origine Freud mettait l’accent sur l’idée de facteurs phylogénétiques prédisposant à cette angoisse , d’autres analystes préfèrent la fonder sur la loi du talion : l’organe qui a péché doit être puni. 

Il y a plusieurs moments dans l’apparition de l’angoisse :

----Dans un premier temps le garçon essaie de nier la réalité. Et c’est au niveau de ce même déni de la différence que s’origine la perversion en général.

----Puis c’est grâce à un souhait de réparation magique que notre bonhomme cherche à se rassurer : cela leur poussera , pense-t-il des filles. Ce qui ne l’empêche pas de garder son angoisse , car même lorsqu’il perçoit et accepte la différence , il attribue le manque féminin , non à une condition fondamentale , mais à une mutilation subie , comme sanction imaginaire , infligée par les parents pour punir certains désirs et plaisirs analogues à ceux qu’il ressent

lui-même comme interdits ( masturbation ).

----Le refus d’étendre à toutes les femmes cette absence de pénis est encore une défense , qui persistera même après que l’enfant aura dû se rendre à l’évidence. Seules pour lui ont dû subir ce sort celles qui se sont rendues coupables de pulsions inadmissibles. Pendant longtemps il –et ceci est valable pour l’enfant des deux sexes—maintient sa croyance en une mère pénienne ( mieux dit que 

phallique ) qui , idéalisée , ne serait pas tombée sous le coup de    la castration et garde à ses yeux ce pénis imaginaire , symbole et apanage du phallus , c’est-à-dire de la puissance adulte.
D’une façon générale , c’est un peu un abus de langage que parler de « mère phallique ». En fait , on désigne par là une imago de mère d’avant la distinction , un personnage parental tout-puissant , et c’est tout. Quant à   l’expression de « femme phallique » , il faut reconnaître qu’il s’agit là d’un mot d’homme , lequel projette facilement ses propres angoisses de castration sur le soi-disant « phallisme » des femmes. Ce qu’un tel homme recherche dans

une telle femme , c’est à la fois une mère et un objet érotique.

· CHEZ LA FILLE

Pour Freud , garçon et fille se ressemblent alors très fort. Le vagin serait ignoré et l’activité sexuelle est clitoridienne , le passage du clitoris au vagin , en tant que zone érogène dominante , ne survenant que plus tard dans la vie , le plus souvent aux environs de la puberté.

Découvrant son manque de pénis , la fille , après une période de dénégation et d’espoir , se voit forcée d’accepter assez vite cette absence. Aucun déni ne peut effacer chez elle le manque réel , qui n’est pas vécu comme la menace d’une castration imaginaire mais comme un fait physiologique. Contrairement au garçon , ce constat et le grand désappointement qui s’ensuit , non seulement survient 

avant l’Oedipe , mais encore permet à la fille d’entrer précisément dans l’Oedipe.
Toutefois il s’agit d’abord pour la fillette d’une véritable et profonde blessure narcissique entraînant un sentiment d’infériorité sur le plan corporel et génital , encore compliqué et renforcé par des facteurs socio-culturels que personne ne songe à nier et dont il serait même fort intéressant d’étudier l’origine réelle ainsi que la variabilité selon les civilisations.

Notre fillette va se défendre contre ce malaise :

----Le premier élément à apparaître est un thème de revendication. C’est la fameuse envie du pénis , ou encore la revendication phallique , assimilable au déni de la différence du garçon. La fille va jusqu'à penser que sans doute elle possédait un pénis et qu’elle l’a perdu , ce qui renforce l’idée de le reconquérir.

----Forcée tout de même d’accepter son manque ( ici encore narcissique car signifiant pour elle incomplétude , infériorité ) la fille va en faire grief à sa mère et se rapprocher du père , réalisant ainsi ce moment capital de l’évolution psycho-sexuelle de la femme qui , 

contrairement au garçon , doit opérer un véritable changement d’objet pour entrer dans l’Oedipe. Freud pense que le facteur décisif en cause dans le détachement de la mère réside dans ce qu’on peut ici appeler le complexe de castration qui , après la blessure narcissique qu’il provoque chez la fillette , dévalorise la mère ,

atteinte de la même absence de pénis.

Ainsi pourrait-on dire en tout cas , sans trop forcer les mots , que l’entrée dans l’Oedipe chez la fille et par conséquent son accession à la génitalité , est de nature plus ou moins réactionnelle et défensive.

----Autre « défense » , celle-ci de nature plus oedipienne : le désir d’avoir un enfant qui va remplacer le désir d’avoir un pénis. On dit que la libido de la fillette glisse le long de l’équation pénis=enfant. C’est dans ce but que la fille élit le père pour objet d’amour en abandonnant son premier objet libidinal , la mère , qui devient ainsi l’objet de sa jalousie , cette rupture d’avec la mère restant marquée d’une extrême ambivalence , du fait qu’elle est la première.



Il faut ajouter que pour certains analystes , surtout féminins , les conceptions de Freud sur la sexualité de la fille seraient erronées. Pour ceux-ci la fillette serait dès le début plus féminine que masculine , plus centrée sur l’intérieur du corps que sur l’extérieur et la réceptivité vaginale serait donc primaire. Ce n’est que secondairement , parce que les pulsions vaginales sont culpabilisées et ressenties comme dangereuses que celles-ci seraient refoulées et transférées sur le clitoris. Mais la plupart des analystes sont d’accord pour affirmer que lors de la phase phallique dans les deux sexes des désirs oedipiens culpabilisés entraînent la crainte d’être châtré en représailles (castration externe pour le garçon , interne pour la fille).

 Quels sont les points marquants du stade phallique et qu’est-ce qui le différencie fondamentalement des deux stades précédents ? { 61 }
IV STADES GENITAUX

A° Le complexe d’Œdipe
Par son rôle fondamental d’organisateur central dans la structuration de la personnalité , le complexe d’Oedipe , auquel Freud a donné son nom par analogie avec le mythe antique , représente l’axe de référence majeur de la psychogénétique humaine pour les psychanalystes freudiens , qu’elle que soit l’appartenance d’école particulière de ces derniers.

Le conflit en cause ( qui apparaît entre 3 et 5 ans ) est un conflit désormais sexuellement spécifié , inscrit dans une problématique à 

trois—on dit aussi triangulaire ou ternaire—entre les trois personnages familiaux :

enfant , père , mère , inaugurant enfin la véritable génitalisation de la libido.
 Généralités et définition


1.) La découverte du complexe d’Oedipe

C’est au cours de sa propre auto-analyse que Freud découvre le complexe d’Oedipe , auto-analyse qui lui permet d’apprendre qu’à une certaine époque de sa prime enfance sa « libido s’est tournée vers Matrem » (noter cette latinisation du nom de sa mère—qui s’appelle ‘Martha’—dans le texte de Freud ; comme une mise à distance) tandis qu’il éprouvait en même temps pour son père une jalousie en conflit avec l’affection qu’il lui portait .

Telle est bien , dans son apparente simplicité , la formulation de la situation oedipienne ainsi que l’on entend généralement pour le garçon , situation dont l’aspect négatif –ici l’hostilité à l’égard du père – a été longtemps plus difficile à admettre en raison de tant de l’ambivalence que de la couverture affectueuse réactionnelle à l’égard du père qui peuvent masquer cet aspect négatif.


Toutefois , et au-delà des simplismes courants , l’expérience s’avère beaucoup plus complexe. En effet , il ne s’agit pas seulement , ni peut-être même surtout , d’une situation de rivalité amoureuse simple. Une telle rivalité revêt des formes diverses et cela chez le même enfant. Prenons pour type le cas du garçon,
dont le complexe d’Oedipe va se présenter :

a)  Soit sous la forme dite positive avec :

--son aspect positif proprement dit ( mais vaudrait mieux dire  libidinal) : l’amour de la mère ;

               --son aspect négatif (ou mieux agressif) : la haine du père ;

b)  Soit sous la forme négative ou inversée dans laquelle :

--l’aspect positif ou libidinal est représenté par l’attitude féminine

tendre du garçon à l’égard du père ;

                --tandis que l’aspect négatif ou agressif sera l’hostilité jalouse 

ressentie à l’égard de la mère.  

c)  Soit enfin et le plus souvent dans toute une série de cas mixtes et

 aussi de périodes mixtes où les deux formes précédentes peuvent jouer en même temps ou séparément dans une relation dialectique mettant en jeu , outre l’ambivalence à l’égard de chacun des deux parents , les composantes hétéro et homosexuelles de chaque enfant.

Ces deux formes ( négative et positive ) « se retrouvent à des degrés divers dans la forme dite complète du complexe d’Oedipe »
(Laplanche et Pontalis , op.cité ).

2.)L’anthropologie psychanalytique s’attache à retrouver la structure triangulaire de l’Oedipe , dont elle affirme l’universalité, dans les cultures les plus diverses.



Certes , le complexe d’Oedipe est sans aucun doute le produit de l’institution sociale qu’est la famille , et , partant , susceptible de changer au gré des transformations de celle-ci comme d’ailleurs on a pu le montrer. Mais les différences effectivement observées dans les formes d’expression de l’Oedipe suivant les sociétés et les cultures , ne font que confirmer la thèse de Freud qui tend à dégager l’importance de la structure familiale dans l’établissement d’un système symbolique destiné à transmettre , dans un contexte socio-culturel donné, une loi fondamentale dans les rapports sociaux.

3.)La prohibition de l’inceste est cette loi.

Elle se retrouve toujours et partout , condition universelle et minimale pour qu’une « culture » se différencie de la « nature » (distinction faite par Levi-Strauss).

A ce propos Freud développe une hypothèse dans « Totem et Tabou » (1912-1913) , mais étant donné qu’il s’agit d’une hypothèse non seulement discutable mais en plus invérifiable nous n’allons pas la rappeler ici.

4.)Sur la question d’une « structure » préoedipienne
La position de Freud restera nuancée. On sait toutefois qu’il a toujours admis qu’il existait dans vie de l’individu une période antérieure à l’Oedipe.

De nos jours on peut faire les remarques suivantes :

a) triangulation

Il semble que l’on parle actuellement plus volontiers de triangulation que de conflit oedipien au sens où l’entendait Freud. Et l’on met de plus en plus  l’accent sur le moment assez précoce où , après la naissance , la mère « retourne dans le lit du père »(D .Braunschweig et M.Fain « Eros et Antéros ») c’est-à-dire réinvestit son partenaire sexuel , désinvestissant du même coup son enfant , du moins de façon relative ; ces mêmes auteurs utilisent encore la jolie expression « la censure de l’amante » ( souligné par nous ) pour désigner la mère qui redevient partenaire sexuel de son 

compagnon.

L’âge de l’Oedipe est d’abord resté pour Freud relativement indéterminé. Une fois affirmée l’existence d’une organisation génitale infantile , l’Oedipe est rapporté à cette phase , soit 

schématiquement à   la période de 3 à 5 ans . Cependant la pensée de Freud évolue sur ce point ; après avoir d’abord affirmé que l’Oedipe était détruit à 5 ans , du moins chez le garçon , il admettra par la suite qu’il n’est alors que refoulé , le choix d’objet ne s’effectuant pleinement qu’à la puberté et la sexualité infantile restant essentiellement auto-érotique.

b)Le problème enfin de l’Oedipe féminin se rattache à cette question et  notamment par la mise en évidence de l’attachement préoedipien à la mère , particulièrement repérable chez la fille dans la mesure où le complexe d’Oedipe signifiera pour elle un changement d’objet d’amour,  de la mère au père , ce qui a incité les psychanalystes à mettre en évidence la spécificité de l’Oedipe féminin.

5.)Essai de définition
Au terme de ces généralités , on peut en résumé et sans prétention exhaustive , définir l’Oedipe comme : une problématique relationnelle fondamentale de la dimension sociale , conflictuelle et structurante , historique au sens où elle survient à un moment relativement précoce du développement de chaque individu et où elle confère à l’évolution affectivo-sexuelle de ce dernier et à son pronostic un caractère de quasi-conclusion , universelle , spécifiée enfin par une structure triangulaire entre l’enfant , son objet naturel et le porteur de la loi.


Encore faudrait-il insister sur le caractère fondateur de l’Oedipe en tant qu’il représente le noeud originel de toutes relations humaines et sur son rôle fondamental dans la structuration de la personnalité et dans l’orientation du désir humain , rôle qui s’atteste dans les fonctions capitales qui lui sont reconnues et notamment :

--choix de l’objet d’amour définitif,

--accès à la génitalité,
--effets sur la constitution du Sur-Moi et de l’Idéal du Moi.

B ) La relation d’objet oedipienne

L’histoire même de l’Oedipe, telle qu’elle se présente dans la tragédie sophocléenne ne nous retiendra pas ; elle est dans toutes les mémoires. On oublie cependant souvent qu’après « Oedipe-Roi »(415 av.J.-C.) , Sophocle écrivit aussi « Oedipe à Colone » (401 av.J.-C ;) où un Oedipe vieilli , toujours physiquement aveugle et conduit par Antigone , n’en a pas moins retrouvé une clairvoyance sereine et apaisée sur son destin tragique , lui permettant d’assumer celui-ci avec lucidité et force d’âme.

Ajoutons que c’est lorsque des fixations archaïques fortement investies , au père et/ou à la mère , sont reproduites sur un autre homme ou une autre femme qu’il y a névrose. Autrement dit , surmonter les tendances oedipiennes représente une condition préliminaire pour l’accès à la sexualité adulte normale , alors que s’y 

accrocher inconsciemment revient à poser la pierre angulaire de la névrose.

Le complexe d’Oedipe chez le garçon
Le développement des relations objectales est ici relativement simple puisque le garçon reste attaché à son premier objet , la mère , et quoique la personne de celle-ci change évidemment de sens au plan de l’investissement.

D’abord dépendant de la mère ( de son pouvoir  et de son désir) puis

confronté aux relations entre les parents , le garçon introduit le père dans la dyade initiale mère-enfant , en même temps qu’il prend conscience de ce que l’objet du désir maternel se trouve en fait chez le père , qui possède le phallus lequel est l’attribut de l’autorité , de la puissance , de la loi. Dès lors notre garçon va manifester deux sortes d’attachement.

C’est d’abord bien entendu un investissement objectal franchement sexuel de la mère , pour la conquête de laquelle il va déployer toutes les ressources captatives et agressives qui affirment sa position phallique. Grâce à une première identification à son père , il peut même se sentir participer à sa puissance magique. Pourtant , dès ce moment et au contact de la réalité :

--l’AGRESSIVITE pulsionnelle brute subit une sublimation  (activités ludiques , performances scolaires , etc.) ;

--de même le BUT HEDONIQUE primitif est lui-même sublimé en but sentimental qui permet à l’enfant de gagner l’estime des grandes personnes et de fortifier la confiance en soi.

Quoi qu’il en soit , dans sa tentative de conquête de l’objet maternel,  le garçon rencontre un rival en la personne de son père , rival qu’il jalouse du fait de sa supériorité réelle et qu’il surestime du fait de sa signification symbolique , tandis que les fantasmes oedipiens ne font que renforcer les thèmes fantasmatiques de la castration.
La culpabilité de l’enfant devient croissante , car c’est la présence , réelle ou symbolique , de l’image paternelle qui suffit à affirmer le droit contre lequel s’insurge l’enfant.

Le deuxième type d’attachement consiste , même dans la forme dite positive de l’Oedipe du garçon , en un attachement libidinal au 

père , lequel doit être capable de soutenir l’investissement fantasmatique de son garçon sur deux plans :

--celui d’un rival à supplanter certes ,mais aussi et peut-être même surtout celui d’un modèle à imiter , à qui  ressembler ( par le processus de l’identification ) . Le désir du fils  ne se réduit pas à supplanter son père , mais aussi à l’imiter en tant que modèle. Cela suppose que le garçon a besoin d’investir le père , possesseur mâle de la mère , de libido passive.
Autrement dit , imiter le père signifie aussi plaire au père , se laisser façonner , modeler , voire féconder par lui... ce qui définit typiquement une position homosexuelle passive dont le rôle à ce stade n’a rien que de maturant et de structurant.

Quoi qu’il en soit , cet attachement proprement libidinal au père de la part du garçon rend compte à la fois :

---- Du problème d’ailleurs complexe de la DOUBLE IDENTIFICATION maternelle et paternelle de l’enfant ;

-----Du fait que les relations au père du garçon à la phase oedipienne sont marquées avant tout par l’AMBIVALENCE , et non réductibles à une simple manifestation de haine ;

----Enfin d’un autre aspect de la psychogenèse de la BISEXUALITE HUMAINE dont nous avons déjà relevé les déterminants d’ordre anal.

 Cependant la compétition oedipienne n’est pas réelle mais seulement fantasmatique , du fait que la mère a déjà choisi le père et qu’elle ne peut donner au garçon que des consolations maternelles déliées de libido érotique. Dès lors :


1° l’ASSURANCE DE L’INUTILITE DE SES EFFORTS permettra à l’enfant :

--de surmonter son angoisse de castration , elle-même déterminante 

dans l’abandon de l’objet incestueux ;

--de renoncer à la fois à la tentative de séduction érotique de la mère

et à la compétition avec le père ;

    --enfin de viser à la conquête d’objets de remplacements. Car la liquidation complète du conflit oedipien s’accompagnera d’un détachement qui , sans détruire les objets antérieurement investis , permettra au garçon de « faire le deuil » de ces objets  en libérant l’énergie libidinale prête à être réinvestie dans de nouveaux objets.


2° Mais il faut aussi que le garçon puisse ABANDONNER TOUTE ATTITUDE DE SEDUCTION A L’EGARD DU RIVAL PATERNEL.


L’attitude féminine tendre du garçon à l’égard du père n’est structurante que dans la mesure où elle peut être dépassée. Faute de quoi cette fixation contribuera à déterminer des attitudes homosexuelles passives inconscientes , pour autant qu’il existera un complexe de castration (inconscient ) qui témoignera d’une non-résolution de l’Oedipe.



En résumé.


Nous trouvons chez le garçon la séquence suivante :



--désir oedipien ;



--menace fantasmatique de castration par le père et angoisse de castration surmontée à la fois par l’identification au père ( agresseur) et la renonciation à la mère (objet incestueux ) ;



--fin brutale de l’Oedipe et entrée en latence.

Chez la fille , il en va différemment puisque alors c’est au contraire l’angoisse de castration qui est à l’origine du désir oedipien.

L’Oedipe de la fille :le changement d’objet.
Le développement objectal est ici plus compliqué puisqu’il faut que la fille   accomplisse un pas supplémentaire , le transfert de la mère au père.
Les expériences importantes sont les déceptions qui détournent la fillette de sa mère. Parmi elles nous trouvons le sevrage , l’éducation à la propreté , la naissance des frères et soeurs...mais il existe en outre une déception spécifiquement féminine encore plus importante :la fillette a l’impression qu’autrefois elle possédait un pénis et que la mère le lui a pris.
Son but est maintenant d’obtenir du père ce que sa mère lui a refusé.
Or , écrit Freud : »Le renoncement au pénis ne se réalise qu’après une tentative de dédommagement :...obtenir comme cadeau un enfant du père, lui mettre au monde un enfant ». Dès lors en tout cas les tendances réceptives remplacent les tendances actives.

Et la fille va vers le père—et secondairement les hommes—non plus ici dans une attitude de revendication virile mais pour capter l’admiration de celui que sa mère avait choisi comme objet d’amour c’est-à-dire pour séduire celui-ci.

A ceci s’ajoute—de façon analogue à ce qui se passe chez le garçon—une haine jalouse , chargée de culpabilité envers la mère.
Cependant certains vestiges de l’attachement préoedipien à la mère—plus long , rappelons-le , que chez le garçon—continuent à 

exister et l’on admet généralement que les femmes sont plus ambivalentes envers leurs mère que les hommes envers leur père. 

Le déclin du complexe d’Oedipe
L’évolution du complexe d’Oedipe va permettre à Freud de saisir la spécificité du destin masculin et féminin.

Le garçon renonce aux désirs sensuels dirigés sur la mère et aux souhaits hostiles envers le père et cela sous le choc de la menace de castration. Dans les termes de Freud il ne s’agit pas d’un simple refoulement du complexe , mais d’une véritable mise en morceaux , d’un éclatement et même d’une destruction.

On sait d’autre part qu’il existe  un deuxième mouvement oedipien au moment de la puberté , laquelle laisse à l’individu la dernière chance de résoudre l’Oedipe spontanément.

Chez la fille 

Le renoncement au complexe d’Oedipe est plus graduel et moins complet. Ce renoncement provient de la peur de perdre l’amour de la mère , peur qui ne constitue pas une force aussi puissante et aussi dynamique que celle de l’angoisse de castration , laquelle joue cependant son rôle également. Enfin la blessure narcissique (liée à l’inadéquation corporelle ) interviendra de même pour déclencher le refoulement du premier mouvement oedipien (infantile ).


Notons que cette blessure narcissique joue aussi chez le garçon , qui se vit comme possesseur d’une verge trop petite.

Au bout du compte
Avec la résolution du complexe d’Oedipe , les choix objectaux (terme qui désigne le désir de posséder sexuellement un individu , par exemple l’attirance du garçon pour la mère ) sont régressivement remplacés par des identifications ce qui implique le désir de ressembler à quelqu’un , par exemple chez le garçon qui imite les caractéristiques du père ).

Toutefois une telle « régression » est en fait un progrès. La dissolution ou l’abandon du complexe d’Oedipe s’accompagne d’une libération énergétique considérable. Cette énergie sera généralement investie dans l’acquisition d’un outillage intellectuel. De même , elle restera prête à être plus tard réinvestie dans de nouveaux objets.

Quels sont les principaux points déterminants qu’il faut retenir de l’Œdipe un chez la fille et deux chez le garçon ? 

{62 }

C° Effets , rôles et fonctions du complexe d’Oedipe
 L’Oedipe est le point nodal autour duquel s’ordonnent les relations qui structurent la famille humaine , au sens large de la société toute entière.

C’est le moment où l’être humain est confronté pour la première fois au phénomène social. On peut considérer qu’un des effets du complexe d’Oedipe—notamment à travers l’interdiction de l’inceste et l’instauration de la morale—constitue une victoire de l’espèce sur l’individu.

 L’Oedipe est aussi le moment fondateur de la vie psychique
La sexualité qui le conditionne atteint ici son apogée , avec accession à la génitalité , caractérisée entre autres par :



--le primat de la zone génitale,

--le dépassement de l’auto-érotisme primitif ,



--l’orientation vers des objets extérieurs... 

 Mais l’Oedipe marque le sommet de la sexualité infantile , il en annonce aussi l’effacement temporaire qui caractérise la relative quiétude pulsionnelle de la latence.

Le conflit oedipien participe aussi à la CONSTITUTION DE LA REALITE DE L’OBJET , qui s’authentifie comme un objet global , entier et sexué , se substituant à l’objet partiel des pulsions prégénitales. Cet objet sexuel n’aura pourtant – en tant qu’objet oedipien – qu’une existence éphémère , puisqu’il est

destiné à être abandonné , sa reviviscence se faisant normalement par le déplacement de l’image parentale sur d’autres objets entiers.


Ainsi comprend-on en tout cas comment l’Oedipe pourra déterminer LE CHOIX DE L’OBJET D’AMOUR DEFINITIF , ce qui n’est pas un des moindres effets de l’expérience.

 L’Oedipe enfin joue un rôle de tout premier plan dans la constitution du Sur-Moi et de l’Idéal du Moi , ce qui introduit notre dernier paragraphe : 

D °Moi , Sur-Moi , Idéal du Moi
« Le Sur-Moi est l’héritier du complexe d’Oedipe » ( souligné par nous ) Cette affirmation fondamentale de Freud n’a jamais été démentie ni contestée. Il écrit en outre que « l’établissement du Sur-Moi peut être considéré comme un cas d’identification réussie ».

1°L’identification
Ce terme désigne , d’après Laplanche et Pontalis , un « processus psychologique par lequel un 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 ». 

Pour Freud « le Moi est constitué par la sédimentation des anciennes relations objectales » ou encore « la relation d’objet perdue est remplacée par l’identification du Moi à l’objet ».

 Il existe , grosso modo , deux grands mouvements identificatoires , constitutifs de la personnalité et la différenciant :

· L’identification primaire , mode primitif de constitution du sujet sur le modèle de l’autre , corrélative de la relation d’incorporation orale , visant avant tout à assurer l’identité du sujet , la constitution du Soi et du Je ; donc ressortissant essentiellement au registre narcissique.

· L’identification secondaire , contemporaine du mouvement oedipien , se faisant successivement aux deux parents dans leurs caractères sexués , et constitutive de l’identité sexuelle et de la différenciation sexuelle.

Dans l’Oedipe , il y a deux attachements simultanés , psychologiquement différents : l’attachement objectal à la mère et l’identification au père , la forme positive de l’Oedipe naissant de la rencontre de ces deux attachements ( cas du garçon ).

En fait , dans la forme complète du mouvement oedipien coexistent quatre tendances et deux identifications : tendance tendre à l’égard du père et de la mère ; tendance hostile à l’égard du père et de la mère ; identification au père et à la mère , les différences d’intensité par ces deux identifications reflétant l’inégalité des deux variétés de dispositions sexuelles .

Enfin , la destruction du complexe d’Oedipe laisse place à deux instances « morales » :

 L’Idéal du Moi , héritier du narcissisme : fais ceci ; sois comme ton père ; pense comme lui ; sens comme lui ;etc.

·  Le Sur-Moi , héritier de l’Oedipe : ne fais pas ceci ; ne fais pas comme ton père (sois comme lui , mais choisis un autre objet ).

Le conflit oedipien du garçon se fait entre le désir d’avoir le père et le sentiment que cela empêche de s’identifier à lui. L’issue , c’est le renoncement au désir d’avoir pour pouvoir être comme .

De même la petite fille doit renoncer à posséder phalliquement la mère pour s’identifier à elle , renoncer à être le père dans l’espoir d’avoir le père .

Remarquons , à propos de l’Idéal du Moi , que l’idéalisation a lieu plus tôt , c’est-à-dire antérieurement à l’Oedipe , 

lorsque l’enfant attribue aux parents des pouvoirs magiques. Mais on peut dire que c’est maintenant la première fois que l’idéalisation a trait au comportement moral. De plus , à côté de l’introjection parentale sous l’image légiférante du Sur-Moi , l’Oedipe doit se résoudre par la sublimation de l’image parentale intériorisée.

2°Le développement du Sur-Moi
C’est donc l’intériorisation de tous les interdits passées et présents ( notamment à l’égard de la pulsion sexuelle) qui parachève la formation de l’instance psychique appelée Sur-Moi.

Mais il faut noter que , pour échapper aux conflits centrés sur l’amour , la haine , la culpabilité et l’angoisse ce n’est pas avec les parents tels qu’ils sont en réalité que s’identifie l’enfant , mais avec des parents idéalisés , purs , sans défaut , fidèles à leurs propres principes , etc. Si bien qu’en fin de compte , ce qui est intériorisé , c’est le propre Sur-Moi des parents.
Dans nos conditions sociales , le Sur-Moi paternel est en général décisif pour les deux sexes , l’identification la plus importante ayant pour objet celui des parents qui est considéré comme la source des frustrations décisives , en général le père ( voir la fin de 1.2 ) , aussi bien pour la fille que pour le garçon.

3°Fonctions du Moi , du Sur-Moi et de l’Idéal du Moi

a)  Les fonctions du Moi sont centrées autour de la relation avec la réalité. En bref son but est de réaliser un certain compromis entre les pressions du Ca , du Sur-Moi et du monde extérieur.

b)   Les fonctions du Sur-Moi sont centrées autour des exigences morales.
La fonction critique ainsi désignée constitue une instance qui s’est séparée du Moi et paraît dominer celui-ci : « Une partie du Moi s’oppose à l’autre , la juge de façon critique et pour ainsi dire la prend pour objet ». (Freud 1917, « La vie sexuelle »).

Cette censure opère en grande partie de façon inconsciente de sorte que l’on peut parler de « sentiment de culpabilité inconscient  , malgré l’apparente contradiction dans les termes « ( Freud , op.cité) Ce qui explique pour une part la rigueur irrationnelle du Sur-Moi.

Sa constitution transforme de nombreuses fonctions mentales.

Ainsi l’angoisse se change en partie en sentiments de culpabilité . Le Sur-Moi étant l’héritier des parents en tant que source non seulement des menaces et de punitions mais aussi de protection et d’amour rassurant , il devient aussi important d’être en bons ou en mauvais 

termes avec son Sur-Moi qu’il l’était autrefois d’être en bons ou mauvais termes avec ses parents.

Autrement dit l’estime de Soi—et sa recharge permanente en apports narcissiques—ne dépend plus de l’approbation ou du rejet par des objets extérieurs , mais plutôt du sentiment intérieur d’avoir fait ou de ne pas avoir fait ce qu’il fallait.

c)  Quant à l’Idéal du Moi , cette notion sera longtemps confondue avec celle du Sur-Moi. En tant qu’instance différenciée , l’Idéal du Moi constitue un modèle auquel le sujet cherche à se conformer.  
.   Sa fonction essentielle est d’être une référence au Moi . Son origine –malgré son actualisation renforcée au moment de l’Oedipe—reste principalement narcissique.
En résumé et pour ce qui concerne le Sur-Moi :

· Celui-ci est encore une fois l’héritier du complexe d’Oedipe et s’édifie par un mécanisme d’identification aux images parentales intériorisées , introjectées.

· Il prend à son compte les exigences attribuées aux parents , fonction qui est donc relevable en grande partie de la projection
et qui peut être facilement reprojetée , c’est-à-dire déplacée sur    les personnages d’autorité qui viennent à apparaître ( par exemple

le personnel de l’école ). Il peut donc se montrer – et il se montre en fait très souvent—plus sévère que les parents eux-mêmes {ainsi une étude a montré que beaucoup d’enfants élevés d’après les principes dits ‘antiautoritaires’ ont un Sur-Moi plus sévère que les enfants ayant bénéficié d’une éducation ‘classique’}.

· Dès lors enfin que s’atténue progressivement la croyance dans 

l’omnipotence parentale , le Sur-Moi vient prendre le relai en tant   que système autonome qui forme la base de la conscience morale.

 Que faut-il retenir du Sur-Moi et de l’Idéal du Moi,

quelles sont leurs fonctions ? { 63 }

V° La période de latence

Succédant ( de la 5-6e année à la puberté ) à l’Oedipe et à ses orages, la phase suivante du développement est classiquement considérée comme une phase de repos et consolidation des positions acquises. Il s’agit d’une étape d’arrêt dans le développement sexuel ; non qu’on n’y observe pas de manifestations sexuelles, mais l’on ne peut cependant pas décrire d’ « organisation » nouvelle de la sexualité durant cette époque. C’est pourquoi l’on parle généralement de « période » et non de « stade » de latence : les instincts sexuels turbulents sommeillent , le comportement tend à être dominé par des sublimations partielles et par des formations réactionnelles ; enfin l’enfant se tourne maintenant de préférence vers d’autres domaines que sexuels : école , camarades de jeux , livres et autres objets dans le monde réel , encore que l’énergie de ces nouveaux intérêts soit toujours dérivée des intérêts sexuels.

a)  Le développement psycho-sexuel 

Au déclin de l’Oedipe , les impossibilités réelles de satisfaction pulsionnelle—soit externes (la loi ) , soit internes ( inadéquation antépubérale )—jointes à la création du Sur-Moi internalisé et aux pressions sociales extérieures.... vont s’ajouter pour provoquer l’entrée dans la phase de latence , pendant laquelle on constate essentiellement une modification structurale des pulsions sexuelles.

 Cette transformation non seulement rend possible l’utilisation de l’énergie pulsionnelle en l’investissant dans d’autres objets la tension croissante ayant tendance à se satisfaire de façon substitutive. Ainsi observe-t-on  d’abord une désexualisation à la fois des relations d’objets et des sentiments avec notamment une prévalence de la tendresse sur les désirs sexuels. Freud dit que les tendances libidinales « se trouvent inhibées quant au but »(op.cité ) et transformées en « émois tendres ». Il voit dans la période de latence une véritable redistribution des énergies pulsionnelles.

En fait ce repos apparent n’est souvent pas réel , et la masturbation , les tendances oedipiennes et les régressions prégénitales continuent dans une certaine mesure.

C’est pourquoi la moindre importance classique prise ici pour la sexualité n’est que relative et non pas absolue.

b)  La relation d’objet
Répétons encore que l’on observe à cette période une transformation des investissements d’objets en identifications aux parents et que les désirs libidinaux dirigés sur les parents en tant qu’objets d’amour vont être remplacées par des expressions sublimées de l’affection : 

tendresse , dévotion , respect ....

De même cette période est particulièrement favorable aux acquisitions éducatives , scolaires , culturelles...et c’est de fait un temps d’acquisivité éminemment réceptive dans le domaine intellectuel. L’âge de 7 ans est considéré dans nos civilisations comme l’âge de raison à tous les sens du mot et il suffirait de 

rappeler l’intense besoin d’explications logiques que manifestent alors les enfants { nous y reviendrons plus loin mais retenons déjà

la sublimation comme « moteur » du développement intellectuel qui avance énormément à cet âge-là comme le montre Piaget , voir chapitre 5 }.

Enfin on peut dire aussi que l’énergie pulsionnelle disponible se canalise sur les jeux ou les activités sociales les plus diverses , ce qui entraîne à relever ici un véritable changement d’objet . On a dit à ce propos que l’enfant est de plus en plus attiré par des objets concrets , ne représentant pas un produit de l’imagination comme les contes de fées qui lui plaisaient pendant son enfance. Et l’on a voulu donner à cela deux explications :

----Pendant la période de latence , les enfants n’osent pas se complaire aux pensées abstraites , à cause du danger d’éveiller à nouveau des conflits sexuels.

---- Les enfants n’en ont pas besoin , puisque leur Moi est relativement fort et qu’il ne se trouve pas en danger immédiat.

Pourtant l’enfant cherche encore à être à proximité de l’objet d’amour , du moins au début de la période de latence , où l’ambivalence est accrue , qui s’exprime dans le comportement par une alternance d’obéissance et de rébellion , suivie de remords. Puis,

les réactions hostiles ayant tendance à s’éliminer , l’enfant commence à s’approcher des autres personnes de son entourage pour établir avec elles des relations amicales. Il est alors prêt à être influencé par les autres enfants et adultes autres que ses parents. Comme il est devenu capable de comparer ces derniers , sa croyance en la toute-puissance parentale s’affaiblit.

 Quelle est la fonction de la période de latence par rapport au développement intellectuel et pourquoi ? { 64  }

VI° La puberté
Il ne s’agit là ni d’un « stade » ni d’une « période » mais souvent—pour ne pas dire la plupart du temps—d’une « crise » , dite « crise de l’adolescence » ,dont le début met en général assez brusquement fin à la période de latence qui la précède.

      La tâche psychologique essentielle étant l’adaptation de la personnalité aux conditions nouvelles produites par les transformations physiques , on peut considérer tous les phénomènes psychiques qui caractérisent la puberté comme des tentatives de

rétablissement de l’équilibre troublé.

a)  Le développement psycho-sexuel
Il est avant tout caractérisé par une reviviscence pulsionnelle massive ,  brutale sinon quelquefois dramatique par ré- et suractivation tant des pulsions agressives que de la libido.

1 ) une phase intermédiaire

On distingue entre latence et puberté , une phase intermédiaire dite « prépuberte » ou « préadolescence » au cours de laquelle toutes les pulsions présentes sont investies sans discrimination. Autrement dit , les tendances infantiles réapparaissent en force , encore que dans des conditions différentes ,tandis que les mécanismes de défense , qui transformaient les tendances négatives en positives , s’atténuent ou disparaissent. Le développement sexuel paraît reprendre exactement au point où il avait été abandonné à l’époque de la résolution du complexe d’Oedipe et il se produit même alors régulièrement une intensification des pulsions oedipiennes.

2 )une crise narcissique

Associée à cette reviviscence , c’est aussi une crise narcissique et identificatoire avec notamment des doutes angoissants sur l’authenticité de soi , du corps et du sexe réalisant un nouveau « stade du miroir » et caractérisant le fameux «  âge ingrat ».
On observe souvent , même en dehors de tout facteur ou contexte psychotique , des sentiments de « bizarrerie » et d’ « étrangeté » . Des inquiétudes parfois vives se manifestent à propos du nez , des yeux , des cernes oculaires , de la modification des traits , des fatigues ressenties...sans parler bien entendu du développement des organes génitaux eux-mêmes et de ses conséquences ( premières pollutions et premières menstruations ) ainsi que de l’apparition des caractères sexuels secondaires ( pilosité , mue de la voix , etc. ).

Remarquons que le garçon continuera pendant toute sa vie à accorder une valeur narcissique à son pénis. Chez la fille il s’effectue au moment de la puberté un changement de direction avec tendance à transférer—toujours sous l’angle narcissique—l’intérêt porté aux organes génitaux ( clitoris , seins naissants...) au corps tout entier : ce sont toutes les préoccupations connues concernant la beauté du visage et de la silhouette , le souci de « conserver la ligne » , les soins apportés au vêtement , à la toilette , à l’alimentation même , en tant que permettant ou défavorisant un certain « idéal » dans la constitution ou le maintien des « formes » , etc.


Enfin à cette époque , les structures psychiques peuvent se rejouer (psychotique , névrotique , état-limite...) et en tout cas la puberté sera la dernière chance offerte à l’adolescent de résoudre spontanément le conflit oedipien , si ce n’est déjà fait.

3)La puberté proprement dite , authentifiée par l’accession à la maturité sexuelle physique , est marquée—surtout chez le garçon—par le fait que si , auparavant , l’accroissement de l’investissement instinctuel restait malgré tout relativement indifférenciée , la libido va dès lors se concentrer spécifiquement sur des sentiments , des buts et des idées génitales , les tendances prégénitales étant ( au moins apparemment et temporairement ) reléguées à l’arrière-plan , ce qui ne les empêche point de réapparaître à la première occasion. Celle-ci est notamment conditionnée par le fait que , dans nos civilisations , les voies d’issue hétérosexuelles sont limitées par un consensus social (certes décroissant) qui s’oppose violemment aux rapports sexuels pendant l’adolescence.
4 )La masturbation.
   Tôt ou tard cependant , les tendances génitales accrues trouvent leur expression dans une activité masturbatoire dont le besoin est ressenti ( surtout chez le garçon et moins nettement chez la fille ) comme un besoin à la fois très impérieux et très réprouvé , aussi bien 

par soi-même que par autrui , donnant donc naissance à des sentiments de très intense culpabilité , bien qu’il s’agisse , dans notre contexte socio-culturel , d’un phénomène normal en tant que seule issue possible à la satisfaction des besoins sexuels.

      La masturbation reste toujours très culpabilisée et angoissante :


--Soit du fait de pression externe. Et il convient de faire mention des récits effrayants courants concernant sa prétendue nocivité avec ses conséquences imaginaires : folie , impuissance , stérilité , perte des organes génitaux...  Frayeur le plus souvent entretenues par les adultes qui se défendent contre leur propre culpabilité et leur angoisse à ce sujet.

-- Soit surtout du fait que cette culpabilité se rapporte à la reviviscence des conflits oedipiens non résolus et du complexe de castration. N’oublions pas que le Sur-Moi 

est constitué remplaçant l’interdit externe , et que ce qui compte surtout , plus même que la masturbation elle-même , ce sont les fantasmes masturbatoires accompagnateurs , lesquels sont alors très souvent de type oedipien. 

Remarques.

Chez la fille la masturbation est clitoridienne , encore que susceptible d’être plus facilement « déplacée » que chez le garçon sur des substituts : nez , bouche , cheveux...avec des fantasmes bisexuels références aux rapports aux parents tandis que le sujet imagine tenir les deux rôles , surtout peut-être le rôle masochiste.

 La prohibition totale , dans les deux sexes , de toute activité auto-érotique ne semble pas moins pathologique que la masturbation compulsionnelle. L’une et l’autre témoignent du fait que les conflits sous-jacents (notamment oedipiens )  n’ont pas été résolus et leurs conséquences se font sentir tant sur le plan des conduites sexuelles que dans les rapports sociaux.

Il nous faut dire aussi qu’il y a bien une liaison entre névrose et masturbation , mais...chez le névrosé seulement et en tant que les fantasmes  et la reproduction de la masturbation ne sont pathogènes qu’en raison des conflits Ca/ Sur-Moi eux-mêmes pathogènes.

 Autrement dit , ce sont les conséquences psychologiques de la

culpabilité et de l’angoisse qui sont redoutables et non les effets de la masturbation en tant que telle.

 )« La puberté est surmontée , c’est-à-dire que la sexualité est installée dans la personnalité , quand le sujet est capable d’avoir un orgasme complet » écrit Fenichel (« La théorie psychanalytique des névroses » , 1953 , passages soulignés par nous) en ajoutant que les troubles dans ce domaine , ayant leur source dans des refoulements passés , peuvent servir de base à des névroses. Ceux par exemple qui ont peur des caractères de la maturité , à savoir la reconnaissance de la réalité des pulsions , sans angoisse devant elles  ni nécessité de passage à l’acte compulsionnel , essaient de prolonger un état de dépendance réelle avec un espoir »irréel » de toute-puissance.
b)  La relation d’objet , le choix objectal
Dans la période de préadolescence , la libido se dirige de nouveau vers les objets d’amour de l’enfance , c’est-à-dire les objets d’amour 

parentaux , et la première tâche du Moi sera d’abandonner , de faire disparaître coûte que coûte ce choix parental. En fait le dilemme se pose à nouveau entre la relation maternelle  prégénitale et duelle d’une part et d’autre part la relation objectale triangulaire et génitale.




En règle générale et de façon caractéristique , le jeune individu va s’isoler et se comporter comme un étranger envers sa famille ; c’est la révolte pubertaire contre les parents , l’autorité ou ses substituts symboliques. Emancipation d’autant plus bruyante et spectaculaire qu’elle aura été plus tardive et que les fixations parents-enfants—fixation de l’enfant par la soumission , ou des parents par la réprobation—auront été plus ou moins contraignantes.


Cette lutte contre les anciens investissements  peut aboutir soit au rejet total des parents , à la rupture , à un mode de vie totalement différent , soit au rétablissement d’un équilibre dans une tolérance réciproque et dans l’affection partagée. Ajoutons que l’issue de ce conflit dépend , plus encore que de l’attitude réelle des parents , du mode de résolution ou de non-résolution du conflit oedipien , une dernière chance étant encore une fois laissé à l’individu pour liquider spontanément ce dernier.


 Une possibilité de passage à l’acte (opposée à l’insertion normale) peut se faire jour dans les conduites de revendication active et généralement violente à l’égard tant d’abord du « bourgeois » dans un contexte affectivo-politique trouble que plus tard du partenaire sexuel au niveau affectif ou du « patron » sur le plan social.

Quoi qu’il en soit , dans cette tentative de solution du conflit , le choix de nouveaux objets libidinaux jouera pour l’adolescent un rôle considérable. Le plus souvent , il s’agit alors d’attachements compulsionnels et passagers à des êtres soit de même âge avec lesquels la relation prend la forme d’une amitié passionnée ou d’un amour réel , soit ou en même temps plus âgés , qui représentent clairement des substituts parentaux , lesquels auront de moins en moins de traits communs avec les images parentales originales , au fur et à mesure de la maturation.

Ces fixations amoureuses passagères , souvent abandonnées d’autant plus rapidement et complètement qu’elles auront été plus passionnées et exclusives , ne représentent pas réellement des relations objectales , mais plutôt des attachements identificatoires ,

dominés qu’ils sont par l’effort déployé pour se raccrocher au monde extérieur sur un mode narcissique. Anna Freud (« Le Moi et les mécanismes de défense », 1949) dit que , dans sa vie libidinale , l’adolescent « régresse de l’amour objectal au narcissisme » (souligné par nous).

Cela explique en tout cas une des raisons pour lesquelles les jeunes pubères cherchent en général à se rassembler entre eux : « dans le but ,écrit Fenichel (op. Cité),d’échanger des histoires sur la sexualité , ou même d’avoir des activités instinctuelles en commun » (identification narcissique) de même pour se prouver 

« qu’ils ne sont pas pires que les autres » (Sur-Moi).


La tendance est en tout cas , en raison à la fois des facteurs sociaux et des identifications parentales , à se réunir en groupes homosexués pour à la fois éviter la présence excitante de l’autre sexe et éviter d’être seul , ce qui permet de se rassurer.


Mais voilà que ce qui avait été écarté revient et que les amitiés qui s’étaient nouées dans l’espoir d’éviter des relations sexuelles objectales prennent , plus ou moins ouvertement , un caractère sexuel malgré tout : 

le premier choix objectal de la puberté sera donc souvent un choix

homosexuel avec même d’occasionnelles expériences homosexuelles
entre adolescents ( surtout peut-être chez les filles ) , expériences qui ne doivent pas être forcément considérées comme pathologiques car :

· Elles témoignent souvent seulement de la solidité de l’identification parentale que l’adolescent cherche à dissoudre ;

· elles apparaissent comme un phénomène temporaire d’adaptation ;
· elles n’aboutissent pas à des fixations définitives ;
·  elles sont souvent due autant à la timidité envers l’autre sexe (et aux traditions culturelles ) qu’à la prolongation de l’orientation narcissique de la plupart des besoins objectaux de cette époque

CONCLUSION
Freud ne craint pas de comparer la psychanalyse à une partie d’échecs ; mais on pourrait aussi reprendre cette comparaison pour clore un propos sur le développement de la personnalité.

En effet ce qui précède incite à penser qu’une fois réalisées les ouvertures , le jeu de la partie restera , quoi qu’il arrive , dépendant des premiers coups.

En tout cas c’est à peu près , grossièrement parlant tout au moins sous cette forme imagée , ce que nous disons lorsque nous cherchons à définir chez un individu donné , malade ou pas , une structure psychique , décompensée ou non , qui est comme le mode 

d’organisation global , formel et définitif de la personnalité. Cette structure :

1° Marquera peu ou prou de son sceau indélébile toutes les conduites ou comportements de l’adulte , caractérisant notamment le type relationnel propre au sujet considéré. Si elle se décompense dans un sens pathologique , elle le fera selon les lignes de clivage préalablement établies dans leurs limites , leurs directions , leurs angulations , un peu comme ce se passe dans un cristal minéral qui vient à se briser , selon la célèbre comparaison de Freud.

2° D’autre part—et ce n’est pas être étroitement déterministe ni encore moins fataliste que de faire la part la plus large , contrairement aux théories « innéistes » , à tous les acquis post-nataux jusqu'à ceux d’une adolescence pouvant se prolonger au-delà la 20e année --une telle structure n’est considérée comme fixée qu’au terme d’un long développement riche de tous les possibles aussi bien que gros de tous les risques et dangers.

Encore faut-il ajouter que la psychanalyse , avant même de devenir une « psychologie » , a été pour son fondateur , et reste , une méthode thérapeutique virtuellement capable sous certaines conditions – celles-ci- n’étant ni seulement ni surtout d’ordre formel ou extérieur -- de modifier ces lignes de clivage et par conséquent la personnalité tout entière.

C’est justifier au bout du compte l’importance de premier ordre accordée en psychologie clinique au vécu , tant subjectif qu’objectif, tant inconscient et refoulé que mémorisé , des premières années de la vie.

 Comment peut-on définir la puberté et ses principales composantes à la fois au niveau individuel et au niveau social ? { 65 }
4)  Le concept de « stade de développement » en psychologie génétique

4.1  Problèmes généraux

4.2  Le débat continuité-discontinuité ; équilibre-      

deséquilibre  
4.3  Le problème de la différenciation et de l’intégration
4.4  Conclusion provisoire

4.1 Problèmes généraux
Comme nous l’avons vu au sous-chapitre 3.1 quant à l’observation de l’enfant il se pose rapidement la question de la théorie sous-jacente à l’observation (rappelons qu’une observation « neutre » ou « objective » n’existe pas) ; nous avions esquissé l’idée que certains psychologues pratiquant des observations longitudinales avaient eu rapidement l’idée de regrouper certaines acquisitions de l’enfant par « paliers ». 

Mais cette idée souleva rapidement d’autres questions dont nous avons mentionné déjà une très importante en 3.1 : à partir de quel moment un comportement de l’enfant n’est-il non seulement décrit

mais aussi expliqué ?

Si l’on regarde par exemple le tableau suivant de Lézine sur le développement psychomoteur de l’enfant de 4 à 24 mois on constate qu’il est purement descriptif ;aucun élément vient expliquer pourquoi l’enfant passe de telle acquisition à telle autre , comment expliquer la succession des acquisitions et quelle justification théorique autorise à regrouper certaines acquisitions ( outre leur apparition chronologique bien sûr ). Nous verrons dans ce chapitre que différents théories quant aux « stades » de développement en psychologie génétique s’opposent ( ou se sont opposées ) et que suivant la théorie adoptée

l’influence accordée aux développements intellectuel et affectif ne sont pas les mêmes—si tant est que l’on puisse les séparer

 Quel genre d’exemple de système purement déscriptif –c’est-à-dire ne proposant aucun élément explicatif –concernant le développement de l’enfant pourrait-on imaginer ? {66 }
	1. 
	STATIQUE ET MOTRICITE
	ADAPTATION-COORDINATION
	    JEUX
	ALIMENTATION-TOILETTE

	4 MOIS 
	allongé sur le dos , sur le côté , sur le ventre
	se redresse et s’appuie sur les mains ,une fois mis sur le ventre ; préhensOISion raide
	 secoue son hochet d’un mouvement brusque
	pose parfois la main sur son biberon , le reconnaît depuis le 3e mois

	6 MOIS
	station dans le parc , début de reptation par glissement
	pédalage varié ;s’arc-boute fortement ; tient assis avec soutien ;préhension palmaire
	attrape ses pieds , commence à attraper  des objets éloignés
	boit à la tasse en tétant le bord

	8 MOIS
	tient longtemps assis dans sa chaise haute et dans le parc
	se soulève pour s’asseoir ; fait le tonneau complet ;préhension active du pouce
	joue à jeter les objets à terre et à les taper l’un contre l’autre
	mange à la cuillère des purées et aliments plus solides

	10 MOIS
	debout dans son parc
	debout avec appui ,déplace son pied ; préhension
	joue à coucou , met un objet dans une boite
	boit à la tasse ou à la timbale si on la lui soutient

	14-15 MOIS
	se précipite en avant pour marcher
	explore en tous sens
	joue à remplir et vider , commence à emboîter
	boit seul , commence à manger seul quelques cuillerées

	18 MOIS
	 court sur la pointe des pieds
	monte un escalier, main tenu ;pousse du pied un objet
	aime les jouets à pousser et tirer ;s’intéresse aux images
	demande son pot dans la journée ;peut remettre certains objets à leur place

	24 MOIS
	toujours en mouvement ; recherches d’équilibre
	monte et descend l’escalier
	jeux d’imitation des activités de l’adulte
	commence à ôter ses chaussures



Ce tableau d’Irène Lézine(« Premiers apprentissages -Premiers Problèmes » in « Propos sur le jeune enfant » , 1974)–on le voit bien-- est purement descriptif et n’explique rien quant au développement de l’enfant.

L’influence que peut avoir l’adoption de théories différentes , ou l’adoption de l’attitude à rejeter toute théorie , se manifeste bien , par exemple , à propos d’un problème d’apparence simple , celui des stades ou étapes du développement de l’enfant.

Beaucoup d’auteurs ont en effet cherché à regrouper les acquisitions réalisées en périodes au cours desquelles une forme provisoire d’équilibre leur semblait s’établir et dont chacune serait caractérisée par un ensemble de traits cohérents et structurés.

Mais le choix de ces périodes dépend pour une large part de théories générales sur le développement. De sorte que , lorsque P.Osterrieth (« Le Problème des stades en psychologie de l’enfant. Symposium de l’Association de psychologie scientifique de langue française »,1956) s’efforce de confronter dix-huit systèmes de stades dus à des auteurs européens ou américains , il constate que ces systèmes  découpent le développement en soixante et une périodes chronologiques différentes , sans grand accord entre eux , si ce n’est pour la première année de l’enfance.
On peut observer par ailleurs , toujours sur le même exemple , que le contenu même de la notion de « stade » peut varier d’un auteur à l’autre , suivant l’attitude théorique générale qu’il adopte. C’est en particulier le cas pour deux auteurs de langue française qui occupent une place de tout premier plan en matière de psychologie de l’enfant : Jean Piaget et Henri Wallon ( comme nous l’avons déjà vu à propos du jeu de l’enfant ,comme nous le verrons plus loin ci-après et puis au chapitre 5).

Devant un tel imbroglio il nous paraît important de reprendre la problématique du « stade du développement » en psychologie de l’enfant et génétique dans son ensemble :

 Que recouvre le concept de « stade » en psychologie génétique ? {68 }
Dans les domaines de la psychologie de l’enfant et de la psychanalyse , de nos jours paradoxalement à la fois connexes et disjoints , la notion de stade représente l’instrument conceptuel majeur du repérage , de la classification et de la coordination des faits de développement , des processus du devenir mental.

Dans sa signification la plus extensive , le terme « stade » désigne
une étape caractéristique d’un processus diachronique , celui-ci pouvant se spécifier par un ensemble de synonymes dont les acceptations ne se recouvrent pas entièrement :

croissance , formation , structuration , genèse , évolution , développement , histoire.

Aujourd’hui couramment reçu dans les champs de la psychanalyse et de la psychologie génétique , le concept de « stade » comporte une acceptation relativement technique , qui amène souvent les auteurs à l’identifier à des notions plus souples :

période ( Piaget ,1940) ;étape ( Wallon ,1941) ; niveau ( Wallon , 1938 ; Piaget , 1959 ) ;cycle ( Wallon ,1941 ;Gesell ,1946 ).

On trouve aussi phase (Freud , 1915 ; Wallon ,1941 ) et position 

( Klein , 1952 ).

Dans les sciences biologiques , les notions de phase et de stade sont appliquées à des ordres de processus très variés :

développement cellulaire , embryologie , régulation hormonale , neurophysiologie , théorie de l’évolution.

Les concepts de stade et de période avoisinent par ailleurs d’autres concepts de signification parente , en particulier ceux d’âge et d’ère. On les rencontre dans des domaines très hétérogènes , mais où la pensée se préoccupe en chaque cas de différencier les moments successifs d’un devenir.

 Citons la paléontologie humaine (âges de pierre) , en psychométrie

 ( âge mental) et dans les sciences de l’éducation (âge préscolaire ou scolaire).

 La géologie utilise la distinction entre ères , elles-mêmes divisées en périodes et subdivisées en âges.

Nous passerons sur l’utilisation des notions d’ « âges » ou de « phases » en philosophie et en histoire. En dehors de ces implications purement théoriques , la notion de la série des âges , ou moments de la vie de l’individu , a eu , dans divers types de civilisations , une grande importance , au niveau de la pratique sociale , concernant l’organisation des techniques éducatives , la transmission de l’héritage culturel et l’investissement des rôles civiques. 
Nous pourrions ici reprendre l’histoire de la psychologie pour y étudier l’introduction et les évolutions du concept de « stade » mais cela impliquerait trop de redites.

Après le début de la systématisation des observations de l’enfant 

( voir 3.1 ) et les premières esquisses concomitantes de la notion de stade il faudra attendre environ une cinquantaine d’années pour que , peu à peu à la même époque , apparaissent , à l’état de formulation organisée et définitive , les trois grands systèmes de stades qui se sont réellement imposés sous une forme classique dans la psychologie moderne de l’enfant.

L’un des systèmes doit être mis à part , nous venons de le survoler , c’est celui de la psychanalyse.

Si les premières formulations de S.Freud datent du début du siècle quant au développement de la psychanalyse en général nous devons

la conceptualisation actuelle de la psychanalyse d’enfant aux élèves

de S.Freud qui ont commencé à publier leurs travaux vraiment marquants après la 2nde guerre mondiale : Anna Freud (la fille de Sigmund) ; Mélanie Klein et Donald Wood Winnicott (dont nous avons entr’aperçu le style original en 3.2.3 sur le jeu ).

Pour les deux autres systèmes—qui se sont imposés—il s’agit de ceux de Jean Piaget (1940 , 1947) et Henri Wallon ( 1941 , 1947).

 Sur quels points portent principalement les divergences entre Wallon et Piaget ? { 68 }

Les systèmes décrits par Wallon et Piaget présentent nombre de convergences au niveau du contenu matériel des faits.

Mais Wallon envisage le développement de la sphère totale de la personnalité en tant que structure intégrative des mouvements successifs de l’affectivité et de l’intelligence.

De façon très différente , Piaget se situe dans la seule perspective d’une psychologie de l’intelligence , d’une théorie de la genèse des structures cognitives , de la formation du sujet épistémique.De ce point de vue la conception de Wallon prend la forme de systèmes de stades généraux de la personnalité , alors que celles de Piaget s’inscrivent dans un système de stades spéciaux de l’intelligence.


Une première forme de divergence entre les deux types de systèmes { en postulant que l’approche psychanalytique se situe

« ailleurs »} tient donc à la relative hétérogénéité des faits qu’ils envisagent. Elle comporte comme corollaire un autre type d’hétérogénéité de nature méthodologique , qui s’exprime en particulier dans un mode différent de découpage temporel et de délimitation des stades successifs. 

La série des repères chronologiques identifiés par Piaget a peu de chose à voir avec celles qu’envisage Wallon.
Par ailleurs , outre le fait que Wallon décrit des conduites et des mécanismes parfois très voisins de ceux qui sont repérés par la psychanalyse , on soulignera que sa chronologie des stades et à peu près isomorphe à celle  que décrit le modèle psychanalytique classique.

Les deux formes de divergence qu’on peut relever , quant à la nature des faits envisagés et quant à leur découpage , s’inscrivent au cœur d’un débat théorique plus essentiel , où le motif profond de la dissonance entre systèmes de la personnalité et psychologie de l’intelligence semble être l’hétérogénéité doctrinale.

Celle-ci est relative aux cadres de référence , aux modèles généraux , qui fournissent un appui à l’interprétation et à l’explication des faits.

 Les systèmes généraux de la personnalité se représentent la psychologie comme une science à située à l’articulation des sciences de la vie et des sciences sociales.

 De façon très opposée , la psychologie de l’intelligence selon Piaget se donne comme une discipline intermédiaire , assurant le relais entre la biologie et les sciences formelles , c’est-à-dire logico-mathématiques.



Ces deux perspectives supposent une différence peu réductible au niveau des hypothèses fondamentales concernant l’organisation et l’évolution de la vie mentale.


Tout en exposant le contenu de leurs systèmes respectifs , Wallon  et Piaget se sont particulièrement attachés à définir , d’un point de vue épistémologique , la notion de « stade » ,

à expliquer les modes de formation et de la succession des stades , à poser le problème des facteurs et des lois du développement ainsi que celui de continuité et de la discontinuité de la genèse mentale.

4.2 Le débat continuité-discontinuité ; équilibre-deséquilibre
Wallon et Piaget sont , en matière de psychologie de l’enfant , les auteurs qui ont le plus discuté les problèmes génétiques fondamentaux. C’est sur ces points précis de l’organisation structurelle et de la dynamique fonctionnelle des stades que se mobilise également l’hétérogénéité doctrinale entre les systèmes de 

Wallon et Piaget.

Mais avant d’entrer dans leurs divergences ( et exposer leurs systèmes de conceptualisation au chapitre 5 ) il nous faut aborder quelques points fondamentaux concernant le développement de l’enfant :

Le couple continuité-discontinuité intéresse l’histoire de la philosophie , mais aussi l’analyse mathématique , les sciences physiques et la théorie de l’évolution.

Pour la psychologie du développement , il est d’une importance essentielle dans les systèmes interprétatifs de certains auteurs , quant à la question du mécanisme du passage entre stades successifs.

Comme mentionné ci-dessus ce sont surtout Piaget et Wallon qui ont travaillé chacun et discuté entre eux sur ce sujet.

Par ailleurs , l’existence même de stades du développement , infantile , liés à l’émergence de qualités discontinues , a été très débattue lors du Colloque de Genève (1955 ) sur «Le Problème des stades en psychologie de l’enfant »( voir Osterrieth , op.cité). 

 Comment conçoit Piaget la psychogenèse ? {69 }
La description que donne Piaget de la psychogenèse marque une

« préférence pour la continuité »(1957) , dans le cadre d’une double opposition entre fonctionnement et structure ou encore genèse et structure. S’il y a « hétérogénéité , discontinuité relative » des structures cognitives , cette « discontinuité structurale » est subordonnée à « l’identité , à la continuité fonctionnelle » du développement.

Ce second aspect concerne les deux « invariants fonctionnels » de

la psychogenèse ( l’assimilation et l’accommodation ; voir les définitions de ces termes en 3.2.2 ), mais avec une prégnance marquée  , la fonction d’assimilation , en tant qu’ « activité organisatrice et totalisante » , conçue comme in processus de croissance graduelle , de construction progressive , et qui détermine la filiation  des structures cognitives dans le cadre d’une « histoire sans heurt » , en une « série continue » reliant « de proche en proche » la vie de l’organisme et de l’intelligence.

La psychogenèse est ainsi décrite comme un processus de dépassement dans la continuité , procédant par « intégration ou équilibration lente et graduelle » ,et organisé selon « une nécessité interne progressive ». Ce postulat de continuité est illustré par une grande variété de couples conceptuels : continuité entre l’organisme et le milieu , mais aussi entre l’organique et le mental  , le vital et le rationnel , entre les effets complémentaires de l’assimilation et l’accommodation , entre le sensori-moteur et le représentatif , l’action et l’opération , le préconcept et le concept.

 Quel est le point de vue de  Wallon sur ce point ? {70 }
A l’opposé de Piaget , Wallon privilégie l’aspect discontinu de la croissance mentale « à travers les diversités , les oppositions , les crises » (Wallon 1941), des « périodes de latence ». A cet aspect se trouvent subordonnés le caractère progressif du développement et son « unité solidaire » , tant intrastadiale qu’interstadiale.

« Conflits » et « discordances » s’accompagnent d’anticipations fonctionnelles , mais aussi de processus de remaniement , de réduction , parfois de suppression apparente , sans d’ailleurs qu’ 

« aucune étape soit jamais dépassée ». Les deux termes du couple 

continuité-discontinuité réfèrent respectivement aux deux lois d’alternance et d’intégration fonctionnelles , qui expriment elles-mêmes un modèle dialectique du type « opposition-filiation ».

Il y a aussi continuité et discontinuité de l’animal et de l’homme , de la fonction posturale et la fonction sensori-motrice , de la hierarchie des réactions circulaires , du sensori-moteur et du représentatif , de l’espace moteur et de l’espace mental , de l’intelligence des situations et de l’intelligence discursive.

Wallon souligne encore le caractère à la fois progressif et novateur des processus de maturation nerveuse. De même , le caractère à la fois global , syncrétique et discontinu , centré sur le détail de la perception enfantine.


Anna Freud – en ce qui concerne la psychanalyse de l’enfant—de son côté , insiste sur le fait que l’enfant  ne se développe pas de manière continue ; chacune de ses « lignes de développement » peut être ponctuée de pauses , de paliers  , voire de moments régressifs.

Les deux concepts de déséquilibre et d’équilibre sont essentiels à l’économie interne du modèle piagétien d’une psychologie de l’intelligence , tandis que celui d’équilibre joue aussi un rôle majeur dans la pensée métapsychologique de Freud.

 Quelle est la « loi d’évolution » que Piaget suppose être à la base du développement de l’enfant ? {71 }
D’après Piaget , le développement cognitif de l’enfant prcède selon une « loi d’évolution dirigée » qui peut se formuler ainsi :

« Des conflits mettent en marche des cycles de déséquilibration-rééquilibration....,une suite de déséquilibres plus ou moins profonds

précédant une équilibration ultérieure ». 

Aussi bien , selon lui , ce modèle de « caractère dialectique » est-il tout à fait similaire à celui que Marx a appliqué au déroulement des faits économiques.

Les niveaux élémentaires du développement cognitif sont marqués par le « déséquilibre de départ » provoqué par le 

« constant conflit » entre assimilation  et l’accommodation. Au lieu de collaborer , ces « deux tendances antagonistes... tiraillent la pensée en sens contraires ». Le déséquilibre entre elles se manifeste aussi bien par « le primat de l’assimilation sur l’accommodation »
en général que par « le primat alternatif de l’une sur l’autre ».

L’état initial « d’indifférenciation chaotique » de l’assimilation et de l’accommodation  évolue progressivement vers leur différentiation complémentaire , caractéristique de l’adaptation  intelligente.Cette évolution s’oriente dans « la direction d’un meilleur équilibre... de plus en plus stable... plus large » jusqu'à un «état d’achèvement »,
défini comme « équilibre à la fois stable et mobile », « synthèse équilibrée » entre l’assimilation et l’accommodation. Cet « équilibre total » entre les formes de processus caractérise « l’adaptation mentale la plus poussée » , qui définit précisément l’intelligence opératoire. En fait , seules les structures de l’intelligence opératoire atteignent , dans la phase ultime de leur développement , cet équilibre total entre l’assimilation et l’accommodation.

 Comment se fait la psychogénèse d’après Wallon ? {72 }
D’après Wallon  , la transition d’un stade de la psychogenèse au stade ultérieur est marqué par une phase de conflit : « Par ce conflit,

la vie psychique  atteint à un équilibre nouveau et elle réagit par des enrichissements nouveaux ». Par ailleurs , la succession de 

l’ensemble des stades est réglée par une loi d’intégration qui préside au maintien d’un tel équilibre à travers l’unité solidaire et diversifiée

du développement : « Comme le dynamisme des centres nerveux , l’équilibre de la vie psychique est réglé par l’intégration progressive des activités successivement apparues , mais avec plus de diversité , de dispersion , d’écarts éventuels ».

 De quelle manière la position de Freud se différencie-t-elle de celles de Piaget et de Wallon ? {73}
Dans la pensée métapsychologique de Freud le concept d’équilibre et de constance a une certaine portée.

En fait , dans la définition du principe de constance par Freud se mêlent plusieurs acceptations de contenus très différents , voire contradictoires.

En un premier sens ( 1 ) , le principe de constance représente une application à la psychologie du principe physique de la conversation de l’énergie. Il revient alors à postuler « l’existence d’une energie psychique ou nerveuse dont le quantum ne varie pas à travers les différentes transformations et déplacements qu’elle subit »(Laplanche et Pontalis , op. Cité). Cette acceptation est au fondement de la théorie économique {voir 3.3} freudienne.
En un deuxième sens ( 2 ) , le principe de constance peut se comparer au 2e principe de la thermodynamique : à l’intérieur d’un système clos , les différences de niveau énergétique tendent vers l’égalisation , de sorte que l’état final idéal est celui d’un équilibre.

Dans la perspective économique envisagée par Freud , le fonctionnement de l’appareil psychique tendrait à maintenir constante en son sein la somme des excitation et celui-ci y parviendrait en mettant en œuvre des mécanismes d’évitement à l’égard des sources d’excitation externe , de défense  et de décharge à l’égard de l’accroissement  des excitations d’origine interne. Dans cette optique , le déplaisir est envisagé comme la perception subjective d’une augmentation  de tension et le plaisir comme exprimant  la diminution de cette tension. 

Mais ici nous ne pouvons pas approfondir ces questions de psychanalyse fondamentale ( au-delà de 3.3 ci-dessus et 5.3 à venir).

4.3  Le problème de la différentiation et de l’intégration

Dans leur psychologie du développement Wallon et Piaget considèrent la psychogenèse comme une série d’étapes dont la formation procède selon un double processus  de différenciation et 

d’intégration. Par ailleurs , ces deux concepts sont couramment utilisés par des représentants du très jeune enfant.

 Pour Wallon , sur quoi repose le développement de la personnalité infantile ? { 74 }

Pour Wallon , le développement de la personnalité repose sur les deux principes fondamentaux de l’alternance et de l’intégration fonctionnelles. Dans le passage d’un stade antérieur au stade ultérieur  , la maturation d’une nouvelle fonction  , qu’elle soit de nature affective ou intellectuelle , introduit une rupture dans l’organisation préalable , ce qui entraîne des oscillations , des conflits  , des crises.

D’une part , la fonction venue à dominance amène de nouvelles  différenciations  en opérant un travail  de remaniement  sur les conduites relevant de son propre registre. D’autre part , elle produit d’autres différenciations en opérant un travail de remaniement sur les conduites relevant du registre de la fonction qui est dès lors dominée. La fonction récente s’intègre l’ancienne en la différenciant et en se la subordonnant.

L’intégration des comportements apparaît alors comme  une 

hiérarchisation présentant une double forme : transversale , ou intrastade , et longitudinale , ou interstades.

 Le couple différenciation-intégration joue quel rôle d’après  Piaget ? {75 }

Pour Piaget , le couple différenciation-intégration joue un rôle 

épistémologique général essentiel , tout en s’illustrant dans le détail  en des mécanismes très variés :

différenciation progressive de l’assimilation et accommodation ; différenciation de l’assimilation généralisatrice en assimilation recognitive ; différenciation et diversification corrélative des schèmes moteurs , sous la pression conjuguée de leur coordinationet de l’accommodation ; différenciation progressive des signifiants et des signifiés ; différenciation d’une fonction par rapport à un certain ensemble fonctionnel et réintégration de celle-ci dans un autre exemple ( par exemple , transfert de l’activité du jeu dans les activités du travail ) ; intégration d’opérations nouvelles dans un système préexistant ; etc.

Dans sa deuxième topique ( voir 3.3 ) , Freud a écrit la formation du moi  (« L’Organisation génitale infantile »{1923 } in « La vie sexuelle ») comme résultant d’une différenciation à partir du Ca , il utilise le même terme pour désigner la formation du Sur-Moi par rapport au moi. 

En 3.2.3 , en étudiant le jeu , nous avons déjà vu l’importance que 
Winnicott accorde aux notions de différenciation et d’intégration dans la formation de la personnalité de l’enfant.


Chacun dans son propre système , les autres psychanalystes du très jeune enfant utilisent couramment les concepts d’intégration et de différenciation , que ce soit Mélanie Klein , son disciple Bion , Anna Freud , ou encore

Margaret Mahler.

4.4  Conclusion provisoire
La question de la continuité et de la discontinuité du développement est apparue étroitement liée au problème de savoir si les stades représentent des coupures réelles , naturelles , ou seulement formelles, conventionnelles.

Si l’on émet l’hypothèse qui fonderait sur le concept de discontinuité celui de stade comme émergence d’un plan qualitatif nouveau , on peut avancer à ce sujet quelques propositions.

On notera , d’abord , que les systèmes généraux de la personnalité , qui tendent à accentuer , dans la psychogenèse , le primat de la discontinuité sur la continuité , envisagent la succession des stades comme une série de coupures naturelles , auxquelles
 ils confèrent une véritable réalité psychologique. 



Au contraire , la perspective particulière des stades spéciaux , qui insiste sur le privilège de la continuité aux dépens de la discontinuité , aboutit à concevoir la notion  de stade comme un simple outil méthodologique , à ne lui accorder qu’une fonction instrumentale. En fait , ce point touche , pour l’essentiel , à l’un des motifs majeurs du désaccord entre  Wallon et Piaget à propos de la psychologie génétique.

Il ne semble pas que le concept psychanalytique de stade de développement recouvre celui de structure à caractère intégratif , dont la définition générale représente , en psychologie génétique , le dénominateur commun des systèmes de stades généraux de la personnalité aussi bien que des systèmes spéciaux de la fonction.

La définition du stade libidinal en psychanalyse présente un double aspect : d’une part , celui d’un niveau  du développement psycho-sexuel , caractérisé par l’investissement d’une zone érogène ; d’autre part , celui d’un mode spécifique de la relation d’objet , conçu comme 

une organisation de type interactif entre le sujet et ses objets internes et externes.

En définitive , comme le soulignent Jean Laplanche et Jean-Bertrand Pontalis (op.cité) , Freud ne s’est jamais engagé dans la voie d’une théorie générale des stades qui regrouperait non seulement l’évolution de la libido , mais aussi celle des mécanismes de défense du moi , etc. En effet , pour lui , le décalage et la possibilité d’une dialectique  entre différentes lignes évolutives demeurent un principe essentiel de la formation du sujet.

Freud a fort rarement invoqué le concept de personnalité , dont l’acceptation en psychologie comporte un ensemble de connotations 

de type unitaire. Il se réfère beaucoup plus couramment  au modèle d’un appareil psychique , comportant l’implication plutôt impersonnelle d’un sujet plural , divisé , décentré.

5.Apports théoriques en psychologie génétique

5.1  Wallon

5.2   Piaget
5.3  La psychanalyse de l’enfant
5.4  Les recherches modernes
5.4.1  La vie anténatale

5.4.2  Les compétences du nouveau-né {Brazelton }
5.4.3  Autres recherches en cours  
Dans lignes suivantes nous allons dresser un rapide inventaire du corpus des connaissances en psychologie de l’enfant , connaissances qui sont énormes pour peu que l’on veille dépasser l’aspect descriptif( comme l’âge des acquisitions de certaines capacités ; question la plus fréquente adressée à la psychologie de l’enfant)
 .
Nous traiterons rapidement certains sous-chapitres 

( comme ceux traitant de Piaget et de Wallon par exemple , pour éviter des redites trop fréquentes) .

Le point de vue psychanalytique quant à l’enfant ne sera pas exactement le même que celui évoqué jusqu’ici , mais il s’agit d’une complémentarité et non d’une contradiction {même si certains voudraient présenter les faits ainsi} .

Ensuite nous aborderons des recherches récentes ou en cours sans vouloir nullement prétendre à l’exhaustivité.


Pour des raisons de présentation nous étions obligés de décrire les applications—qui découlent des connaissances de la psychologie de l’enfant—dans un chapitre suivant.

5.1  Les connaissances apportées par WALLON

 En quoi la théorie proposée par Wallon peut être considérée comme unitaire ? {76 }

A la différence de Piaget qui commence par définir l’intelligence d’un point de vue fonctionnel , à la différence aussi de la théorie psychanalytique qui situe les processus de pensée dans une perspective structurale et dynamique , Wallon étudie ce qu’il appelle « les attitudes » , à l’intérieur desquelles entrent les processus de connaissance , sans faire référence à une organisation interne du psychisme.

On peut dire qu’il décrit l’histoire naturelle du développement de l’enfant et en particulier de son intelligence , mais qu’il ne propose pas comme Piaget une théorie du développement intellectuel , qu’il n’a pas non plus le souci –comme la théorie psychanalytique l’a , de proposer un modèle d’un « appareil psychique » dans lesquels les processus cognitifs s’intégreraient.

 De ce fait d’ailleurs , son œuvre est plus clinique , riche en notations de toutes sortes avec de nombreuses références , neuro-biologique , psychologique , sociologique etc...


Pour Wallon , le fait psychologique n’a pas d’existence propre , mais est au carrefour de différentes influences : biologique , et en particulier celle de la maturation du système nerveux—influences du milieu et de l’expérience de l’enfant dans son milieu ---influences sociologiques.

Nous pouvons donc dire que la psychologie de Wallon consiste , pour l’essentiel , en une théorie des stades de développement de l’enfant de la personnalité enfantine. La personnalité est une construction progressive , où se réalise l’intégration , selon des rapports variables , de deux fonctions principales : l’affectivité , d’une part , liée aux sensibilités internes et orientée vers le monde social , la construction de la personne ; l’intelligence , d’autre part , liée aux sensibilités externes et orientée vers le monde physique , la construction de l’objet .

 En quoi la psychogénèse infantile est-elle « discontinue » dans le modèle wallonien ? {77}

Le développement de la personnalité progresse selon une succession de stades , dont chacun constitue un ensemble original de conduites , caractérisé par un type particulier de hiérarchie entre ces deux fonctions. Ainsi s’institue une alternance entre deux types de stades : 

les uns marqués par la prédominance de l’affectivité sur l’intelligence , les autres par la prédominance inverse de l’intelligence  sur l’affectivité.

Le passage d’un stade à un autre présente donc un aspect discontinu, ce qui n’exclut pas néanmoins la continuité d’ensemble du développement. Cette continuité s’exprime en particulier dans des phénomènes de chevauchement : les stades à dominance affective comportent , à titre subordonnée , une évolution des conduites intellectuelles , et vice versa.

 CommeWallon découpe-t-il le développement de l’enfant au niveau psychologique ? { 78 }
1.Les stades impulsif et émotionnel ( de 0 à 3 mois , puis de 3 mois 

à  1 an)

 sont marqués par le primat des sensibilités internes et du facteur affectif. Une 1ere période , dite impulsive , se caractérise par le désordre gestuel. Dans une 2nde période  , la réponse de l’entourage humain à l’enfant organise progressivement  ce désordre en émotions différenciées. L’émotion constitue la source commune de la conscience , du caractère et du langage.

2.  Le stade sensori-moteur et projectif ( de 1 à 3 ans )

 s’institue avec la prédominance des sensibilités externes et de la fonction intellectuelle. L’enfant y développe deux types d’intelligence , qui sont d’ailleurs en rapport l’une avec l’autre : l’intelligence pratique (« des situations ») , liée à la manipulation des objets ; l’intelligence représentative (« discursive ») ,liée à l’imitation  et au langage. Au cours d’une période dite projective ( 2 ans et demi à 3 ans ) , la pensée naissante ne peut prendre consistance qu’en s’extériorisant , en se projetant dans le geste imitatif.

3.  Le stade du personnalisme ( de 3 à 6 ans )

 restaure la primauté de la fonction affective sur l’intelligence .Il débute par la crise de personnalité ( « crise de 3 ans ») , au cours de laquelle  l’enfant s’oppose à tout , en une « sorte d’escrime » à l’égard de l’adulte :

    c’est « l’âge du non , du moi , du mien ». A ce négativisme succède , à 4 ans environ, « l’âge de la grâce » : filant le geste pour lui-même , l’enfant s’ingénie à séduire , dans une sorte de « narcissisme moteur ». Enfin , à 5 ans environ , il s’attache à imiter l’adulte prestigieux dans ses rôles sociaux , en une attitude ambivalente d’admiration et de rivalité

4.  Le stade catégoriel ( de 6 à 11 ans ) 

se caractérise à nouveau par la prépondérance des activités intellectuelles sur les conduites affectives.

    C’est le début de l’âge scolaire : l’enfant y devient capable d’attention , d’effort , de mémoire volontaire. La pensée se développe à partir d’une période de confusion initiale ( syncrétisme ) jusqu'à la formation des «  catégories » mentales. Celles-ci lui permettent la représentation abstraite des choses et l’explication objective du réel.

5.Le stade de l’adolescence ( à partir de 11 ans ) 

marque un renouveau des intérêts personnels par rapport aux intérêts centrés sur l’objet. « Sur le plan affectif , le Moi reprend une importance considérable ; et , sur le plan intellectuel , l’enfant dépasse le monde des choses , pour atteindre le monde des lois » (Wallon , 1941 ).



La formation de la personne est un processus de type discontinu en même temps que continu , la genèse d’une « unité faite de contraste et de conflits ». De fait , ce couple discontinuité—continuité exprime l’équilibre où se tient la pensée

wallonnienne entre deux catégories de concepts , dont la conjonction est tout aussi difficile que nécessaire :

 Quels sont les deux catégories de concept sur lesquelles repose la conceptualisation wallonniene quant au développement ? { 79 }
 La première concerne la composante biologique du comportement et se réfère à l’ensemble notionnel : crise , facteur endogène , maturation , en rapport avec le principe d’alternance fonctionnelle.

 La seconde renvoie à la composante sociale et comporte la séquence : interaction, facteur exogène , milieu humain , en rapport avec le principe d’intégration fonctionnelle.

Dans le domaine de la psychologie génétique , les travaux nombreux concernant la sociabilité primaire de l’enfant ne font que confirmer le caractère prémonitoire , et toujours pleinement actuel , des vues de Wallon.

5.2  Les connaissances apportées par PIAGET
L’œuvre de Piaget est à la fois très facile et très complexe à présenter.

Très complexe , si on le suit dans toutes ses classifications , élaborées tout au long de sa carrière , concernant l’intelligence , le jeu ( voir 3.2.2 ) , l’imitation , etc. 

Le point de vue affectif n’a pas trouvé sa place dans ses travaux même s’il lui reconnaît vaguement un rôle dans le développement intellectuel de l’enfant sans le préciser. Le fait que Piaget était 

proche de la psychanalyse lors de ses années d’étudiant ne paraît pas dans son œuvre.

Si , par contre , nous lisons ce que Piaget dit lui-même de son œuvre et de son propre cheminement intellectuel ( J.-C. Bringuier « Conversations libres avec Jean Piaget » , 1972 ) sa contribution à la psychologie génétique devient beaucoup plus compréhensible :

Biologiste de formation , Piaget s’intéressa à la classification des mollusques avant de s’intéresser à la formation de l’intelligence de l’enfant chez l’enfant , domaine dans lequel il devînt célèbre , il a fini sa carrière par des recherches en épistémologie ( science qui étudie la connaissance et la formation de la connaissance , surtout dans le domaine scientifique ).

 Piaget dit lui-même que certaines recherches au niveau de la psychologie de l’enfant ont été menées par lui dans un but épistémologique.

Dès lors il est plus facile de décrire ce que Piaget a conceptualisé quant à la genèse de l’intelligence chez l’enfant en faisant abstraction de certaines de ses interrogations théoriques.

J.Piaget  définit l’intelligence comme un moyen d’adaptation. Sa fonction est d’adapter l’individu au milieu en préservant ses meileures chances de survie. Cette adaptation procède par deux mécanismes conjoints ; l’assimilation et l’accommodation.

Nous avons déjà suffisamment décrit ces deux mécanismes en 3.2.2

pour ne pas y revenir ici.

Rappelons simplement que l’adaptation est le résultat d’un équilibre permanent entre assimilation et accommodation.

Piaget présente le développement intellectuel de la façon suivante 

( il souligne cependant qu’il s’agit d’ âges moyens et encore ceux-ci sont approximatifs) : 

 De quelle façon Piaget a-t-il ‘découpé’ le développement intellectuel de l’enfant ? { 80 }


{Rappelons que l’évolution affective de l’enfant n’est pas étudiée par lui }

A) 1ere PHASE : LA PERIODE SENSORI-MOTRICE DE 0 à 18 MOIS
1.L’intelligence sensori-motrice

Il s’agit d’un fonctionnement intellectuel purement empirique , collant au concret , à l’immédiat , sans représentation mentale , fondé sur l’utilisation de schèmes moteurs et des activités perceptives qui font entrer l’enfant en communication avec le monde extérieur et qui s’enrichissent progressivement par leur propre 

fonctionnement en ce que Piaget appelle des « réactions circulaires » :

o « réaction circulaire primaire » , qui est le simple exercice d’un schème sensori-moteur inné , telle la succion , dont le résultat sert directement de stimulus à la réaction à laquelle il a donné naissance ;
o « réaction circulaire secondaire » , qui est la répétition des schèmes sensori-moteurs , mais dirigés vers un but extérieur , vers les objets ; l’action a pour seul but d’entretenir ce résultat : p.ex. remuer le berceau pour entendre les hochets ;
o « réaction circulaire tertiaire » , qui est la recherche active d’actions et de résultats nouveaux par un processus de tâtonnement : P. ex. les expériences dans le bain de lancers, d’immersion d’objets.

La phase sensori-motrice se divise en six stades qui marquent chacun une évolution progressive dans le sens d’une

décentration du sujet par rapport à lui-même :

1er stade : utilisation rythmique de schèmes sensori-moteurs primitifs réflexes ( surtout succion ).
2e stade : acquisition d’habitudes sensori-motrices ( qui sont des réactions circulaires primaires ) par assimilation reproductrice 

( reproduction du schème moteur inné en dehors du besoin biologique correspondant) et généralisatrice ( application du schème moteur à d’autres objets que l’objet auquel il est primitivement destiné ) ; ex. : succion du pouce.

3e stade : répétitions intentionnelles de découvertes fortuites ,

 par exemple tirer un cordon qui actionne un hochet , mais sans que le lien de causalité soit clairement perçu. Ce stade apparaît vers 4 mois et demi au moment de la coordination oculo-manuelle.Les réactions circulaires secondaires apparaissent à ce stade.

4e stade ( vers la fin de la 1ere année ) : utilisation d’un moyen déjà connu pour un but nouveau :

par exemple l’enfant , qui savait déjà soulever un objet , utilise ce comportement pour écarter un obstacle entre un objet et lui.

5e stade ( de 12 à 18 mois ) : recherche active de moyens nouveaux , de schèmes pour atteindre un but donné , par combinaison de plusieurs schèmes ,

 mais toujours par tâtonnements. C’est là qu’apparaissent les réactions circulaires tertiaires.

6e stade : combinaison soudaine et immédiate de schèmes sans tâtonnements. 

L’enfant a découvert , de façon expérimentale , les lois qui régissent le déplacement d’un objet , lois qui forment une 

structure logique que Piaget appelle le « groupement de déplacements ».

 Qu’entend Piaget par la « permanence de l’objet » ?

{ 81 }

Cette notion est fondamentale , car elle permet de comprendre l’accession de l’enfant à l’idée de la « permanence de l’objet ».

Mais nous n’allons pas reprendre ici la démonstration logique que fît Piaget pour  introduire ce concept , afin d’alléger notre texte.

Retenons seulement qu’avant la découverte empirique des lois du groupement des déplacements , le nourrisson a l’impression qu’un objet n’existe que dans la mesure où il est dans son champ perceptif, puisqu’il ne sait pas par quel moyen le faire réapparaître lorsqu’il est sorti de son champ perceptif. Seule la découverte des lois du groupement des déplacements { des objets } lui permet de comprendre qu’un objet a une existence indépendante de sa perception  , car alors il sait que les déplacements qui ont été appliqués à l’objet peuvent être effectués en sens inverse et peuvent être combinés de toutes les façons possibles ; il a ainsi acquis  la 

notion de la réversibilité des déplacements et par conséquence celle de la permanence  de l’objet en même temps.

2.  Construction de l’objet
Piaget distingue trois phases dans la construction de l’objet perceptif ( à ne pas confondre avec l’objet libidinal de la psychanalyse) :

 Phase adualistique : l’enfant ne prend connaissance , ne s’intéresse à un objet qu’en fonction de son désir immédiat.


 En l’absence de désir , l’objet n’existe plus pour lui. Il ne peut donc distinguer les objets du monde extérieur des objets intérieurs de son psychisme.

 Phase de permanence partielle de l’objet ; 

    à partir de la coordination oculo-manuelle ( 5e mois ) , l’objet se distingue du désir immédiat de l’enfant ; celui-ci le recherche activement , mais seulement dans les limites de son champ perceptif. Il suffit de le cacher derrière un écran pour que l’enfant cesse sa recherche , comme si l’objet s’était résorbé.

 Phase de permanence de l’objet : 

 elle débute au moment où l’enfant devient capable de combiner    plusieurs schèmes sensori-moteurs entre eux , c’est-à-dire au 5e stade sensori-moteur , vers 8-9 mois , et ne s’achève qu’à la fin de la période sensori-motrice à 18 mois avec l’acquisition du « groupement des déplacements » .

B)  PERIODE PREOPERATOIRE

 Quelles sont les nouvelles possibilités de l’enfant lors de la période « préopératoire »,d’après Piaget ? { 82 }

1.  Les nouvelles possibilités :

A partir de 20 mois , l’enfant rentre dans sa période préopératoire. Avec l’intériorisation , son intelligence cesse d’être purement sensori-motrice. Il peut se détacher de la perception immédiate et différer l’action pour « penser » grâce à la représentation  mentale qui donne accès à la fonction symbolique ou ce que Piaget appelle

la fonction sémiotique.
Pour comprendre la signification de ce Piaget appelle fonction sémiotique , il faut rappeler les distinctions faites par les linguistes 

( notamment de Saussure) entre « indice » , « symbole » et « signe » : l’indice indique quelque chose par contiguïté dans le temps ou dans l’espace ( ex. les nuages qui annoncent la pluie )---

le symbole représente une chose par analogie  ( cf. le jeu ou le dessin de l’enfant)--- le signe représente quelque chose arbitrairement par un représentant ou un signifiant quelconque dont le sens dont le sens est donné par conventions ( les mots d’une langue entrent  dans cette catégorie du « signe »).

La fonction sémiotique est la possibilité qu’acquière l’enfant à partir d’un an et demi de représenter quelque chose par un symbole ou par signe.
Le terme de fonction sémiotique a une acceptation plus large que le terme primitivement employé de « fonction symbolique ». Piaget la définit ainsi : la capacité à représenter quelque chose , « un signifié » , par un « signifiant » différencié et ne servant qu’à cette
représentation. 

Jusque-là l’enfant n’utilisait et ne connaissait que les indices , mais ni symboles ni signes. Il ne pouvait pas en particulier représenter une chose absente.

 Quelles sont les cinq fonctions qui—d’après Piaget—

témoignent de l’avènement de la « fonction sémiotique » ? { 83 }

1—l’imitation différée,
2--  le jeu symbolique,

3—le dessin ,

4—les images mentales , 

5—le langage.

Piaget rend compte de l’avènement de la fonction sémiotique par l’assimilation , qui aboutit à l’imitation et à la possibilité de différer par une sorte de décentration dans le temps et non plus seulement dans l’espace , comme au stade sensori-moteur.

Il décrit la séquence suivante : au 6e stade de la phase sensori-motrice , apparaît la possibilité de simuler un comportement , par exemple faire semblant de dormir , mais cette simulation ne peut se faire qu’avec le corps propre de l’enfant par un comportement ; puis vient la possibilité de l’imitation différée ; puis l’image mentale , que Piaget interprète non comme un fonctionnement perceptif passif  mais comme une copie active intériorisée et s’extériorisant d’abord dans le jeu , puis dans le dessin.

 Quelle importance Piaget accorde-t-il à la fonction sémiotique ? { 84 }

La fonction sémiotique marque un changement fondamental dans l’organisation intellectuelle de l’enfant. A partir de là l’intelligence n’est plus seulement empirique , mais évolue progressivement vers une intériorisation , une possibilité d’abstraction et de généralisation.

 Comment Piaget conçoit-il le développement de la pensée lors de la phase préopératoire ? { 85 }
2.  Le développement de la pensée

L’enfant passe , lors de cette phase préopératoire , par deux stades :

a)  Le stade la pensée préconceptuelle

    Ce stade s’étend de 18 mois à 4 ans.





Le « préconcept » est à mi-chemin entre la généralité du concept et l’individualité des éléments qu’englobe le concept. Par exemple , un enfant de cet âge , qui voit la lune en différentes positions , parlera « des lunes » , ou encore il aura l’impression qu’une montagne se déforme réellement au cours de l’excursion qu’il fait. Il est donc victime de son point de vue perceptif par rapport auquel il n’opère aucune décentration.


Piaget a donné le nom de « transduction » au type de raisonnement que l’enfant utilise à ce stade , qui est donc caractérisé par une décentration par rapport au désir du moment et par la notion de permanence des objets , mais aussi par une absence totale de décentration par rapport à la perception et aux éventuelles illusions perceptives.

b)  Stade de la pensée intuitive

Il s’étend de 4 à 7 ans.

Le raisonnement à cet âge est « prélogique » , fait de régulations intuitives résultant de décentrations partielles de l’enfant par 

rapport à sa perception. Il est capable de raisonner logiquement mais sur une partie seulement des données , sur un seul aspect des choses ; il peut changer de point de vue , mais ne peut inclure qu’un seul point de vue à la fois dans son raisonnement.

L’expérience de Piaget (voir 3.1 pour sa méthode d’observation)

qui consiste à former , avec une même quantité de pâte à modeler , plusieurs formes différentes successives : boule , cylindre , galette 

( l’enfant trouve qu’il y a moins de pâte à modeler dans la galette ou le cylindre que dans la boule , parce qu’ils sont moins gros) montre bien encore les limites de la pensée intuitive : l’enfant ne peut réunir les différents aspects de la réalité perçue ni intégrer dans un seul acte de pensée les phases successives du phénomène , les transformations.

C)  PERIODE OPERATOIRE
Lors de cette période , l’enfant accède au raisonnement logique , d’abord concret , puis abstrait.

 Comment Piaget a-t-il subdivisé la phase du développement qu’il appelle « période opératoire » ?
              { 86 }

1.  Stade des opérations concrètes
Il s’étend de 6-7 à 12 ans.

 Il marque par rapport à la pensée intuitive une transformation analogue à celle qui s’était opérée entre le 1er  et le dernier stade sensori-moteurs , c’est-à-dire la découverte des permanences.

 Les régulations intuitives , toujours partielles du stade précédent , font place à une pensée structurée et logique qui les englobent toutes d’un seul coup , aboutissant à la réversibilité et à la déduction.

 Ce n’est plus sur l’un ou l’autre des aspects extérieurs des choses que l’enfant appuie son raisonnement , mais sur le système même de leurs transformations. Il est capable de distinguer à travers le changement ce qui est invariant.

Cependant cette pensée logique ne peut s’appliquer qu’à des opérations concrètes , elle ne peut se détacher complètement des objets perceptibles. D’autre part elle est acquise à des âges différents suivant que les transformations s’appliquent à ou telle caractéristique des objets.

C’est ainsi que la notion de conservation de la quantité de matière est acquise dès l’âge de 7-8 ans ; la notion de conservation du poids
ne l’est que vers 9-10 ans ; celle de conservation de volume , vers 11-12 ans.

L’enfant qui raisonne 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.

2.  Stades des opérations formelles
A partir de 12 ans l’enfant commence à devenir capable de détacher son raisonnement des opérations concrètes pour m’appliquer directement sur des énoncés verbaux , pour faire de pures hypothèses. 

C’est ce que Piaget  appelle le raisonnement 

« hypothético-déductif » , dans lequel il y a un raisonnement au deuxième degré ; il ne s’agit plus d’un raisonnement sur des objets , mais d’un raisonnement sur les opérations qu’on peut leur appliquer , d’opérations sur des opérations.

A la fin du stade des opérations concrètes , l’enfant , capable de raisonner logiquement sur toutes les transformations appliquées aux objets , aura recours à la pensée intuitive lorsqu’on lui proposera des hypothèses.

Piaget donne l’exemple suivant : c’est une question : »Edith est plus blonde que Suzanne , Edith est plus brune que Lydie , quelle est la plus foncée des trois ? » L’enfant de 10-11 ans répondra , par exemple : « Edith et Suzanne sont claires , Edith est entre les

 deux ». 

 Quel est le critère principal qui permet d’apprécier chez un enfant le passage du raisonnement par opérations concrètes au raisonnement par opérations formelles ? { 87 }

 Il n’est pas encore capable d’englober dans un même raisonnement toutes les données contenues dans les hypothèses.

Il le devient à partir de 12 ans et petit à petit peut raisonner sur les énoncés verbaux sans support figuratif , de plus en plus abstraits et faire des hypothèses de plus en plus complexes.

5.3  La psychanalyse de l’enfant
Ce chapître-ci ne se laisse pas transformer en une suite de questions réponses. Comme il nous paraît néanmoins fondamental pour la compréhension de l’un des aspects de la psychologie de l’enfant moderne nous allons le présenter tel quel.

Loin de penser—comme beaucoup—que la pensée des psychanalystes se référant à Lacan et ceux que l’on appelle souvent des « freudiens classiques » seraient totalement antinomiques s’excluant mutuellement nous pensons plutôt que l’on peut envisager une complémentarité ; comme nous l’avons déjà fait il y a un certain temps dans un autre écrit (« L’angoisse chez l’enfant du point de vue psychanalytique », 1984).


Nous allons donc ici dans cette partie sur la psychanalyse de l’enfant utiliser un autre discours qu’en 3.3 mais le tout forme à nos yeux un ensemble , composé de parties complémentaires.

Lacan  d’une part et Dolto et Manonni d’autre part ( deux de ses élèves spécialistes de la psychanalyse de l’enfant ) proposent le modèle suivant :

Pour eux les souvenirs d’enfance et les traumatismes ne doivent pas être compris comme origine réelle des symptômes ( tels que les phobies , les obsessions , etc.) , mais comme fantasme d’origine ou fantasmes originaires et manifestés dans le symptôme lui-même.

Or , le symptôme reste à comprendre. Pour Lacan le symptôme est une manière de parole , et doit être intégré au « discours de l’inconscient ». Car l’inconscient n’est pas le moins du monde un réceptacle réel , un contenant qui aurait un contenu psychologique.


L’idée centrale de Freud—exposée en 1900 dans

« L’interprétation des rêves »-- consiste à montrer que le rêve est le discours de l’inconscient. Non seulement l’inconscient est là , dans le sens latent du rêve qu’il convient de dégager , mais encore dans le rêve conçu lui-même comme langage , comme syntaxe , obéissant aux lois mêmes du langage parlé.

Tout le travail de l’école lacanniene consiste aujourd’hui à étendre et généraliser ces conclusions et à voir dans les symptômes des névroses ( et des psychoses ) ce discours masqué de l’inconscient.

Le symptôme est le discours indirect qui permet à l’inconscient de s’exprimer , de se dévoiler , tout en s’oblitérant , et de se donner comme langage parce qu’il n’a pas la possibilité de se donner comme parole et d’être effectivement dit.

Ce qui se dit dans le symptôme est le rapport du sujet au désir de l’autre , mais en tant que l’absence ne permet pas la maîtrise du

« manque à être » qui caractérise tout sujet. Aussi la tâche de la psychanalyse est-elle non de « colmater des brèches », des béances , mais de « remanier «  le sujet (J.Lacan « Ecrits » , 1966 ) en lui rendant la maîtrise de son manque

 ( reconnaissance de son propre désir et ceci grâce à la parole venue du lieu de l’Autre ). De même que le symptôme est l’expression du non-dit et l’expression du fait qu’il y a un non-dit , de même et inversement , c’est la parole qui est libératrice.

Parole de l’enfant adressée et apportée à un autre non angoissé : c’est le psychanalyste  qui fera que , par la parole , quelque chose se passe. Beaucoup d’enfants ont parfaitement conscience de ce qui les marque ; ils exposent leur histoire avec une lucidité extraordinaire ; ils n’en sont pas moins névrosés.

C’est de la rencontre avec l’Autre ( le psychanalyste ) qu’une parole vraie pourra être rendue et un sens manifeste donné à ce qui n’en avait apparemment pas.

Ainsi , tout en appliquant à la psychanalyse les découvertes modernes de la linguistique ( l’inconscient est un discours et il a la même structure que le langage ) , le psychanalyste est amené à préciser son rôle :libérateur par l’écoute de la parole du malade , il n’est cependant pas « guérisseur » ou thérapeute « adaptateur » ;le sujet devant rompre avec un langage aliéné pour retrouver un sens et une place , le rôle de l’analyste est de l’aider à assumer cette aventure.

Comment peut-il remplir ce rôle vis-à-vis de l’enfant ?  Le « texte »

que livre celui-ci est un langage : mais il reste à déchiffrer ce texte , à dégager  les opérations des pures déterminations ; l’attention de l’analyste va se fixer  sur un discours qui n’est qu’en partie verbal , car il faut y intégrer le discours global des parents , la résistance chez l’analyste et tout ce qui chez l’enfant fait écran à la parole.


C’est en répondant à ces questions posées par les cures elles-mêmes  que peu à peu la psychanalyse pourra construire sa doctrine de « l’enfant comme discours du désir » ; l’enfant est tout entier cet effort ( réussi ou bloqué ) pour se situer en parlant et en écoutant parler , cet effort pour se « repérer » par rapport à quelques « signifiants » ( terme emprunté au linguiste de Saussure)  qui sont fondamentaux , tels que le nom du père , la loi , la castration ou la mort. Mais il faut revenir à la question clinique : au cours d’une analyse d’enfant , qui est-ce donc qui parle ?

Ce serait un contresens de comprendre le discours qui se tient au cours d’une analyse comme un dialogue , c’est-à-dire comme une relation interpersonnelle qui se nouerait entre l’enfant et son analyste considéré dans son individualité concrète et réelle. « Les effets de vérité »--comme le dit Lacan—ne proviennent pas d’explications verbales données par l’analyste , mais du « remaniement »du sujet , opéré par le fait que sa propre parole lui est rendue par l’analyste , cet Autre rencontré dans la cure.

Il y a là une dialectique : c’est à travers le rôle attribué a priori au psychanalyste par l’enfant ( persécuteur , bon objet , substitut de la mère , représentant de la loi  , etc.) –rôle auquel répond évidemment l’inconscient du psychanalyste—qu’une parole vraie peut revenir à l’enfant. Cette parole qui jusque là était masquée , refoulée , »occultée » ,porte par exemple sur un savoir (Qu’est le sujet pour lui-même, garçon ou fille ? A-t-il ou non un pénis ? La mère elle-même a-t-elle un phallus , ce pénis symbolique ? Risque-t-on de perdre son pénis , d’être soumis à l’épreuve de la castration ? 

Le père , qui a le phallus , est-il dangereux quant aux risques de castration ? Que fait-il avec la mère quand l’enfant écoute les bruits dans la chambre ? Comment naissent les enfants ? Qu’est-ce que c’est que mourir ? ). Par tout cela , l’enfant cherche à se repérer dans la situation  où il se trouve au sein de la famille et par rapport aux problèmes fondamentaux  de la loi du père et de la mort ; il désire ainsi construire sa personnalité sur la base des grandes significations sexuelles et funèbres de la vie ; en même temps , il cherche à se faire reconnaître  par l’Autre comme sujet ( sujet du désir ) et non plus comme objet ( objet partiel , objet de soins ).

Le rôle du psychanalyste  est précisément de permettre à l’enfant  , par son « écoute » attentive à ce qui se dit dans ses symptômes , de retrouver sa propre parole , sa propre reconnaissance par l’Autre.


Le transfert , condition d’efficacité de toute cure , n’est donc pas  la simple substitution de l’analyste au parent , ni une relation personnelle et dialoguée. C’est plutôt l’insertion du psychanalyste par le sujet dans le discours peu à peu manifesté , et qui est le discours de l’inconscient. A préciser ce discours , on connaîtra ce qu’est une névrose , mais surtout , à travers elle , ce qu’est un enfant concret , et ce qu’est souvent son drame.


Ce qui passe du non-dit au dit , c’est la parole , dialectiquement reliée , de la mère , de l’enfant , du père et du psychanalyste. Plus particulièrement  , ce qui est en jeu dans le symptôme, c’est la parole collective des parents et de l’enfant , en tant que cette parole concerne le désir de chacun par rapport aux autres, ou de la place que chacun s’attribue , se reconnaît ou dont il s’autorise par rapport à son propre désir. Dans la conduite de l’enfant , son comportement , ses symptômes ( qui peuvent concerner toute la psychopathologie ) , le discours de l’inconscient est directement manifesté ; il est , dans la plupart des cas , l’écho de l’inconscient des parents et notamment l’inconscient de la mère.

Ce qui parle , chez un enfant , ce n’est pas la conscience mais l’inconscient , et ce n’est même pas  seulement son inconscient propre , c’est l’inconscient d’un autre , voire de plusieurs autres.


Ce qui donc se dégage au cours d’une cure , c’est la manière dont un enfant est marqué ; et il est marqué par la manière dont il est attendu avant sa naissance , par la manière dont on le traite inconsciemment face aux autres enfants , et , enfin , par ce qu’il représente lui-même pour ses parents.

Il y a là une « forme déroutante de la communication » entre la mère et l’enfant , comme le dit Maud Mannoni (« L’enfant arriéré et sa mère » , 1964 ). L’inconscient de l’enfant est comme informé de ce que la mère désire ou refuse ( par rapport à elle-même , au père et à l’enfant). Ainsi l’enfant est sensible non pas tant aux attitudes extérieures des adultes qu’à leurs paroles ou à leur silence , c’est-à-dire finalement à ce qui en eux  apparaît ou se cache de leur propre sexualité et leur situation par rapport au désir.

Dans son fameux « retour à Freud » Lacan a repris en détail la discussion technique du cas du « Petit Hans » dont Freud  avait publié le cas en 1909. Mais cette discussion de Lacan nous paraît trop technique pour la reprendre ici.

Venons en plutôt à quelques considérations générales sur l’enfant comme tel. Dans la névrose , pas plus qu’ailleurs dans le comportement normal , l’enfant doit être conçu comme une entité isolée qui se développerait mécaniquement  selon ses propres forces : on l’a vu , il est porteur du discours d’un Autre ; il est essentiellement  et discours ( parole exprimée ou occultée ) et relations aux autres  et à une société.

Quels enseignements la psychanalyse peut-elle en tirer ?

Tout d’abord que l’enfance ne se définit pas comme une succession de stades érotiques , mais comme l’histoire d’une personnalité ou d’un sujet se constituant dans et par le langage , qui est le lieu de son rapport à lAutre et le champ du déploiement du désir. Il s’agit pour le jeune enfant de se repérer en se situant dans le champ du désir ; il est nécessaire , pour cela , que sa parole , sa question, sa quête soient écoutées par l’adulte et lui soient renvoyées , rendues , comme valorisation et reconnaissance.

Cette quête ( de l’enfant ) se déploie sur trois plans : le besoin , la demande , le désir.

Le besoin est la pure donnée somatique et fonctionnelle , mais ce n’est pas lui qui est déterminant.

La demande est l’appel que l’enfant , par sa faiblesse et sa non-maturation , est contraint d’adresser à l’adulte pour la satisfaction  de ses besoins , pour son bien-être et sa survie. Manifestement , la sexualité n’est pas ici concernée , et la mère qui fait de son enfant un objet de soins  répond précisément à une telle demande pour cacher un désir , ce désir auquel finalement l’enfant doit naître.

Il ne peut y y parvenir qu’à plusieurs conditions. Il doit d’abord franchir le stade du miroir. Il faut qu’à l’âge de 18 mois soit reconnu et valorisée par l’adulte son image globale ( dans un miroir ) et non seulement des parties du corps  ( bouche à nourrir , organes à soigner ). Ensuite , il importe que les repères symboliques lui soient fournis qui l'autorisent à se reconnaître confèrent sa place de sujet du désir (  mais , comme tiers dans le triangle familial, le père va être celui qui brise la relation duelle avec la mère) et lui permettent de vivre et de grandir.

Ces repères symboliques seront fondés essentiellement sur le prix et l’efficacité de l’idée de la loi , portée et représentée par le père ayant un nom. Le père est , à la fois , celui qui représente la loi et la culture, et qui autorise ainsi l’enfant à vivre  et à naître au désir , et celui qui élève l’enfant a l’ordre symbolique , l’arrachant à la mère  et à l’ordre du besoin , pour l’introduire à l’ordre de l’universel.

Mais , pour ce faire , l’enfant doit se reconnaître en son père et , en portant le nom du père , se voir autorisé à toutes les identifications qui construiront son désir et sa personnalité.

C’est naturellement par la médiation de la parole que se fait l’entrée dans cet ordre ouvert grâce au nom du père et de la loi. C’est là qu’intervient la fonction symbolique du père comme médiatrice de la relation duelle mère-enfant. Mais il est essentiel de procéder à une nouvelle distinction. Parallèlement à la trilogie besoin-demande-désir, il convient ici d’opposer réel , imaginaire et symbolique.

Le réel est l’ensemble des événements objectifs  et des relations affectives véritables qui unissent l’enfant et les adultes considérés dans leur personnalité particulière et concrète. A ce niveau se situent le dialogue , l’amour , la tendresse , la reconnaissance par l’autre , la structuration  de la personnalité. Mais , pour que le réel se constitue , il faut précisément que l’enfant échappe à l’imaginaire et qu’il accède au symbolique. 

L’imaginaire est le monde des fantasmes de l’enfant ( théories sexuelles , mythes de la génération , phallus de la mère , castration , peur de la mort ) .Ce lieu où naît l’angoisse , c’est aussi l’autre imaginaire  , l’autre qui n’est pas saisi en lui-même mais à travers les fantasmes ( par exemple , l’autre-substitut du père , ,l’autre -persécuteur , l’autre-nourricier ). 

Enfin , au-delà de l’imaginaire apparaît le symbolique ;au-delà l’autre , l’Autre. Cet ordre symbolique est , certes , celui de la réalité, mais en tant qu’elle est structurée par un sens universel qui est celui d’un discours organisé où la loi , le père , la mère et le désir reçoivent leur vrai sens et se donnent précisément comme sens et origine du sens. C’est le discours rendu à sa vérité et permettant la naissance du désir par-delà l’angoisse , sous la condition cependant d’un perpétuel manque à être.

Cette vue originale de la psychanalyse de l’enfant a des répercussions politiques au sens large du terme car elle conteste les notions même de « handicap » , « folie »et « délinquance » chez l’enfant et conteste de ce fait l’ensemble des structures de ce que l’on appelle communément l’Enfance Inadaptée et Pédopsychiatrie.


Mais cette vue méritait d’être exposée ici puisqu’elle a incontestablement un rôle dynamisant pour la tendance de la psychanalyse qui voudrait chosifier , rigidifier la conception des stades libidinaux en fonction de la zone érogène prédominante telle que nous l’avons exposée en 3.3.

5.4  Les recherches modernes
Comme en 3.3 nous allons présenter les questions à la fin des sous-chapîtres afin de permettre une certaine unicité de la présentation.

Les recherches modernes en psychologie de l’enfant sont très nombreuses et s’étendent sur toutes les branches de la recherche :

l’utilisation de la vidéo et la micro-analyse permettent l’étude de plus en plus fine de l’interaction mère-enfant même dans les stades les précoces ; l’utilisation de l’échographie et de l’électroencéphalographie in utero permettent de formuler des hypothèses sur la vie anténatale du nourrisson ( nous y viendrons ) ;

la prise en charge psychothérapique et psychanalytique d’enfants présentant des pathologies de plus en plus lourdes permet –par extrapolation—de formuler des hypothèses sur la vie fantasmatique précossissime du nourrisson ;  l’analyse systématique –notamment à l’aide des méthodes piagetiennes perfectionnées—d’enfants en échec scolaires permet de mieux comprendre la construction de l’intelligence chez l’enfant et la prise en charge psychothérapique (et non plus rééducative )  des enfants qui ont eu des « ratés » au niveau de cette construction. Par ailleurs l’extension de cette recherche  permet une meilleure prise en charge des enfants dont le déficit intellectuel est avéré ( voir aussi plus loin en 6.3 ). Il y a encore de nombreux autres domaines de recherches mais nous ne pensons pas qu’il soit utile de s’éparpiller ici.

5.4.1 La vie anténatale
Nous allons essayer d’aborder ce point de vue à la fois avec des données physiologiques établies et incontestables qu’au niveau des hypothèses sur l’interaction fantasmatique entre la mère et son foetus, la mère par rapport à son désir d’enfant (dont nous avons vu les racines infantiles en 3.3 ) et la mère par rapport à son enfant imaginaire.

Désormais , il n’est plus possible de penser que le foetus passe les neuf mois de son existence intra-utérine dans un état « nirvanique » et qu’il n’accède qu’à la naissance à la vie psychique après la naissance. Avec la plaque neurale , qui apparaît au 18e jour de la gestation , l’embryon possède une ébauche de système nerveux et de cerveau. L’oreille interne du foetus serait fonctionnelle dès le 4e mois. Il remue ses membres et le tronc à partir de 8 semaines , même si la mère ne le perçoit pas avant la 16e semaine , du fait de l’épaisseur amniotique.


Les mouvements maternels brusques , de même que les contractions utérines , troublent son confort et le conduisent à chercher une nouvelle position. Il est sensible à la pression ou au toucher et réagit vivement à une piqûre intra-amniotique. Son goût ,

qui s’exerce dans l’absorption du liquide amniotique , est précocement développé. Une injection intraplacentaire de saccharine augmente sa déglutition , tandis que celle de lipiodol entraîne une expression de pleurs et de grimaces de la face.

Le foetus suce son pouce in utero , comme la radiographie permet parfois de le constater. On sait aussi , par l’enregistrement éléctro-encéphalographique , qu’il a une activité cérébrale cyclique , avec de courtes phases d’éveil. Un bruit soudain le fait tressaillir. Son oreille est soumise aux stimulations d’un fond sonore continu provenant à la fois du monde extérieur et de l’organisme maternel : borborygmes (l’intensité des stimuli peut alors atteindre 85 décibels ) et battements rythmiques des grosses artères placentaires. Certains ont extrapolé de ce fait et y voient l’origine du goût si marqué des humains , à travers les cultures , pour les rythmes musicaux , notamment les battements du tambour. Peut-être l’effet calmant ultérieur du bercement a-t-il la même origine ?

Parmi les sons divers qui enveloppent le foetus , il en est un qui  prend rapidement une signification particulière , celui de la voix maternelle ( et de sa « vocalité » , qui importe plus que le contenu du dire ) .

 Quels sont les points essentiels de nos connaissances actuelles sur la vie intra-utérine du fœtus ? { 88 }
Chez le nouveau-né , la reconnaissance par l’audition précédera la reconnaissance visuelle. Des travaux ont montré qu’à l’âge de cinq jours , un nourrisson suce d’avantage son pouce lorsqu’il entend la voix de sa mère que lorsqu’il entend une autre voix { ce qui—dit en passant—confirme les conclusion des éthologues quant à l’empreinte sonore chez l’animal , mais que nous n’avons pas la place de développer ici} .

Par ailleurs , on estime qu’une ébauche de mémorisation permettant un certain conditionnement serait possible dès la vie prénatale. On s’est longtemps interrogé sur la transmission par la mère de ses propres émotions au foetus ; ceci est prouvé maintenant en ce qui concerne l’anxiété et le stress. La voie de transmission scientifiquement démontrable est de nature hormonale mais ne serait-elle pas aussi d’ordre fantasmatique ? (En tout cas d’autres situations

ont permis de « vérifier » qu’un certain état psychique de la mère , avec ses fantasmes concomitants ,  déclenche une certaine sécrétion hormonale ).

Il est sûr , en tout cas que l’interaction entre la mère et l’enfant commence bien avant la naissance et que l’enfant vit ses premières expériences psychiques in utero.
La future mère , si elle est sensible et prête affectivement à accueillir l’enfant , ajuste sa motricité et sa posture de manière à faciliter le confort du foetus ; elle adapte son alimentation aux besoins nutritionnels et au bien-être de celui-ci ; elle évite un environnement trop bruant et trépidant , tout en favorisant les stimulations auditives bienfaisantes. Son entourage s’efforcera , s’il reconnaît « la nature essentielle de sa tâche » , de lui éviter peines et soucis , comme on le préconise en Inde et Afrique.

Le foetus , à son tour , agit non seulement sur la physiologie maternelle , par l’intermédiaire du jeu hormonal qu’il commande en partie , mais aussi sur les fantasmes de la mère. 

Ainsi , ce que l’on peut appeler le comportement du foetus , ses réactions aux stimuli et sa mobilité seront interprétés par la femme enceinte comme des marques du caractère de son futur enfant.

Le fait qu’elle ait connaissance du sexe de celui-ci , lors d’une échographie par exemple , modifiera profondément l’image qu’elle se fait de lui ( nous y reviendrons plus loin avec les études de Michel Soulé) .

Il semble que certains troubles de la succion ou du sommeil apparaissant immédiatement après la naissance puissent être mis en relation avec des perturbations intra-utérines de l’interaction entre mère et foetus , liées par exemple à des difficultés inconscientes de 

la grossesse. 

Aussi la plus grande délicatesse s’impose-t-elle au personnel des maternités vis-à-vis des femmes enceintes , comme y incitent des études sur l’évolution des fantasmes parentaux relevés au cours de ces examens de routine que constituent maintenant les échographies ( voir aussi plus loin ).

Par rapport à la symbiose entre la mère et l’enfant qui caractérise la période intra-utérine , la naissance marque un profond bouleversement pour l’un et pour l’autre. 

On connaît bien les modifications physiologiques et psychiques qui , chez la mère , suivent l’accouchement : sentiment de « perte » et parfois phase de dépression , qui peut suivre passagèrement toute naissance { période appelée « post partum blues » par beaucoup de professionnels} .  

Des remaniements identificatoires affectent aussi chaque membre de la famille , y compris les enfants aînés.

Quant au nouveau-né lui-même , rappelons qu’Otto Rank (1924) voyait dans l’expérience qu’il fait du traumatisme de la naissance l’origine de l’angoisse névrotique de l’adulte. Cette hypothèse—contestée par Freud lui-même—est loin de faire l’unanimité.

Mais , du moins , on peut se faire une idée de ce que vit le sujet qui vient de naître en évaluant les profonds changements de milieu qu’il subit et en observant son comportement dans les jours qui suivent sa venue au monde.

L’enfant a passé neuf mois de sa vie dans un milieu liquide , maintenu de toutes parts par la pression amniotique , sans être soumis à la pesanteur. Puis il est violemment projeté dans le monde aérien , à la manière d’un astronaute qui aurait perdu sa combinaison spatiale , selon l’image d’Esther Bick. Cela peut provoquer chez lui une angoisse de chute , de « chute sans fin » , tant qu’il n’a pas le sens intime de sa peau et de ses limites corporelles propres. C’est alors le contact et la chaleur du corps maternel qui reconstituent

« l’enveloppe de suppléance » la plus proche de l’état antérieur , de même que l’allaitement à la demande , lorsqu’il est possible et souhaité par la mère , prolonge les échanges continus de la période prénatale

Une véritable psychoprophylaxie devrait inciter à rendre aussi douce que possible la transition  entre la période foetale et la période postnatale , des expériences d’angoisse et de frustrations répétées risquant , en effet ,de déborder une organisation psychique encore trop rudimentaire pour les intégrer.

 Quels éléments principaux faut-il retenir de la relation
mère-fœtus d’une part et des changements à la naissance

d’autre part ? { 89 }

Mais la vie anté-ou prénatale se joue aussi du côté des parents au niveau fantasmatique , et ceci surtout en ce qui concerne la mère.


Nous avions vu en 2.2.2 comment –au moment de l’Oedipe—se forme chez la jeune fille le désir d’avoir un enfant du père. Nous avions vu aussi que la situation oedipienne se rejoue et fixe définitivement au moment de l’adolescence.


Les relations entre garçons et filles –au moment de l’adolescence --aboutissent peut-être plus tôt qu’autrefois dans notre société aux relations sexuelles. Elles amènent les adolescents et les jeunes adultes à la nécessité de prendre une position par rapport à l’enfant réel qu’ils ne souhaitent pas encore.

 L’utilisation dans les « couples » ( si l’on peut déjà les appeler ainsi) des moyens de contraception habituels montre bien que , d’une part , ils ne souhaitent pas l’arrivée d’un enfant , mais qu’en revanche ils y pensent et que fonctionne à nouveau le fantasme de l’enfant imaginaire auquel on prête des caractéristiques moins infantiles , moins irréalisables et davantage nuancées par l’expérience de la vie de tous les jours.

D’autres adolescents , au contraire , ont des relations hasardeuses sans aucune contraception , et ceci témoigne du déni de leur capacité à procréer et du maintien du refoulement du désir d’enfant datant de l’installation de la période de latence.

Nous n’allons pas pouvoir détailler ici la formation du désir conscient d’un couple et à fortiori chez la femme de procréer et de vouloir avoir un enfant.

Notons toutefois que dès cette prise de décision se met à l’œuvre « avec force » le fantasme de l’enfant imaginaire , fantasme fondamental chez toute femme enceinte où l’enfant à venir a toutes les qualités—en fonction des qualités réelles ou fantasmées de ses ascendants—mais ce fantasme comporte aussi son lot d’incertitudes

( comme p. ex. la crainte de mettre au monde un enfant malade ou handicapé ) mais dont la plus grosse incertitude est celle du sexe de l’enfant à venir.

Michel Soulé ( « L’enfant dans la tête—l’enfant imaginaire » ,1982,

dans un ouvrage collectif « La dynamique du nourrisson ») a étudié en détail cette question de l’évolution du fantasme de l’enfant imaginaire chez la femme enceinte et il souligne le rôle fondamental et fondateur de ce fantasme même avec les incertitudes qu’il comporte. Vouloir « amputer » ce fantasme de ses incertitudes inhérentes ( avec les méthodes modernes de l’échographie par exemple) , c’est lui ôter son rôle fondateur. Soulé ne s’oppose pas 

au nom de principes psychanalytiques au progrès de la médecine , ce qui créerait d’ailleurs un grave problème éthique. Donc utiliser l’échographie pour la surveillance de la grossesse , pour reconnaître

un handicap éventuel au moment où il est encore temps d’envisager une interruption de grossesse thérapeutique éventuelle sont pour lui des faits acquis et incontournables. Mais il s’élève contre l’annonce du sexe de l’enfant à venir à la femme enceinte afin de laisser suivre le fantasme de l’enfant imaginaire son cours habituel dont les incertitudes font partie.

Dans le style souvent drôle qui lui est propre Soulé appelle l’annonce du sexe de l’enfant à venir à la future mère une I.V.F. ,

c’est-à-dire « une interruption volontaire de fantasme ».


Ces considérations psychanalytiques démontrent une fois de plus –si besoin en était—la nécessité de formation et de qualités humaines des personnels des maternités.

 Qu’appelle-t-on « le fantasme de l’enfant imaginaire »
et quels sont ses principaux éléments constitutifs ?
                {90 }

5.4.2  Les compétences du nouveau-né  (Brazelton)

Le terme « compétence » est d’origine anglo-saxonne et désigne les remarquables capacités perceptives , d’apprentissage et d’action sur l’environnement que l’on doit désormais reconnaître au nouveau-né—terme pour lequel il n’a pas été trouvé d’équivalent satisfaisant en français. 

Comme dans tout domaine de recherche il y a toujours beaucoup de chercheurs qui avancent parfois en synergie parfois « isolés dans leur coin ».

Mais citer le nom de T.Berry Brazelton ( voir son article « Le bébé :partenaire dans l’interaction » , 1982, dans un ouvrage collectif « La dynamique du nourrisson ») n’a rien d’arbitraire ; ce chercheur—pédiatre de formation—travaille depuis 1961 mais surtout depuis la publication d’un article --qui a fait grand bruit dans le landernau scientifique en 1973 – sur la participation active du nouveau-né

dans la relation avec sa mère et les « compétences » , insoupçonnées

jusqu’ici , qu’il y utilise. 

L’article de Brazelton—cité ci-dessus—est la synthèse de ses travaux dont la majeure partie n’a pas encore été traduit en français ;

et dont une partie est présentée sous forme d’ « échelle » ,déstinée

à remplacer la fameuse échelle APGAR , trop dépassée maintenant.


La diversification et la sophistication des méthodes et techniques d’enregistrement des réponses physiologiques et comportementales des nouveau-nés à des stimulations variées ont permis de leur attribuer des capacités perceptives , motrices et de communication qu’on leur refusait jusqu’alors. Par un renversement de l’histoire , le bébé totalement démuni face à son environnement a 

laissé place à une construction diamétralement opposée : 

 « le bébé compétent ».

 L’engouement récent des chercheurs pour ‘ce nouveau bébé’

 frise parfois une fascination qui , dans une course à la précocité, risque de les entraîner vers des interprétations sujettes à caution.

Dans la partie qui suit seront volontairement négligés les sujets , en plein développement , concernant les interactions affectives et fantasmatiques , que nous avons déjà évoqués ailleurs—en partie au moins.

Le nouveau-né connaît six stades de vigilance qui commencent à être présents dès la naissance ; ils vont du sommeil profond à l’éveil complet. Selon que la mère a été ou n’a pas médiquée pendant la naissance le nouveau-né trouve son fonctionnement optimal entre 24 et 72 heures après la naissance.

A peine venu au monde , le bébé est capable de fixer et de suivre des yeux un objet en mouvement avec , parfois , une rotation conjointe de la tête. Cette réponse oculo-motrice signe la nature perceptive de l’activité visuelle , mais doit être différenciée de la simple ouverture des yeux à la lumière douce qui existe , sous forme réflexe , même chez l’enfant aveugle.

Cependant , bien que beaucoup plus développées que celles qu’on lui accordait antérieurement , les conduites visuelles du nouveau-né n’en demeurent pas moins limitées , et répondent à certaines conditions. La cible visuelle doit être suffisamment contrastée et ne peut être mue qu’à une certaine distance car le nouveau-né n’accommode pas.

L’article de Brazelton ( 1973 ) , qui fît si grand bruit , dans le monde scientifique comportait en fait une échelle d’évaluation des « compétences » du nouveau-né (destinée à remplacer la fameuse échelle « APGAR » , jugée trop limitée ) ; cette échelle fît  grand bruit car elle se propose de mesurer des « compétences » que personne n’aurait songé possible chez le nouveau-né

( T.B. Brazelton « Echelle d’évaluation du comportement néonatal »,1973 ).

Quant à la capacité visuelle du nouveau-né l’échelle de Brazelton

propose de déplacer une petite balle rouge et brillante à vingt centimètres de son visage. Cette distance optimale correspond à celle qui sépare les yeux de l’enfant de ceux de sa mère lorsqu’elle le regarde dans la position « en face » , notamment au cours de la 

tétée. Pour être effective , la stimulation doit avoir lieu lorsque l’enfant a des yeux grands ouverts et le regard brillant , ce qui 

correspond à l’état de vigilance calme. La poursuite oculaire s’accompagne alors d’une nette réduction des autres types d’activité,  toute son énergie semble absorbée par cette tâche et , contrairement à l’adulte , il ne peut être sollicité par plusieurs stimuli.

Dans ce contexte , l’enfant marque très tôt des préférences 

( lorsqu’on lui présente différents dessins par exemple ) , sa préférence la plus nette est cependant pour le visage humain ; cet intérêt trouve le pendant dans l’intérêt profond que la mère porte à ses yeux ( mais , nous allons revenir sur l’aspect interactif 

{ précoce} dans le prochain sous-chapitre).

 Avant d’aller plus loin essayez de retenir les prinipales
« compétences » du nouveau-né et plus particulièrement celles qui ont un retentissement sur la relation mère-bébé !
               { 91 }

De nombreuses mères ayant remarqué que très tôt leur bébé s’arrête de crier et semble s’orienter dans leur direction lorsqu’elles lui parlent sont persuadées qu’il entend depuis sa naissance.

Il y a encore deux décennies de nombreux  pédiatres souriaient doucement et laissaient les mères « dans leurs illusions » , comme ils affirmaient.

Or , l’observation scientifique a donné raison aux mères.

Les expériences ont montré que le nouveau-né présente immédiatement après la naissance la tendance à orienter sa tête en direction d’un son entendu. Il tourne aussi les yeux en direction du son entendu comme s’il s’attendait à y voir quelque chose. Le bébé s’oriente plus souvent vers des sons complexes que vers des sons purs. Aussi le nouveau-né préfère des sons harmonieux et se montre perturbé par des bruits.

Comme la réponse à un stimulus visuel  de façon générale , les réflexes d’orientation ( de la tête par rapport à un stimulus auditif) apparaissent essentiellement lorsqu’ils sont éveillés et calmes. Il répond plus fréquemment à des sons dont les fréquences sont proches de la voix humaine ; au niveau de la voix humaine le nouveau-né a une nette préférence pour les voix féminines.


Tôt ; le nouveau-né se met à « répondre » , à se comporter « de façon particulière » lorsqu’il est perçoit un stimulus auditif.

  On sait que lorsque deux personnes du même groupe culturel conversent entre elles , il se crée une sorte de « danse mutuelle »

au cours de laquelle le locuteur comme l’auditeur se meuvent en parfaite synchronie avec la structure du discours – l’absence d’un tel rituel pouvant signifier une défaillance de la communication. Des chercheurs ont rapporté le même phénomène chez des enfants âgés de quelques heures seulement. 

Lorsqu’un adulte s’adresse directement à un nouveau-né , celui-ci montre une synchronisation parfaite de ses mouvements ( de tous le corps ) à la structure du discours. Ce phénomène serait amplifié lorsqu’il s’agit de la mère , nous mettons cette affirmation au conditionnel car Stern ( déjà cité lors des études éthologiques du jeu de l’enfant ) a contesté en 1989 cette amplification du phénomène lorsqu’il s’agit de la voix de la mère.

 Pouvez-vous mentionner les points principaux concernant la communication précoce du nourrisson avec son entourage ? { 92 }
Afin de ne pas trop alourdir ce chapitre nous allons passer sur les capacités ou compétences du nouveau-né en matière olfactive et gustative mais retenons juste en passant que dans ce domaine aussi le nouveau-né présente dès la naissance des capacités qui sont nettement au-dessus de ce que l’on pensait auparavant ; nous en faisons de même en ce qui concerne les capacités proprioceptives et

vestibulaires.

Mais arrêtons-nous un instant sur les capacités motrices et phonatoires du nouveau-né ; capacités essentielles en cas d’interaction sur laquelle nous reviendrons dans le sous-chapitre suivant.

Comme nous l’avons déjà mentionné , un nouveau-né éveillé et calme suit des yeux , avec éventuellement une rotation conjointe de la tête , une cible visuelle en mouvement . Maintenu par les aisselles,  il esquisse une marche automatique quand la plante de ses pieds repose sur une surface plane. Ce comportement réflexe , disparaissant normalement vers la 8e semaine , persiste s’il est exercé régulièrement et précocement.( Soulignons qu’il s’agit là d’une observation scientifique et non d’un « conseil éducatif » ! )


Le nouveau-né peut également se servir de ses mains avec une efficacité surprenante : il est capable d’étendre un bras vers un objet et , à l’occasion , de le saisir. Ce mouvement de pointage ne s’observe que dans de bonnes conditions de détente.

 Grenier ( « La  « motricité libérée » par fixation manuelle de la nuque au cours des premières années de la vie » , 1981 ) parle de « motricité libérée » pour souligner l’importance d’un soutien correct de la nuque afin que puissent s’exprimer pleinement ses potentialités motrices étonnantes ; dans ces conditions un bébé assis de 20 jours est capable de fixer un objet pendant plusieurs minutes , d’avancer lentement la main dans sa direction et parfois de le saisir.

A ces capacités motrices se relie le cri , signal social que Bowlby

(« Attachement et perte » , 1969 ) classe parmi les cinq patterns innés du « comportement d’attachement » dont la fonction est d’accroître la proximité de la mère.

( Les travaux de Bowlby ; repris en France par Zazzo , sous la direction duquel fût publié en 1974 un ouvrage collectif intitulé « L’attachement » ; induisirent un débat 

passionné autour de quelques concepts-clefs de la psychanalyse. Par manque de place nous mentionnons ce débat –aujourd’hui apaisé—sans en rapporter les détails). 

Très tôt on peut distinguer chez le nourrisson la différence entre cri de faim , cri de colère et cri de douleur. 

A chacun d’eux la mère apporte une réponse qui est largement dépendante de sa personnalité , donc très variable , mais avec cependant une certaine régularité en ce qui concerne le cri de douleur. Celui-ci est suivi d’une réaction immédiate de sa part :

 si elle est dans une pièce voisine d’où elle ne peut voir l’enfant , elle se précipite immanquablement à son secours.


Quant au cri de faim , il déclenche une augmentation de la chaleur cutanée au niveau des seins d’une femme primipare , en période d’allaitement.

Le bébé peut donc , très précocement , signifier certains de ses besoins à travers la spécificité de son cri.

 La mère apprend également , en moins de 48 heures , à discerner le cri de son propre enfant.

 Pouvez-vous mentionner quelques aspects de la communication précoce mère-nourrisson , autres que
ceux que vous avez décrit ci-dessus ? { 93 }
 La « compétence » du nouveau-né ne se résume pas à ses facultés de perception et de discrimination de stimuli ; elle correspond en outre à des mécanismes d’adaptation qui lui permettent de s’orienter préférentiellement vers un environnement social ;

 mais aussi d’élaborer, dans une certaine mesure , une barrière pare-excitations ( fonction mise en place afin de protéger l’organisme d’un débordement par les stimuli ; terme utilisé surtout en psychanalyse )

plus ou moins hermétique quand cet environnement devient nocif.


Ainsi , il opère des choix : il s’oriente par exemple vers certains stimuli auditifs , tandis qu’il se détourne de certains autres , apparemment désagréables.

 Parmi ceux-là , il affectionne particulièrement la voix humaine et , tout spécialement , celle de sa mère.

Brazelton considère enfin que sa capacité à moduler ses « états » en fonction de la nature du stimulus –à s’éveiller et à devenir attentif pour celui qui est attractif ou , au contraire , à s’endormir et à devenir insensible pour celui qui est répulsif—est une marque supplémentaire de sa faculté d’adaptation au monde qui l’entoure. 

Nous allons suspendre ici ce recensement étonnant des « compétences » du nouveau-né pour parler dans le prochain sous-chapitre des recherches récentes ou en cours des interactions réelles ( dans le sens d’observables ) et fantasmatiques que ces capacités 

donnent au nourrisson avec son entourage proche c’est-à-dire sa mère et son père.

 Essayez de citer quelques mécanismes de régulation au niveau de la communication entre le nourrisson et son environnement ? { 94 }

5.4.3 Autres recherches en cours
Pour mettre en relief et souligner les capacités ou compétences du nourrisson il convient de les replacer dans un contexte relationnel.

Déjà , il y a bien longtemps , Winnicott lançait la boutade : « Un bébé , cela n’existe pas » ( souligné par nous ) voulant dire par là qu’un bébé seul sans parents ( ou substituts ) n’est tout simplement pas concevable ;le bébé n’existe que dans la relation , était le grand message de Winnicott.

 Mais , comme dans beaucoup d’autres domaines il était trop en avance sur ses contemporains pour être entendu à sa juste valeur.

En effet , la notion d’interaction parent-nourrisson connaît depuis une quinzaine d’années un développement considérable. Auparavant,  selon le modèle théorique prévalent , le bébé suivait des lignes de développement ( libidinal , cognitif , moteur , etc.)—étudiés séparément—et ces processus de développement étaient soumis à l’influence des parents.

A présent ( mais Winnicott l’écrivait déjà à la fin des années 40 ) ,

la notion d’interaction conduit à considérer également les effets qu’exerce en retour le bébé sur ses parents et , par là même , la manière dont il influence à son tour , de manière active , les soins qu’il reçoit. 

Cette dynamique apparaît donc comme un enchaînement de processus bidirectionnels qui évoquent le modèle d’une spirale transactionnelle.

 Cette notion de spirale—et non de cercle—indique qu’avec le temps les processus d’interaction se développent. Ainsi , la conception du développement psychologique de l’enfant s’est enrichie.

Classiquement certains chercheurs voulaient distinguer les interactions comportementales ; les interactions affectives et les interactions fantasmatiques. Cette distinction cachait mal une querelle d’école entre ceux qui voulaient s’en tenir à une étude éthologique et donc observable ( c’est-à-dire qui entendaient se limiter aux interactions comportementales ) et les tenants de la psychanalyse—qui soutiennent que tout comportement observable , de part et d’autre dans l’interaction , est soutenu par une vie fantasmatique ( plus ou moins riche chez l’adulte ; rudimentaire et en genèse chez le nourrisson ) et qu’il est donc non seulement justifié mais nécessaire de parler d’interaction fantasmatique.
Comme souvent dans l’histoire de la psychologie cette querelle a dépassé son côté paroxystique et passionnel , depuis quelques années apparaissent des tentatives d’intégration de ces deux approches.

 Peut-on concevoir un nourrisson seul ?
Nous allons en donner quelques grandes lignes ci-après –loin de vouloir prétendre à une quelconque exhaustivité ; notons tout de même que ces recherches sur l’interaction parent-nourrisson relativisent certains points de la psychologie de l’enfant qui paraissaient solidement acquis ; il ne s’agit pas d’une remise en cause radicale mais de nuances –parfois importantes—qu’il convient d’apporter ici et là.

Ci-dessus nous avons déjà évoqué Winnicott dont certains aspects de son œuvre n’ont pas été pris en compte comme il convenait.

Dans un tout autre domaine il en est de même avec certains aspects de l’œuvre de Wallon que nous avions présenté quant à la construction de l’intelligence chez l’enfant et l’aspect continu ou discontinu de cette évolution ( voir notamment 4.2 et 4.3 quant aux problèmes soulevés par le concept de « stade » en psychologie de l’enfant ; mais nous allons reprendre davantage ces reflexions au niveau de la conclusion) . Dans ces sous-chapitres nous avions laissé en état la querelle théorique entre Piaget et Wallon. Pour caricaturer d’après Piaget l’intelligence chez l’enfant se construit dans le jeu réciproque de l’assimilation et l’accommodation et l’on ne perçoit pas chez lui quel rôle y joue l’environnement humain de l’enfant. Alors que –là aussi nous allons faire un raccourci—pour Wallon la construction de l’intelligence se faisait dans une rencontre entre la maturation physiologique de l’enfant et les « influences sociologiques » dont font naturellement partie les parents de l’enfant.

Nous n’allons pas jusqu’au point de dire que les recherches actuelles sur les interactions parents—nourrisson donnent après-coup raison à Wallon contre Piaget ; cela signifierait de retomber dans un raisonnement binaire d’exclusion mutuelle qui a toujours—et continue hélas – à dominer l’histoire de la psychologie et l’histoire de la méthodologie.

 Cette histoire montre justement que toujours qu’après une querelle théorique entre un concept et son contraire—querelles très coûteuses en énergie pour les chercheurs—on finit toujours par trouver un troisième terme , une troisième voie qui se situe ailleurs sans connotation de « victoire d’une tendance sur l’autre » ; même si ces tendances lourdes existent aussi parfois ( rappelons-nous les expériences sur les jumeaux monocygotes pour essayer de prouver le caractère inné de l’intelligence ; là , en occurrence , il s’agit d’une tendance lourde qui a été condamné par les progrès ultérieurs de la recherche.
Mais , nous sommes en train d’anticiper la conclusion générale , revenons-en à l’interaction parent-nourrisson :

donc l’ancienne classification a perdu de son intérêt , actuellement

les chercheurs distinguent les modalités interactives , c’est-à-dire les canaux à travers lesquels l’interaction s’effectue ; et les systèmes 

interactifs , représentés à l’intérieur de chaque partenaire par : 1) son organisation fantasmatique :interactions fantasmatiques ;

2)  ses affects : interactions affectives ; 3 ) ses cognitions , il y a très précocement , des interactions cognitives ; 4) son corps et sa physiologie : il y a , on l’observe de plus en plus clairement , des interactions psychophysiologiques. 

Mais ces distinctions semblent pertinents pour la recherche ; elles sont peut-être trop sophistiquées pour les professionnels qui ont à faire à des enfants très jeunes et leurs parents.

Certains auteurs évoquent une « période sensible » chez la mère juste après l’accouchement , un état psycho-affectif particulier , qui faciliterait l’établissement des liens avec son enfant nouveau-né.

Cette théorie—très répandue pendant une certaine période—a amené de nombreux services hospitaliers à changer l’agencement de leurs maternité dans le sens que le nourrisson reste dans la même chambre avec sa mère. 

Rien qu’à cet effet indirect on peut souligner le rôle positif de cette théorie.

Quant à son contenu on n’en sait plus rien pour l’instant parce que plusieurs études n’ont seulement infirmé cette théorie quant à son contenu mais également critiqué sévèrement la méthodologie qui avait été utilisée pour son établissement. De nouvelles études sont donc en cours mais dont les résultats ne sont pas encore connus.

Au cours de l’allaitement –une des toutes premières situations interactives--,de multiples modalités de communication peuvent être utilisées : le regard mutuel , le ‘dialogue tonique’ , le « holding »

 ( terme créé par Winnicott , qui signifie ‘maintenir’ en 

Anglais , mais qui pour lui signifie non seulement la façon physique dont la mère soutient ou maintient son bébé mais aussi son maintien psychique ) , le contact ou le toucher , la parole et les vocalisations , ainsi que les expériences gustatives et olfactives du bébé.

Les chercheurs ont jusqu’ici plus particulièrement étudié les postures respectives de la mère et du bébé et leur ajustement réciproque.

Une étude particulièrement poussée—et rigoureuse quant à la méthodologie—porte sur l’allaitement au sein de femmes primipares.

Les auteurs de cette recherche ont distingué ainsi des « postures ajustées ayant abouti à un repas détendant » ( Cukier - Hemeury et coll. « Les postures de l’allaitement au sein chez des femmes primipares » , 1979 ). Il y a alors un ajustement postural tel qu’il existe pour la mère , comme pour le bébé , la possibilité d’une détente musculaire contemporaine de la satisfaction de zones corporelles spécifiques. De plus , il y a dans ces cas possibilité d’enrichir la situation interactive grâce à des échanges  tactiles

 ( caresses de la mère , contact de la main du bébé avec le sein de la mère) , des échanges de regard , des sourires.

Le 2e type regroupe les « postures ajustées au prix d’un effort de la mère .Repas satisfaisant pour l’enfant ». L’ajustement de la bouche et du sein est alors adéquat  , mais au prix d’une posture inconfortable et de tensions musculaires chez la mère. Le 3e type est

appelé « postures non ajustées inefficaces ». Les postures des deux partenaires sont alors telles que la tétée et l’insertion du mamelon  sont menacées d’interruption à l’occasion des moindres mouvements de la mère ou du bébé.

Le bébé participe activement à cet ajustement postural et à la définition de ces types selon qu’il se niche activement contre sa mère, tourne la tête vers le sein , tète de manière régulière , ou inversement rejette la tête en arrière , ou interrompt fréquemment sa tétée. Ce dialogue tonique évolue pour chaque couple mère-bébé et souvent , après une période de trois ou quatre jours , la situation , après des difficultés initiales , évolue harmonieusement.

 Que peut-on dire et retenir des différentes interactions

mère-nourrisson autour de l’allaitement ? { 95 }

Et dans le cas contraire ?

Il semblerait qu’en cas de maltraitance ultérieure ce dialogue tonique n’aIT jamais été trouvé , on l’affirme avec encore plus de précautions pour des troubles psychopathologiques précossissimes et gravissimes du bébé ( par exemple en cas d’autisme ou de psychose précoce ; nous excluons ici toutes les atteintes organiques du bébé qui rendraient difficiles ou impossible l’instauration d’un tel dialogue !)

Ces questions sont graves de conséquences car—sans induire le moins du monde que l’un des partenaires de l’interaction serait à l’origine de la pathologie de l’autre—toute la question de la prévention et thérapie précoce se pose ici. Dans ces-là comment par exemple a été le désir d’enfant de la mère , comment a évolué son fantasme de l’enfant imaginaire et comment s’est fait—lors de la 

naissance -- le difficile arrimage de l’enfant réel à l’enfant imaginaire ?

(Voir là-dessus nos propres travaux dont par exemple : « Une réflexion théorique sur la psychopathologie de l’enfant »,1984 et

« Les parents d’enfants trisomiques » , 1987).

Ces questions—pourtant fondamentales du point de vue éthique et thérapeutique—sont extrêmement difficiles à aborder car très souvent, même avec les meilleures intentions du monde , on induit ou participe à la création d’une culpabilité maternelle massive qui bloque tout travail ultérieur qu’il soit à intention de recherche ( pour mieux pouvoir concevoir la prévention ) ou à vocation franchement thérapeutique.


 Pour quelles raisons de telles études sur le ‘dialogue tonique’ entre une mère et son bébé au cours de l’allaitement peuvent-elles avoir une importance capitale , voire vitale ? { 96 }

La description précédente des interactions pendant l’allaitement illustre la notion de ‘dialogue tonique’ , concept dû à Wallon et développé par Ajuriaguerra . 

Ce concept désigne l’ensemble des échanges médiatisées par la manière dont l’enfant est tenu , soutenu , maintenu par le parent , et la manière dont le bébé y répond ; il y a ainsi une véritable interaction entre les postures des partenaires et donc entre le tonus musculaire de chacun d’eux. 

Détente corporelle globale ou partielle , raidissement localisé ou généralisé peuvent affecter l’un et/ou l’autre partenaire.

Le bébé est un partenaire actif , dès la naissance , dans ce dialogue tonique. L’échelle de Brazelton ( op. cité ) , qui comporte un item intitulé « cuddliness » , néologisme anglais dont l’homologue français est « câlinité » , montre que certains nouveau-nés paraissent davantage rechercher le contact , et , lorsqu’ils sont tenus dans les bras , se moulent et se blottissent contre l’examinateur , et présentent une détente corporelle. A l’autre extrême , d’autres nouveau-nés ,   ou les mêmes à d’autres moments , se raidissent , voire repoussent l’examinateur.

Les contacts peau à peau constituent une modalité interactive souvent intimement liée au dialogue tonique. Dès les minutes qui suivent l’accouchement , l’on observe fréquemment la mère toucher le corps de son nouveau-né , d’abord du bout des doigts , puis , après quelques minutes , le caresser avec l’ensemble de la main .

Après quelques semaines , les contacts peau à peau s’enrichissent , à certains moments , d’un caractère ludique ( pour plus de détails concernant l’évolution des comportements de ‘tendresse’ on se reportera utilement à Casati ( « Prémices du baiser chez le nourrisson au cours de la première année » , 1987 ).

 Que peut-on retenir de la notion ‘dialogue tonique’ et des éléments qui s’y rattachent ? { 97 }
La communication par le regard a , dès les premières semaines de la vie , une importance majeure. 

Au cours de l’allaitement , au sein ou au biberon , les nourrissons , dès la 2e semaine , fixent le visage de leur mère pendant une fraction significative de la tétée. Le regard de la mère vers le bébé semble encore augmenter sa tendance à la regarder. La rencontre des regards , ou regard mutuel , appelé également dialogue œil à œil  , induit très souvent des affects très marqués chez les mères. C’est souvent lorsqu’elle prend conscience du regard que lui adresse son bébé que la mère le reconnaît en tant que personne.

La communication par le regard est en fait soumise à des variations très importantes d’un couple mère-nourrisson à  l’autre. Certains nourrissons recherchent activement le regard ; d’autres ont tendance à détourner les yeux. Les mêmes variations s’observent chez les mères.

 Que peut-on dire du contact visuel mère-nourrisson ?

                        { 98 }

Les cris constituent , pour les jeunes nourrissons , l’une de leurs principales modalités de communication.

 Souvent ressentis comme stridents et pénibles , ils ont en fait une fonction indispensable : il n’est que d’imaginer ce que serait la tâche des parents si ce moyen de communication n’existait pas .

Ils devraient , presque en permanence , veiller eux-mêmes à s’assurer du confort du bébé , chercher à savoir s’il a faim , s’il est souillé , etc.

Pour Bowlby—à l’intérieur de sa théorie de l’attachement

( voir ci-dessus)—le cri a une fonction fondamentale quant à la distance spatiale entre mère et enfant.

Il existe de nombreuses études très « techniques » quant aux fréquences utilisées par les différents cris des bébés , quant à leurs amplitudes en fonction du moment de la journée , etc. Il ne nous semble pas le lieu ici d’examiner en détail tous les canaux de communication du bébé avec des études d’une technicité très poussée.

La parole est utilisée par les mères souvent dès les premiers instants de leur relation avec le bébé. A cette période néo-natale , la motricité des bébés paraît parfois entraînée par la parole de leur mère.

Par ailleurs , on note un « parler-bébé » des mères caractérisé par la simplification de la syntaxe et la transformation de certains mots.


Nous n’allons pas entrer dans le détail des nombreuses études sur le langage dans l’interaction mère-nourrisson ( ce sous-chapitre est censé donner un aperçu seulement).

Notons toutefois que la conception de l’acquisition du langage a été profondément modifiée par la prise en compte des processus 

d’interaction parent-nourrisson. Aujourd’hui , l’apprentissage du langage est considéré comme étant en partie celui du dialogue.
La qualité d’une séquence d’interaction est déterminée non seulement par ce que fait , ou dit la mère ou pas , les comportements du nourrisson , mais aussi par le type de rapport , par la nature du lien dynamique qui unit leurs signaux et communications respectifs.

Des chercheurs ont trouvé une quantité de classifications pour évaluer la plus ou moins grande réciprocité de l’interaction ; mais , nous n’allons pas les reproduire ici.

Il en est de même du contenu de la communication parent-nourrisson

qui est étudiée avec minutie par les chercheurs mais dont les nombreuses catégories classificatoires—pour les besoins de la recherche—apporte peu ou rien de concret aux personnels qui ont à faire à des nourrissons et leurs parents.

Nous n’allons pas non plus étudier ici les perturbations de l’interaction mère-nourrisson la prévention et la thérapeutique étant extrêmement complexe ( voir nos remarques ci-dessus ) .

Après avoir été quelque peu négligé , l’interaction père-nourrisson est abondamment étudiée depuis une douzaine d’années.

Cet intérêt pour l’interaction père-nourrisson est à rapprocher des changements récents du rôle de père dans la famille nucléaire (Hurstel et Delaisi de Parseval « Mon fils , ma bataille » in

Delumeau et Roche , eds, « Histoire de pères et de la paternité »,1990 ).

On admet généralement que , parallèlement à l’augmentation au cours de ces dernières décennies du pourcentage des mères qui travaillent , de plus en plus de pères partagent avec leur conjointe les soins aux nourrissons.

Cependant , il existe une grande variabilité d’un père à l’autre dans l’implication dans ses soins aux bébés et cela en fonction de facteurs psychologiques et sociaux. 

De plus , malgré ces changements récents, les pères restent , en moyenne et globalement , beaucoup moins impliqués que les mères dans les soins aux nourrissons.

Enfin , plusieurs études , basées sur l’observation directe à domicile , n’ont pas mis en évidence que , comparés à des pères dont la conjointe était mère au foyer , les pères dont la conjointe travaillait étaient plus impliqués dans les soins aux bébés.

Une étude portant sur les réactions affectives des pères à la naissance de leurs bébés , réalisée chez des sujets vivant dans de bonnes conditions sociales et familiales et dont les bébés étaient 

exempts de problèmes médicaux , a décrit leur exaltation , leur fierté, l’idéalisation de leurs bébés , leur plaisir à les manipuler.

L’interaction père-nourrisson est , d’une part , directe ,

d’autre part , indirecte à travers l’interaction et la relation du père avec la mère. L’interaction père-nourrisson est caractérisée comme l’interaction mère-nourrisson par la réciprocité et des phénomènes de régulation mutuelle. Mais l’interaction père-nourrisson est nettement plus « physique » , plus stimulante pour le bébé. Les pères recourent plus souvent que les mères à des « jeux tactiles » qu’à des « jeux visuels ».

 Que faut-il retenir de la relation père-nourrisson ?

                        { 99 }

De même , les nourrissons se comportent différemment selon qu’ils sont en interaction avec leurs mères ou avec leurs pères. 

Leur excitation avec les pères se manifeste par des yeux  particulièrement ouverts et brillants.

Il semblerait que les rythmes moteurs différents de la mère et du père constituent pour le jeune nourrisson des marques l’aidant à distinguer ses parents.

Il y a d’autres études qui cherchent à établir si l’interaction parent-nourrisson varie suivant le sexe du nourrisson : les premiers résultats sont contradictoires , dans ce domaine il faut encore poursuivre les recherches.

Un autre domaine où les recherches sont rares et contradictoires c’est concernant l’interaction triadique père-mère-nourrisson ; ce domaine aussi doit encore être exploré davantage.

L’interaction fantasmatique mère-nourrisson mériterait un livre à lui seul.

 Il faut prendre en compte non seulement la relation de la mère à sa propre mère ( la grand-mère maternelle du bébé ) , mais aussi comment sa relation oedipienne à son père s’est transformée à l’âge de la latence , comment cette femme a vécu l’Oedipe réactualisé à 

l’adolescence et sa sexualité génitale naissante , comment elle a partagé ( ou pas ) son désir d’enfant avec le père du bébé , comment son fantasme de l’enfant imaginaire a évolué au cours de la grossesse et enfin comment elle a vécu la rencontre entre son bébé réel et son enfant imaginaire.

Les circonstances de la conception de l’enfant ont en plus une énorme influence.

De plus , tous ces facteurs varient en fonction de la réalité sociale vécue par la mère.

L’on conçoit donc aisément que ce sujet est très complexe et qu’il n’est pas possible de se contenter de quelques généralités.

Du côté du nourrisson il y a des facteurs physiologiques qui interviennent : tel bébé « lent » au niveau de ses réactions pourra combler sa mère alors que telle autre mère se sentirait exaspérée , incomprise , ‘mauvaise’ mère , etc.

Et tel bébé « rapide » au niveau de ses réactions peut déborder une mère peu sûre de son rôle , de ses faits et gestes alors qu’il sera en harmonie avec telle autre mère.

Nous allons donc laisser ce domaine des interactions fantasmatiques en suspens ( le lecteur intéressé peut trouver facilement de la littérature spécialisée à ce sujet , encore que ce domaine de recherches est récent et les « certitudes » d’aujourd’hui seront peut-être remises en cause demain ; il s’y rajoute que—plus particulièrement dans ce domaine—il faut avoir de solides connaissances au niveau de la psychanalyse).

 Que peut-on retenir de façon sommaire de la genèse du
désir d’enfant chez la femme et de l’accordage des rythmes mère-nourrisson ? { 100 }

5.5 L’adolescence , une étape cruciale dans le développement

    ( et relativement peu traitée en psychologie génétique)

 Répétitions et changements 

 La puberté : aux origines du processus

 La « folie pulsionnelle »

 Résurgence de l’Œdipe

 Adolescence et remise en jeu de la position dépressive

 Le narcissisme à l’adolescence

 Adolescence et évolution socio-culturelle

L’adolescence, dans l’optique commune , représente une étape de la vie , un passage entre enfance et âge adulte.

Cette définition simple recouvre une situation complexe à plus d’un titre , et qui implique des données biologiques, psychologiques, culturelles , sociales et économiques. Cette situation au carrefour de plusieurs champs explique la complexité de ce qui se joue , au plan psychique , chez le jeune sujet engagé dans cette étape. Elle explique également l’évolution du statut de l’adolescence dans nos sociétés.

Le changement est au cœur decette évolution intrapsychique amorcée par la puberté, sie bien que A .Braconnier (1986) a développé l’idée que le processus d’adolescence constitue un modèle pour l’études des transformations psychiques.

La puberté constitue en effet le point de départ biologique d’un processus psychique qui a pour tâche d’intégrer les changements qu’elle induit.L’adolescence peut ainsi être considérée comme 

« le temps et le travail intégratifs des transformations de la puberté »
(Birraux, 1994). Ces transformations poussent le sujet vers de nouveaux objets et des intérêts divers.

Elles mettent en jeu des remaniements identificatoires , et une intégration des pulsions partielles dans la sexualité génitale , qui aboutissent à l’instauration d’une identité sexuelle stable . Cette évolution doit , à son terme , permettre au jeune sujet de s’inscire de manière autonome—à partir d’un travail de séparation d’avec les objets parentaux—dans une activité investie par lui , et dans le choix d’un objet d’amour.

La clinique de l’adolescence est un champ récent de réflexions théoriques et de pratique psychopathologique.C’est depuis une vingtaine d’années seulement que la clinique psychanalytique de l’adolescence connaît un approfondissement théorique important débouchant sur une meilleure compréhension des processus en jeu au cours de cette période et , dans la pratique, sur l’affinement des abords thérapeutiques de la psychopathologie de l’adolescent ( nous y reviendrons sur un ouvrage à part , à paraître prochainement).


La place des adolescents dans les écrits de Freud est en effet pratiquemment inexistante : c’est la puberté qui constitue la notion centrale de son œuvre { voir aussi plus loin }.

La mise en travail de la théorie psychanalytique , prise elle aussi dans les processus de changements , a permis l’évolution qui a fait passer l’adolescence du statut de  « Cendrillon de la psychanalyse » , selon l’expression d’Anna Freud , à celui d’un objet d’études à part entière. Pour cette dernière , cette méconnaissance s’explique par l’impact de la découverte de la découverte de la sexualité infantile , qui a longtemps laissé dans l’ombre l’importance de l’adolescence.

Pour introduire à la connaissance de la clinique de l’adolescence

 ( mais qui sera aussi repris en détail dans un autre ouvrage , à paraître prochainement) , les points essentiels du processus d’adolescence seront détaillés avant d’aborder le lien entre adolescence et société. La pathologie et la thérapeutique seront traitées dans l’ouvrage à paraître ,( mentionné ci-dessus).

 Comment peut-on expliquer l’intérêt rélativement

récent pour une étude clinique approfondie de l’adolescence ?

5.5.1 Répétition et changements
L’importance de cette période a été souligné , à la suite de Pierre Mâle , par Evelyne Kestemberg , pour qui si tout se prépare dans l’enfance , tout se joue à l’adolescence.

Celle-ci a ainsi considéré l’adolescence comme un « organisateur psychique » , terme qu’elle préfère à celui de crise parce qu’il marque les possibilités évolutives qui y sont incluses , même dans les cas où on peut y trouver l’origine d’états pathologiques.


Ce qui se joue relève pour une part d’une répétitition , d’une remise en jeu de conflits antérieurs. L’adolescent est confronté à nouveau à l’élaboration de la position dépressive , ainsi qu’au reveil du conflit oedipien (voir aussi notre ouvrage « La psychologie de l’adulte »,qui reprend cette problématique) ce qui retentit sur ses assises narcissiques.

Toutefois cette reprise s’effectue avec des données physiologiques et avec une organisation psychique différentes de celles qu’a connues l’enfant. Les identifications sont passées par le travail structurant de l’Œdipe.Ce dernier, lorsqu’il aboutit à une résolution positive , a permis l’instauration du Sur-Moi.

La période de latence a contribué au renforcement du Moi et de son système défensif , améliorant les capacités d’élaboration psychique des conflits ; elle a ouvert la voie à des sublimations autorisant la prise de distance par rapport aux premiers objets : l’importance du travail de la latence pour la résolution des turbulescences adolescentes est depuis longtemps reconnue. Le processus de subjectivation , que Cahn ( Cahn 1996 ) considère comme processus de différenciation plus que de séparation-individuation , a permis à partir de l’appropriation d’un corps sexué et d’une pensée autonome et créative , une prise de distance vis-à-vis de l’autre et de son désir ouvrant sur la transformation du Sur-Moi et la constitution de l’Idéal du Moi.

L’accent est souvent mis sur le rôle de révélateur que joue l’adolescence : révélateur de la qualité du narcissisme ou , dans les organisations marquées par les défaillances de l’auto-érotisme dans son lien avec le premier objet , révélateur de la problématique de dépendance, qui débouche sur les diverses pathologies de l’agir (voir aussi l’ouvrage à paraître sur les pathologies) .Révélateur du travail positif ou défaillant de la latence.

Ceci n’empeche pas de souligner par ailleurs l’importance intrinsèque de ce qui se joue en ce temps particulier de l’adolescence, qui dégage le fonctionnement psychique d’un déterminisme strict.

 En quoi l’adolescence peut-elle être « révélatrice » ?

5.5.3 La puberté : aux origines du processus
Le texte fondateur est le chapitre des « Trois essais sur la théorie de la sexualité » consacré aux « Métamorphoses de la puberté » , texte écrit en 1905 par Freud et remanié à plusieurs reprises au cours des rééditions successives. 

On trouve également au fil de plusieurs écrits , des notations marquant l’importance accordée par Freud aux remaniements psychiques qu’introduit la puberté : ceux-ci jouent à ses yeux un rôle fondamental dans l’évolution de la vie sexuelle adulte.

Puberté , donc, et non l’adolescence, dans les premiers écrits : l’accent est mis ainsi sur l’étape physiologique dans ce qu ‘elle entraîne comme remaniements psychiques { Notons toutefois que, comme le remarquent Perret-Catipovic et Ladame ( 1997), les mots ‘Adoleszenz’ et ‘Adoleszent’ étaient fort peu usités en allemand à l’époque, si bien qu’il subsiste une équivoque sur la place réellement accordée par Freud à l’adolescence}.

Il importe en effet de partir de cette étape pour comprendre ses effets bouleversants sur le corps et sur la psyché du sujet qui la subit. Les transformations biologiques et physiques radicales qu’elle induit se jouent au plan interne comme au plan externe , dans les modalités temporelles variables , parfois extrêmement condensées. Sont de ce  fait mis en jeu—et fortement ébranlés—l’axe du narcissisme et celui des relations d’objet. La psyché est donc en ce temps sollicitée avec une urgence nouvelle et pour un travail d’une intensité jusque-là inconnue.

 En quoi y a-t-il « urgence » dans le travail psychique à l’adolescence ?

5.5.3 La « folie pulsionnelle »
Le texte de Freud ( 1905) pose les bases de ce qui se joue alors. Dès les premières pages l’accent est mis sur les tansformations de la sexualité : « L’avènement de la puberté inaugure les transformations qui doivent mener la vie sexuelle infantile à sa forme normale définitive ». La pulsion sexuelle, jusque-là auto-érotique , trouve alors l’objet sexuel ; un nouveau but sexuel est donné ; toutes les pulsions partielles y collaborent , et les zones érogènes se subordonnent au primat de la zone génitale ; l’accès à une vie sexuelle normale implique que puissent s’intégrer les deux courants dirigés vers l’objet et le but sexuels : le courant tendre ( porteur du reliquat de la sexualité infantile) et le courant sensuel. 

C’est donc une période marquée par la pression pulsionelle .Cahn

a évoqué à propos de l’adolescence la « folie des pulsions qui font alors irruption », pulsions érotiques et agressives qui sont d’autant plus désorganisants qu’elles sont violentes et surgissent brutalement et, de ce fait , génèrent l’angoisse insupportable de se sentir passif. L’avènement d’un corps génital inscrit ces transformations au carrefour de l’étranger et du familier , mobilise les traces du passé enfoui et provoque un sentiment d’inquiétante étrangeté  ,
 susceptible de déboucher aussi bien sur une réorganisation que sur une catastrophe psychique ( Cahn , 1991 ). Les changements pubertaires entraînent une sexualisation génitale qui colore , dans un effet d’après-coup , les évènements du passé , leur donnant un impact traumatique.

L’évocation d’Emma permet à Freud d’illustrer cet effet traumatique en après-coup d’un souvenir refoulé ( Freud , 1895 ).

La puberté est de ce fait , pour Freud , une période favorable à l’apparition des névroses chez les sujets à intense prédisposition hystérique.

En outre , dans ce temps de sexualisation et de transformations , l’articulation entre pulsion et objet contribue à renforcer ou moduler cette dimension traumatique : les reflexions menées sur la psychose à l’adolescence mettent l’accent sur la dimension économique traumatique où l’objet externe joue un rôle fondamental , dans ses carences ou ses excès.

C’est le cas par exemple lorsque les pulsions incestueuses de l’objet , 

déjà opérantes même si elles sont refoulées et déniées d’emblée , viennent rencontrer à l’adolescence les pulsions incestueuses du sujet

( Cahn , 1990 ).

 Comment eut-on comprendre l’articulation , parfois difficile, entre la pulsion et son objet ?

5.5.4 Résurgence de l’Oedipe

L’adolescence constitue en effet , après l’enfouissement de la latence, un temps de remise en jeu de l’Œdipe dans le double versant incestueux et parricidaire. 

La « découverte de l’objet » au temps de la puberté est en fait , souligne Freud ( 1905 ), une redécouverte puisqu’elle rétablit le rapport originel institué par l’étayage de la pulsion sexuelle sur la pulsion d’autoconservation ( de l’ordre du besoin ), au temps où la pulsion sexuelle avait , dans le sein maternel , un objet sexuel à l’extérieur du corps propre.

Cette proximité se traduira par la suite dans le choix des nouveaux 

objets d’investissement , qui portent la marque des objets infantiles.



Les pulsions agressives sont également sollicitées au cours de ces remaniements qui impliquent corps et psyché.

Winnicott écrit à ce propos : « Si l’on considère l’ensemble du monde fantasmatique  inconscient de la puberté et de l’adolescence , on y trouve la mort de quelqu’un » ( 1971), et souligne combien cette 

composante du meutre rend les choses difficiles aussi bien pour les parents que pour l’adolescent « qui s’achemine timidement vers le meutre et le triomphe » ( Winnicott , même ouvrage).

Cet aspect nous rappele une situation de consultation avec un adolescent de 17 ans , extrêmement brillant à la fois dans ses études que dans les activités sportives qu’il pratique.Lorsque nous le voyons en consultation il vit seul avec la mère depuis un an à cause d’un déménagement du père pour des raisons professionnelles ; depuis le départ du père la réusitte de l’adolescent s’est effondrée dans tous les domaines.Son intelligence supérieure se manifeste lors des entretiens et il fait preuve de beaucoup d’humour.Il nous apprend que ses parents se sont ‘séparés’ momentanément afin que lui ne se trouve pas coupé de ses amis et du milieu scolaire où il réussissait.

Après quelques entretiens il arrive à nous faire part de son désarroi par l’impression de perdre le contrôle dans les domaines où il excellait auparavant.

L’élément crucial qui se revèle aussi et surtout à travers les entretiens est la dimension insupportable de la situation actuelle.

La décision des parents pour le placer dans cette situation familiale particulière sans lui avoir demandé son avis a fait flamber le conflit oedipien. L’excitation libidinale se révèle être au premier plan , et ne peut plus être dérivé comme auparavent , du fait de la proximité mère/fils autorisée fantasmatiquement par le père.

Le retrait de celui-ci est vécu comme un triomphe sur lui, ce qui rend impossible la sublimation de l’agressivité , composante positive des compétitions tant sportives que scolaires. Il est vécu aussi comme un abandon et la marque de la passivité de cet adolescent , qui de ce fait a du mal à élaborer sa position homosexuelle ( ce qui dans le cadre de la bisexualité de chaque être humain fait partie intégrante des processus en œuvre à l’adolescence).

L’excitation induite par la réactivation pulsionnelle explique le sentiment de danger au cœur du vécu de l’adolescent , l’angoisse suscitée par ce qui est ressenti comme un rapprochement , un empiétement menaçant de l’objet , et explique l’investissement si fréquent à cet âge de l’agir et de l’espace.

L’un comme l’autre permettent la mise en acte des prises de distance qui ne peuvent se jouer psychiquement et constituent des symboles matériels de la séparation.

 Adolescence et remise en jeu de la position dépressive

Cette période est marquée par des changements , et il est essentiel que la psyché puisse les assumer ou du moins mettre en œuvre un travail d’élaboration qui les intègre. Il faut pour cela des structures et des représentations suffisamment différenciées.

Annie Birraux ( 1994) propose une lecture du texte de Kafka « La

Métamorphose » , comme métaphorique des risques liés aux transformations physiques de la puberté lorsqu’elles ne s’accompagnent pas d’un travail psychique. L’histoire de Grégoire traduit de manière paradigmatique le sentiment de perte du rapport à son propre corps que connaissent, avec plus ou moins d’intensité , les jeunes adolescents.

En outre , un travail de séparation attend les adolescents : renoncement aux liens infantiles avec les imagos intériorisées des parents , séparation effective d’avec les parents réels. Il est si prépondérant durant cette période qu’il a amené Peter Blos ( 1967 )

à considérer celle-ci comme la seconde étape du processus antérieur de séparation-individuation décrit par Margaret Mahler.
Séparations et changements mettent en jeu une problématique de perte et de renoncements qui se joue sur des plans divers : narcissique et objectal , dans la réalité et dans le psychisme.

Perte du corps de l’enfance , de ses repères et de sa quiétude et perte de la stabilité de l’image du corps ; perte de l’illusion d’une complétude bisexuelle , et du sentiment de toute-puissance qui l’accompagne ; renoncement au lien établi avec les parents de l’enfance et à la sécurité que ce lien procure ; renoncement aux imagos parentales infantiles.

La confrontation avec la position dépressive est de fait au premier plan.

Se joue à l’adolescence un désengagement du lien à l’objet oedipien qui doit permettre de se séparer de celui-ci sans le perdre.

Or , c’est bien souvent la peur de cette perte—liée à la difficulté à admettre l’ambivalence de et envers l’objet—qui freine ce processus,  lequel est au cœur du travail heureux de l’adolescence. C’est la remise en jeu , à l’adolescence , du destin du lien au premier objet  ,

compte tenu de la nécessité du désengagement , qui explique l’importance des problématiques dépressives à cette période problématiques qui se manifestent sous des symptomatologies diverses.

 Comment peut-on comprendre ‘la position dépressive’ comme un point nodal de l’adolescence ?

 Le narcissisme à l’adolescence

L’adolescence apparaît à tout observateur , et elle demeure dans la mémoire de chacun de nous , comme un temps où le narcissisme est vivement sollicité : c’est le temps de l’inflation narcissique et de la dévalorisation , celui des fluctuations brusques de l’un à l’autre qui contribuent à modifier l’humeur , qui passe de l’exaltation à la morosité. Y contribuent plusieurs facteurs dont la conjonction renforce l’impact.

Les transformations corporelles pubertaires mettent en péril les limites du corps et font vaciller le sentiment de continuité de soi : la centration narcissique est alors requise pour rétablir ce sentiment , pour opérer un réajustement de l’image du corps en intégrant ses 

modifications.
Le désinvestissement objectal ou du moins le travail de détachement qu’impose le reveil de l’Œdipe aux jeunes sujets a pour effet de libérer la libido qui , en quête d’objets , fait retour sur le Moi : on observe donc une intensification du narcissisme qui précède le choix d’objet hétérosexuel.

Ceci explique tout à la fois l’inflation narcissique , les mouvements grandioses , mais aussi les moments dépressifs , le spleen , voire les sentiments de dépersonnalisation :il n’est que de lire les poèmes de Rimbaud ou d’entendre parler les adolescents pour le constater.

Identité et identifications sont remises en jeu , le jeune sujet cherchant à maintenir son identité et , dans le même temps , à opérer un réaménagement identificatoire. Le travail psychique nécessaire implique une « contrainte narcissique majeure » ( Chabert , 1990).

Cette contrainte narcissique , que renforce la contrainte pulsionnelle , a un effet stimulant pour la psyché des adolescents dont les assises narcissiques sont suffisamment assurées : la fragilisation narcissique les pousse à la symbolisation. C’est ce qu’on observe dans l’efflorescence des poèmes , des journaux intimes , des créations musicales et graphiques. 

C’est aussi ce que donne à voir le recours à l’humour , qui n’apparaît qu’à partir de la puberté (Huerre , 1997 ).

L’étude des processus de pensée à l’adolescence montre que l’élaboration du narcissisme constitue une frontière entre adolescents créatifs et adolescents en difficulté (Emmanuelli, 1994).

Mais à l’adolescence, c’est souvent sur le mode de l’antagonisme que se joue cette articulation , antagonisme qui , selon Philippe Jeammet, prend la forme d’un paradoxe aboutissant à des impasses. Comme tout paradoxe , celui-ci court-circuite la pensée de certains sujets , ne leur laissant que l’issue du passage à l’acte. 

 Comment comprendre les ‘fluctuations narcissiques’ de l’adolescent ?

 Adolescence et évolution socio-culturelle

Si le point de départ du processus d’adolescence est fixé , avec la puberté , par des données biologiques , il n’en reste pas moins que 

 le statut du jeune sujet est profondément tributaire du regard social et varie selon les cultures et les époques. C’est au point que certains historiens ou sociologues ont confondu statut social et réalité psychique.

Pour l’historien Philippe Ariès ( voir l’Introduction ci-dessus), la notion d’adolescence n’apparaît qu’à la fin du XVIIIe siècle en Occident.Selon lui , en effet , le passage entre la petite enfance et l’âge adulte s’effectuait jusque-là sans transition dans cette société.




Il faut néanmoins distinguer ‘statut social’ et ‘processus psychique’ , et , comme le souligne Annie Birraux(1994), on ne peut extrapoler , à partir du constat de l’absence de rôles de transition entre l’enfance et l’âge mûr , qu’il n’existe pas dans le même temps de changement interne , de remaniements psychiques.

Le travail de Jean-Claude Schmitt (Perrot,Schmitt,Farge ,1985), portant sur des autobiographies du XIIe siècle , ou sur des romans courtois , met bien ceci en évidence.

La société joue son rôle dans le statut qu’elle accorde à ses membres aux différentes âges de leur vie , dans la compréhension ou le refus d’appréhender les processus psychiques qui les accompagnent. L’Emile de J.-J. Rousseau illustre l’apparition d’une nouvelle conception de l’adolescence , au XVIII e siècle en Europe. Cette conception comporte la notion nouvelle de « moment critique » , de « crise » , qui va prendre une place importante au cours des siècles suivants : le livre IV met l’accent sur l’irruption pulsionnelle et son impact au cours de cette période , sur l’entrée dans la vie sexuelle qui la caractérise. Rousseau insiste en outre sur la notion centrale de transformation qui implique le corps et l’esprit et dont les conséquences sont si importantes qu’il propose , dans cet ouvrage de réflexion sur l’éducation , de prolonger cette étape qui « ne dure jamais assez pour l’ usage que l’on veut en faire ».
Si l’on sait quand commence l’adolescence , il est plus difficile de déterminer son terme. Le Petit Robert propose pour celui-ci 18 ans pour les filles et 20 ans pour les garçons.

On sait combien , aujourd’hui , du fait des changements socio-culturels et économiques que connaissent les sociétés industrialisées , peu de de jeunes gens peuvent être considérés comme des adultes dès ces âges-là : l’entrée dans l’âge adulte implique une autonomie que beaucoup n’ont ni au plan économique ni au plan psychique.

La notion de post-adolescence , proposée par Blos en 1962, se voit reprise dans des travaux récents qui soulignent la dimension « interminable » de l’adolescence actuelle ( Alléon et coll., 1985 ;

Anatrella, 1993 ).

La situation des adolescents actuels pour qui le « moratoire » dont parlait Erikson ( 1968) se prolonge ainsi , en même temps qu’ils ont

acquis une liberté sexuelle précoce et le statut de majeur plus tôt , ne manque pas d’apparaître comme paradoxale sur ce point.

Cette situation est d’ailleurs en elle-même source de troubles psychopathologiques ( mais que nous n’évoquerons pas ici).

L’évolution culturelle se marque aussi par l’abandon de rites , dont les conséquences sur le psychisme sont incontestables.

Dans les sociétés traditionnelles , le changement était pris en charge par des rites d’initiation  constituant une étape symbolique chargée de significations multiples : représentation codifiée de la séparation d’avec la mère et le monde de l’enfance , de l’abandon de la bisexualité , de la rivalité avec les adultes,  les rites proposent une mise en scène agie servant de préalable et de soutien au travail de représentation psychique individuel.
Dans les sociétés industrialisées , certaines expériences telles que les rites réligieux , le service militaire , la consultation en vue de la contraception , peuvent prendre valeur de rituel initiatique du fait de leur portée symbolique.
Leur caractère individuel et leur hétérogénéité ne permettent toutefois pas l’inscription dans un symbolisme porté par le corps social , ce qui donne à la famille et à son reseau d’interactions avec l’adolescent une importance accrue (Brusset , 1995 ).

La disparition des rites dans les sociétés industrialisées a comme conséquence une défaillance des processus de figuration , si bien que certains psychanalystes (Richard, 1996) ont avancé l’idée que la maladie mentale pouvait avoir pour certains adolescents valeur de rituel.

Le lien entre les changements affectant la pathologie des adolescents et les modifications intervenant dans les société et dans les familles a été clairement développé par Philippe Jeammet en 1985, puis par Raymond Cahn en 1996.

L’affaiblissement du consensus social sur les règles éducatives , l’atténuation de la valorisation sociale du père qui s’accompagne souvent d’une perte de sa situation , le repli sur la vie familiale avec un rétrécissement qui exclut la famille élargie , l’effacement des barrières entre les générations servent de contexte à l’inflation des pathologies actuelles, situées hors des registres classiques de la névrose et de la psychose.

Dans cette évolution , la relation parents-enfants est marquée par la recherche d’une complicité qui exclut le jeu de l’autorité paternelle, escamote les interdits et vise l’effacement de tout conflit.

L’attente parentale, marquée à l’extrême par le désir de gratifications narcissiques est celle d’une relation idéalisée.

L’enfant , puis l’adolescent, est chargé de renvoyer aux parents une image d’eux-mêmes parfaite qui exclut toute agressivité : des parents-copains , avec qui tout peut se dire ,ce qui contribue au même titre qu’une certaine mode vestimentaire , à nier l’écart des âges et par là le vieillissement.

Dans ce système , toute la charge de l’agressivité inhérente aux relations parents- enfants est laissée à l’adolescent , ce qui en rend l’élaboration d’autant plus difficile , voire impossible.
L’enfant est chargé plus que jamais de combler les attentes narcissiques des parents en réussissant scolairement et socialement , ce qui , dans un système où la réussite est de plus en plus valorisée , 

pèse très tôt et très lourdement sur le développement psychique de l’enfant.

L’attente des parents , relayée par celle de l’école , tend à effacer la prise en compte des besoins affectifs  et interfère avec le développement des auto-érotismes.

Se met en place une difficulté à éprouver ses propres désirs comme siens , qui va de pair avec les représentations imagoïques parentales mal différenciées.

La perte des valeurs « paternelles » entrave l’instauration d’un Sur-Moi qui repose sur l’intégration de telles valeurs , transmises de génération en génération.

C’est bien souvent à l’adolescence , après une enfance sans bruit , que se révèle l’impact psychopathologique de ces interactions familiales et de cette évolution culturelle.

 Essayez de résumer quelques points de l’évolution sociologique qui peuvent participer au mal-être des 
adolescents.

6.  Applications de la psychologie génétique
6.1  L’enfant malade

6.2   La psychopathologie
6.3   La psychopédagogie par rapport à l’enfant handicapé
6.4 Les thérapies psychologiques
6.4  L’enfant malade
Largement dégagée des problèmes vitaux qui pesaient sur ses préoccupations antérieures , dominées autrefois par la pathologie infectieuse grave et les troubles digestifs catastrophiques du nourrisson , la pédiatrie somaticienne s’est infléchie vers certaines directions : les progrès des sciences fondamentales , en particulier la chimie biologique et ses applications à la médecine , le perfectionnement des techniques de soins intensifs , la réanimation et leur extension à la néonatologie , pour s’attaquer au fief le plus résistant de la morbidité infantile , la prématurité

et la pathologie néonatale , les progrès de la génétique.

La recherche la plus avancée en pédiatrie au niveau somatique s’attache à la biologie du développement de l’enfant.

Mais , d’un autre côté la pédiatrie «  se psychologise » ( comme disent certains pédiatres , d’une part , parce que l’on découvre de 

plus en plus de maladies infantiles où des facteurs psychologiques sont au minimum coresponsables ,mais d’autre part , parce que les problèmes suscités par l’enfant malade font l’objet d’investigations et de recherches qui se multiplient à mesure que s’organise entre la pédiatrie d’un côté et de la psychologie et la psychiatrie de l’autre . 

Cette question implique l’analyse de nombreuses données : l’enfant , la constellation familiale , l’équipe soignante « qui ne peut se considérer comme parfait technicien au service de la médecine , mais [ qui est ] toujours remise en cause par l’enfant malade » (G.Raimbault « Recherche psychanalytique et recherche pédiatrique » ,1967 , souligné par nous ).

La maladie intervient par sa nature , sa durée , sa gravité , les techniques de diagnostic et de soins qu’elle nécessite.

Dans une première démarche , on oppose les maladies épisodiques aux états morbides au long cours et , parmi ceux-ci , on sépare le handicap fixé de la maladie chronique à potentiel évolutif.

Le handicap fixé est d’ordre sensoriel , moteur , viscéral , génital , morphologique, etc. , avec une originalité propre à chaque anomalie.

Les maladies évolutives tirent leur spécificité du type morbide en cause. C’est pourquoi leur étude émane souvent de services spécialisés : maladies respiratoires, rénales , cardiaques , sanguines , métaboliques , etc.

 Ainsi , pour prendre un exemple , les néphropathies chroniques de l’enfant se caractérisent par un diagnostic souvent précoce , une évolution longue , entrecoupée de rémissions et de rechutes , comportant tantôt une quasi-certitude de guérison ou de mort , tantôt une incertitude quant aux modalités et l’issue de l’évolution. Les rémissions , de plus en plus longues , ouvrent des aspects chaque jour nouveaux avec leurs espoirs et leurs incertitudes

( exemple tiré de Manciaux et coll.    « L’enfant et sa santé » , 1987 ).

 De façon grossière comment peut-on différencier les maladies de l’enfant et de quelle façon l’enfant interpelle l’équipe soignante ? { 101 }
Cette énumération recoupe d’autres références : les sujetions aux régimes et aux traitements , les conséquences des hospitalisations , des explorations à but diagnostique , des thérapeutiques éprouvantes ou risquées.

Un tel rappel , même cursif , suffit à situer le poids de la réalité 

( somatique ) et sa spécificité par rapport aux désordres. Mais il nécessite une critique qui vise un ensemble de travaux prétendant résumer les données cliniques sous forme de « profils psychologiques » : celui de l’enfant hémophile ou diabétique ou malformé sexuel ou de taille insuffisante. De telles études , à but de répartition statistique , introduisent les méthodes habituelles d’évaluation basées sur la psychométrie , les tests de personnalité, les enquêtes , etc.

Pour critiquables qu’elles soient sur le plan théorique , elles ont le mérite d’analyser des éléments de la réalité auxquels l’enfant est confronté par la maladie et d’en tirer des déductions importantes pour l’amélioration des structures de soins.

L’abord de l’enfant par la voie de la psychologie dynamique apporte un champ de convergences et d’interactions de l’ensemble de partenaires vis-à-vis de la maladie : l’enfant lui-même , son environnement familial , son entourage médical.

 Dans une première lecture , la maladie introduit l’histoire d’événements qui jalonnent la vie de l’enfant dans une perspective traumatique , avec son potentiel quantitatif et sa qualité propre.

Nous devons à Anna Freud l’initiative des recherches psychologiques sur l’enfant malade , auxquelles elle s’attacha dès les années 30 et qu’elle poursuit durant plusieurs décennies

( Freud A. , Bergman T . « Les enfants malades. Introduction à leur compréhension psychanalytique » , 1984 ) , portant

son attention sur les remaniements apportés à la vie intérieure de l’enfant par la maladie physique et les circonstances , telles que les techniques de soins , les interventions , l’hospitalisation...

« Les deux axes de son travail historique sont indubitablement la régression de l’enfant malade et l’agression subie par son corps », note B.Golse ( souligné par nous ).  Lui-même s’y réfère dans une réflexion sur « Dépendance et autonomie de l’enfant atteint de maladie chronique » , 1990 .

 Comment un enfant malade peut vivre son corps ? { 102 }

Les problèmes psychologiques suscités par la maladie physique de l’enfant recouvrent une littérature considérable. Nous ne pouvons que citer que quelques noms , pour ceux qui voudraient approfondir cette problématique complexe :

Alby , 1976 ; Raimbault ,1967 et 1984 ;Anthony et Koupernik , 1974 ; Gutton , 1974 et 1978 ; Kipman , 1981 ; Manciaux , Lebovici et coll. , 1987 .


Comme déjà indiqué ci-dessus on peut distinguer schématiquement une opposition 

( apparente ) entre une pédiatrie scientifique qui s’exerce dans des services très spécialisés et une pédiatrie praticienne qui garde la vocation première d’une médecine générale de l’« enfance » ; séparation également dans l’esprit , sinon dans les faits , entre la première qui pose la question de sa comptabilité avec les perspectives psychologiques et la seconde qui s’y est délibérément engagée.

A la vérité , une pédiatrie purement somaticienne et , pour ainsi dire , épurée n’est guère concevable , car les progrès de la science médicale portent en lui-même des renouvellements

psychologiques constants qu’il suffit d’évoquer , même partiellement , pour s’en convaincre :

la survie d’enfants autrefois voués à la mort , la sujétion aux techniques de survie ( p.ex. rein artificiel , dialyse péritonéale),

les rémissions au long cours , l’astreinte aux machines 

( incubateurs , dispositif de soins intensifs) , le sida , la mort subite du nourrisson , etc.

 De quelle façon les progrès de la médecine changent-ils la « donne psychologique » de l’enfant malade ? { 103 }
Les implications pratiques de ces nécessités vont au-delà des positions de principe affichées , et tel médecin de grand renom qui dénonce dans ses écrits « la tentation psychologique de la médecine » a mis en place depuis longtemps , dans son service , 

une équipe psychiatrique et psychologique qui s’est distinguée par ses travaux sur les enfants atteints de maladies fatales.

Il en est de même  dans beaucoup d’unités de néphrologie infantile , de maladies métaboliques , de pédo-endocrinologie ou cardiologie , de prématurés , etc. , et bien entendu , de pédiatrie générale.

Mais le psychiatre et le psychologue ont aussi leur résistances qui méritent une analyse critique. Nombre d’entre eux ne se sentent pas à l’aise devant la mise en cause de l’intégrité corporelle. Elle introduit une réalité incisive qui n’est pas sans déranger par sa violence les habitudes du psychanalyste.

La castration symbolique et la pulsion de mort courent aisément dans le discours ; il n’en va pas de même en face de l’enfant mutilé dans la réalité et de la mort qui plane en vérité sur lui. 

Les possibilités de liaison ( psychique ) et de symbolisation—outils habituels de l’analyste et du psychologue clinicien—sont sévèrement mis en échec face à la réalité charnelle.

 En quoi le psychologue –avec ses « outils » habituels—peut-il être débordé par certaines maladies de l’enfant ?
              {104 }

Outre l’importance de l’intervention psychologique citée ci-dessus

il est des domaines qui nécessitent l’intervention conjointe des pédiatres et des psychiatres. Un des plus évidents est celui de la défectologie.

Les encéphalopathies , quelle qu’en soit l’étiologie , congénitale ou acquise , exigent la connaissance pédiatrique. Mais le psychiatre est mieux armé pour saisir les côtés évolutifs dysharmoniques de l’arrièration , introduits par la dimension relationnelle.

L’infirmité motrice cérébrale , abordée sous l’angle d’une neurologie traditionnelle exclusive , risque d’être un assemblage en mosaïque de déficits instrumentaux et traitée par des rééducations ponctuelles qui laissent de côté les aspects fonctionnels et psychodynamiques. A l’opposé , on pourrait dénoncer les conséquences de conceptions psychogénétiques outrancières où le cerveau est oublié et l’enfant désincarné jusqu'à l’irréalité.

On désigne souvent sous le nom d’hospitalisme ( voir aussi notre travail « Nouveaux symptômes de l’hospitalisme dans les pouponnières » , 1983 ) l’ensemble des risques impliqués par l’hospitalisation. 

Cette dénomination est ambiguë car elle est employée tantôt pour le risque infectieux ( par les pédiatres ) , tantôt pour le risque psychologique ( par les psychologues ).

Mais de plus ce terme est impropre car il a une signification bien précise dans l’histoire de la psychopathologie.

Toutefois on peut affirmer que toute hospitalisation est pour l’enfant une expérience éprouvante. Mais toutes ne constituent pas pour lui un traumatisme inéluctable. 

On peut constater , dans l’ensemble , de grands progrès ces dernières années en ce qui concerne l’accueil matériel et moral de l’enfant. Il n’en est pas toujours de même pour les parents dont beaucoup se plaignent encore de manquer de contact avec les services. Ce contact ne peut être réduit à des informations même données par le médecin. La libéralisation des visites doit aller au-delà de l’amélioration actuelle qui est certaine par rapport au passé. Une mère peut parfaitement contribuer aux soins de son enfant. L’exclusion des parents lors de l’examen médical de l’enfant est une sacro-sainte habitude que rien ne justifie , en regard des grands avantages que l’on peut tirer de leur présence , de leurs connaissances et leurs renseignements.
Les problèmes particuliers les plus actuels se trouvent aux deux pôles de l’enfance , le très jeune âge et l’adolescence.

 De quelles façons pourrait-on atténuer l’aspect

traumatogène de l’hospitalisation pour l’enfant malade ?

                { 105 }

Des progrès importants ont été effectuées dans les unités de soins intensifs des nouveau-nés , les services de prématurés et de

nourrissons. La « bulle » néonatologique , autrefois impénétrable , s’est largement ouverte aux parents. Dans beaucoup de services de néonatologiques la mère peut avoir accès au corps de l’enfant

et même participer à des soins.


« Nombre de pédiatres hospitaliers n’ont pas seulement appris à considérer l’enfant dans sa globalité et sa dynamique familiale ;

beaucoup d’entre eux pratiquent de plus en plus une pédiatrie institutionnelle , améliorant la vie  des enfants dans leur service , assurant le soutien des équipes soignantes , favorisant leur adhésion à toutes les mesures visant au respect des besoins psychologiques de l’enfant »(Ollivier A .,Rapoport D. in

Manciaux et coll.  « L’enfant et sa santé », 1987 , souligné par nous).

Pour les adolescents beaucoup reste à faire sauf des initiatives sporadiques (Courtecuisse V. »L’adolescent en milieu hospitalier » , 1976 ). A l’étranger il y a pourtant des réalisations prometteuses depuis 25 ans mais en France des insuffisances notoires sont constatées pour les adolescents à l’hôpital. 

Deux pathologies en voie d’extension peuvent en être données à titre d’exemple : l’anorexie mentale et la tentative de suicide.

L’adolescent suicidaire est traité comme un objet de réanimation et de soins physiques d’une grande perfection , mais bien souvent renvoyé chez lui sans prendre en compte le haut risque de récidive, en oubliant que le suicide est la cause de mortalité juvénile la plus importante après les accidents de la circulation.
 Pour quelles raisons peut-on affirmer que la prise en charge hospitalière de certains adolescents malades est totalement inadaptée ? { 106 }

Peu ou prou on doit constater que l’hôpital d’enfants aujourd’hui répond à un double besoin ( on peut se poser la question sur les réponses à apporter au 2e besoin ).

L’hôpital est , d’une part , un centre de diagnostic , de traitements et de recherche de plus en plus perfectionné , mais ,

 d’autre part , il rassemble les situations psychosociales les plus pathologiques. Il conserve un rôle d’asile temporaire pour les populations déshéritées , le quart monde , les travailleurs migrants, et plus banalement la désolante situation des enfants dont la mère ne peut pas arrêter son travail au cours d’une maladie banale de son enfant.

L’hospitalisation itérative et l’hospitalisation médicalement injustifiée comptent parmi les facteurs pathogènes les plus graves et les plus flagrants , démontres. C’est un clignotant d’alarme

de désavantage social , de difficultés familiales , de défaillances psychologiques des parents , sans oublier les carences graves , le manque de soins , l’enfant victime de sévices.

On voit bien qu’il n’est pas toujours aisé de vouloir construire un soutien psychologique de l’enfant malade lorsque trop de difficultés sociales sont au premier plan.

 Quel est le rôle social de l’hôpital et de quelle manière peut-on  y découvrir des situations à risques ( pour l’enfant) ? { 107 }

Un volet de la pédiatrie—appelée ‘ pédiatrie sociale’—tente de travailler en amont avec les médecins de ville pour éviter les hospitalisations inutiles.

Outre le soutien aux enfants malades les services de pédiatrie devraient pouvoir faire appel à une équipe médico-psychologique ( le plus souvent composée d’un pédopsychiatre , d’un ou plusieurs psychologues cliniciens et d’une assistante sociale ) pour des cas d’enfants avec des difficultés manifestes mais qui ne justifient pas d’une hospitalisation en psychiatrie .

A titre d’exemples , qui ne sont pas exhaustifs , citons : les pathologies psychosomatiques , les tentatives de suicide ( à moins qu’il s’agisse de récidives à répétition) , les enfants victimes de sévices , les intoxications.

Beaucoup de besoins précis nécessitent ainsi la création permanente ou temporaires d’unités de soins et de recherche psychologiques dans l’hôpital d’enfants. 

 Comment l’hôpital pourrait-il soigner au niveau psychologique et atténuer les souffrances de toutes sortes engendrées par les maladies physiques ? { 108 }
6.2  La psychopathologie

La psychopathologie étant un très vaste sujet à l’intersection principalement de la psychologie clinique , de la psychanalyse et de la psychiatre.

Mais d’autres sciences – comme la sociologie ou l’ethnologie—doivent participer à une réflexion sur la psychopathologie en général et en particulier ici la psychopathologie infantile. Ce sujet mériterait un livre à part entière , aussi nous ne pouvons poser que quelques prolégomènes ici.

Le champ de la psychopathologie ne se laisse pas aisément circonscrire . Il se détermine à partir d’une constatation de nature primitivement empirique : le psychisme individuel , dont les troubles , déviations et perturbations constituent des phénomènes suffisamment originaux , souvent caractéristiques , pour justifier l’indépendance relative de leur étude en regard des faits somato-biologiques et socio-culturels dans les quels ils sont—ou non—pris ( Voir aussi notre texte « Une réflexion théorique sur la psychopathologie de l’enfant » , 1984 ) .


Or , la pratique médicale d’une façon assez générale , et la psychiatrie encore pour une part , demeurent sous l’emprise du schéma anatomo-clinique classique :

 symptômes + étiologie = diagnostic , d’où pronostic et 

traitement. 

Ce schéma ne saurait s’appliquer au domaine des affections mentales , sinon au prix d’un déviationnisme méthodologique

pervertissant le modèle dans son passage du biologique au psychologique ou au social. L’absurdité d’un tel glissement apparaît particulièrement caricatural ( et dangereux ) dans le cas de l’enfant , être non encore autonome , qui le plus souvent ne demande rien et exprime mal sa souffrance si ce n’est très indirectement , et chez lequel de plus l’impact des facteurs et niveaux de développement en constante mouvance rend illusoire toute réduction à une telle équation. Celle-ci ne peut alors que déboucher sur des conceptions aberrantes , même si l’on cherche à substituer ( ainsi qu’il est fait plus souvent qu’on ne l’avoue ) un facteur psychogène ou social aux habituelles références 

biologiques du schéma anatomo-clinique de la médecine somatique.

 Avec l’originalité de la démarche psychopathologique quels sont les écueils—notamment par rapport aux enfants ? {109 }

Ainsi passera-t-on de la recherche éperdue d’un schizophénoccoque , du trouble métabolique incipiens , de la  « lésion cérébrale à minima » ( appelée aussi MBD ) ou d’une inscription génétique hypothétique , aux concepts de « mère typique du schizophrène » , ou d’enfant »symptôme de la névrose familiale » , ou encore de « société schizophrénisante ».

Non point qu’il faille nier le rôle et l’influence de tels facteurs , mais en préciser la place dans la genèse de ces affections. Et c’est dans un écart radical à la fois organo-clinique et psycho-clinique , c’est aussi dans une nécessaire coupure épistémologique et méthodologique entre ces faits psychiques , les instruments , appareils et fonctions à travers lesquels ils s’expriment , et le cadre mésologique où ils surviennent , que se spécifie la psychopathologie individuelle : à l’intersection du recueil des données cliniques de tous ordres , des modèles théoriques de référence et de la réflexion critique , à la recherche du sens et non de la cause. De fait , ce temps essentiel et souvent négligé , plus souvent encore nié , sous-tend , parfois à notre insu , et tout aussi bien en raison de nos pré-conceptions théoriques que par le choix de nos modes d’approche , l’essentiel de notre pratique. Avant de continuer cet épineux prolégomène il nous semble nécessaire d’indiquer quelques articles ou ouvrages sur ce sujet , en ajoutant que les auteurs ne sont pas tous d’accord entre eux :

 voir notre article de 1984 , op. Cité ;

 Lebovici , Diatkine , Soulé  « Nouveau traite de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent » , 4 tomes , 1985 ;

 Ajuriaguerra , Marcelli « Psychopathologie de l’enfant », 1982

 Mazet, Houzel « Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent » , 

2 tomes ,1978 ;

 Bergeret « Abrégé de psychologie pathologique » , 1974 ; 

et bien d’autres.

C’est dire aussi d’emblée que la psychopathologie ne peut avoir de délimitation et n’acquérir de sens qu’au lieu même de son exercice , nous dirions presque de son expérience , et à partir des options qu’entend y prendre celui qui s’en réclame—ce qui 

n’entache en rien sa portée scientifique mais exige par contre une rigueur méthodologique accrue.

Ce sens , ces limites , nous les envisagerons dans le champ des affections et perturbations mentales de l’enfance et dans une optique de psychologie dynamique et clinique. 

 Où peut s’exercer l’application de la psychopathologie ?
                    { 110 }

Avant de résumer—ce qui sera forcément caricatural et simplificateur—la psychopathologie infantile , en la présentant sous forme artificielle , en un modèle à deux grandes tendances il nous la faut définir encore plus en avant.

1.)  La psychopathologie concerne :


l’études des organisations mentales sous-jacentes aux symptômes ( voir aussi 2.2.2 ), conduites et dires , ou à la souffrance directement et plus souvent indirectement  exprimée par un « individu » considéré à tort ou à raison comme malade ,

perturbé ou déviant dans son fonctionnement psychique ;


et la recherche , à travers cette étude , de la cohérence et du sens de telles organisations , tant dans leurs éléments constitutif que dans leur contenu ;


dans la visée d’une mobilisation , au sein d’une relation donnée , des facteurs et éléments mêmes de cette organisation.


Le mode d’approche est donc ici inséparable du but et de l’objet.

2.)  La psychopathologie s’attache aux seuls phénomènes psychiques , y compris dans leurs rapports au corps ( malade ou non ) , mais indépendamment des organes et instruments qui sous-tendent leurs activités , quels soient par ailleurs « les lieux de croisement et les liens de subordination que l’on puisse concevoir à leurs relations » ( Deshayes « Psychopathologie générale » , 1967 ) , 

quelles que soient de même les positions , scientifiques ou philosophiques , sur lesquelles on pourrait s’appuyer pour justifier ou infirmer l’hypothèse d’une fondamentale unité somato-psychique de l’être humain.

3.)  L’abord psychopathologique s’adresse à l’être humain en tant qu’individu. Il cherche , entre autre , à rendre compte de son 

mode d’être au monde , d’y agir et d’y réagir dans on unité et son identité propre , de ses conduites en tant qu’elles sont individualisées , de ses dires en tant que sujet de son discours , de son organisation mentale dynamique , singulière , originale 

et unique—tous termes qui circonscrivent la notion de personne.



Certes , l’on ne saurait isoler l’individu de son cadre mésologique , et tout particulièrement l’enfant en plein développement de son cadre familial , ceci notamment dans les liens génétiques qui ont en partie déterminé , ou continuent à déterminer , ses ajustements singuliers à l’entourage.

On peut donc dire qu’en psychopathologie l’axe principal de compréhension des phénomènes psychiques se situe dans la communication ( de personne à personne , du sujet avec lui-même,

enfin entre le monde et lui—incluant donc l’influence du milieu).

 Quel est l’axe principal de la psychopathologie appliquée ?
{ 111 }

4.)  Ainsi délimitée , la psychopathologie a pour objet les organisations mentales globales d’un individu considéré à un moment de son développement , dans un contexte mésologique donnée , et sans référence directe , quel que soit leur impact , à des facteurs étio-pathogéniques préconçus , notamment d’ordre somatique ou environnemental.


Elle étudie d’abord les éléments mêmes de cette organisation , à savoir sa « structure » : mécanismes psychopathologiques , énergies en présence , positions et conflits sous-tendant les symptômes , la vie fantasmatique , processus de pensée.... etc.

 Comment peut-on définir l’objet et les moyens d’étude de la psychopathologie infantile ? { 112 }
Elle s’attache , dans un même mouvement , à préciser la place et la signification des signes révélateurs de cette organisation , celle en particulier des symptômes , conduites et dires du sujet , c’est-à-dire son discours. Elle cherche enfin , dans le déchiffrement du contenu même de ce dernier , à atteindre à ce dégagement du sens,  dénonçant le désir , à savoir le message.


Elle aboutit ainsi à proposer certains modes plus ou moins spécifiques de fonctionnement mental , altéré ou perturbé , des modes de référence ayant valeur opératoire ( structure psychotique ; noyau pervers ; organisation hystérique...) , mais non valeur de réalité—fut-elle psychologique—qui serait inscrite quelque part dans le biologique , voire dans je ne sais quelle aire du fonctionnement psychique.

La psychopathologie , d’ailleurs , n’est pas une fin en soi. Il s’agit

toujours de dégager la souffrance du sujet , d’évaluer ses ressources et , en fonction de tous ces paramètres , de proposer une aide (psycho)thérapeutique.

 Quels sont les quatre paramètres que la psychopathologie cherche à évaluer chez un enfant ou adolescent en souffrance ? { 113 }

Les deux approches de la psychopathologie infantile que nous opposerons ici de façon artificielle viennent initialement d’une nécessaire distinction de la psychopathologie du très jeune enfant,

voire du nourrisson—où il était difficile pour certains—de parler de structure psychopathologique et de la psychopathologie du grand enfant , voire de l’adolescent et qui s’apparente plus à la psychopathologie adulte ;

 pour rester dans une perspective dynamique cela veut dire qu’elle admettait ( avec la psychanalyse) deux grandes structures psychopathologiques ( névrotique et psychotique dont chacune comporte de multiples facettes et subdivisions ) et une « structure intermédiaire » , beaucoup moins stable que les deux autres ,  qui regroupe une multitude de fonctionnements psychopathologiques peu stables pouvant aller de l’extériorisation complète sous forme de passage à l’acte jusqu'à l’inhibition complète et une sous-structure psychosomatique. 

Dans cette « structure intermédiaire » l’on trouve également tous ce qui est désigné comme noyau , comportements ou fonctionnement pervers ainsi que ces structures

à « mi-chemin » entre psychose et névrose que l’on désigne de multiples façons : état-limite ; prépsychose ; structure ‘As If’ ou ‘Comme si’ ; structure narcissique ; border-line ; parapsychose ; etc.
 En cas de décompensation de l’une des figures de cette « structure intermédiaire » on retrouve généralement la structure psychotique, l’issue plus « heureuse » mais aussi plus rare vers une névrotisation existe également.

La psychopathologie du très jeune enfant est plus descriptive se centrant sur les zones ou segments du fonctionnement psychique

et mental où le trouble se manifeste ; toutefois elle admet également une structure psychotique , une structure névrotique

et une « structure intermédiaire » chez l’enfant.

 En quoi consiste l’opposition ( certes quelque peu artificielle ) entre les deux grandes approches de la psychopathologie infantile ? { 114 }
Pour illustrer ces deux approches nous allons citer partiellement les sommaires de Ajuriaguerra et Marcelli « Psychopathologie 

de l’enfant » , op. cité, et de Bergeret « Abrégé de Psychologie Pathologique » , op . cité .

Ainsi Ajuriaguerra et Marcelli proposent une 2e partie de leur ouvrage intitulée « Etude psychopathologique des conduites » qui se compose de la façon suivante :

 « Psychopathologie des conduites d’endormissement »,

 « Psychopathologie des conduites motrices »,
 « Psychopathologie du langage »,
 « Psychopathologie de la sphère oro-alimentaire »,
 « Troubles sphinctériens »,
 « Psychopathologie des fonctions cognitives »,
 « Troubles du comportement »,
 « Psychopathologie du jeu »,
 « Psychopathologie des conduites agressives,
 « Psychopathologie de la différence des sexes et des conduites sexuelles ».
La 3e partie de leur ouvrage est intitulée « Grands regroupements nosographiques » se composant de la manière qui suit :

 « Défectologie »,
 « Epilepsie de l’enfant »,
 « Psychoses infantiles »,

 «  Troubles et organisations d’apparence névrotique »,

 « Dépression de l’enfant »,
 « Troubles psychosomatiques »,
 « Aux frontières de la nosographie ».
Bergeret , beaucoup plus classique , ne consacre que 4 chapitres ,

dont les titres ci-après , dans la 2e partie de son ouvrage , à la nosographie :

 « Structures névrotiques »,
 « Structure psychotique »,
 « Etats limites et leurs aménagements »,
 « Malades psychosomatiques ».
 Par rapport à la question précédente ( page 192 ) explicitez davantage votre réponse à l’aide d’exemples !

         { 115 }
Vouloir donner au lecteur un aperçu –aussi succint soit-il—de ce qu’est une structure névrotique ou psychotique va au-delà des 

limites de cet ouvrage. La psychopathologie , rendue accessible à tous , nécessite un autre ouvrage en deux tomes au moins.

6.3  La psychopédagogie par rapport à l’enfant handicapé

L’expression « enfance inadaptée » est admise en France pour désigner l’ensemble des sujets jeunes qui ont besoin , en vue de leur intégration dans une communauté active , de mesures médicales , sociales , pédagogiques et éducatives différentes de celles qui sont prévues pour l’ensemble de la population. Cette appellation , très discutable , est cependant retenue faute de mieux : les anciennes terminologie ( enfance anormale , enfance déficiente , enfance irrégulière , etc.) n’était pas assez générale ou avait un sens péjoratif qui ne pouvait qui ne pouvait être que mal accepté. L’introduction de l’expression « enfance handicapée »
est , elle aussi , trop limitative ; c’est pourtant à cet aspect-là que nous allons nous borner ici. Mais avant de traiter plus particulièrement de « l’enfance handicapée » quelques questions concernant l’adaptation / l’inadaptation doivent être posées :

la notion d’inadaptation découle de celle de l’adaptation et pose d’emblée la question des repères : adaptation ou inadaptation par rapport à qui ? par rapport à quoi ? 

 Comment peut-on définir le terme de « enfance handicapée », même si l’on sait que ce terme comporte des lacunes ? { 116 }

Qu’il s’agisse des notions d’adaptation ou d’inadaptation , on a 

affaire à des concepts essentiellement relatifs et variables dans le temps et dans l’espace , et dont le déterminisme est plurifactoriel.

Ces notions dépendent  , d’une part , de la constitution et du développement de chaque individu et , d’autre part , de la 

structure et du moment social , du milieu général et du milieu particulier dans lesquels il vit.

L’adaptation est la rencontre permanente de plusieurs histoires : 

celle de l’individu , de sa lignée , celle de sa famille , celle de la société et des groupes de la société auxquels il appartient ;

c’est l’affrontement du « moi » et du « reste » , d’un « moi »

et d’un « reste » qui se structurent à des rythmes et à des niveaux différents , grâce à un triple mouvement de maturation , d’intégration et d’acceptation :

 l’individu doit à la fois parvenir au développement et à l’intégration progressive de ses fonctions et s’intégrer lui-même dans son environnement en même temps qu’il l’accepte ; quant au « reste » , la manière dont il organise ses structures communautaires.

Après ces remarques préalables—indispensables à notre sens—

essayons de cerner ce qu’est « l’enfance handicapée » :

( il nous faut préciser encore que nous allons traiter de l’insuffisance mentale en laissant « de côté » tout le domaine du handicap physique et moteur).

Le concept d’insuffisance mentale désigne un déficit congénital ou acquis , structural ou lésionnel de l’intelligence. 

C’est la scolarisation obligatoire ( nous y reviendrons ) dans les pays évolués qui a révélé l’inaptitude  de certains enfants à suivre une scolarité normale , alors même qu’ils ne manifestent pas de troubles graves de la sensorialité ou motricité ni d’anomalie biopsychosociale importante. La débilité mentale a été longtemps déterminée à partir de la notion âge mental de Binet ( voir 2.1 et 2.2.1) , puis celle de quotient intellectuel ( voir les mêmes 

références ) ; l’inadaptation était imputée pendant de longues années de façon univoque et linéaire au seul déficit intellectuel qui se trouvait en jeu.

 Comment définit-on le terme d’ « insuffisance mentale » ? 

{ 117 }

Or il est évident actuellement que « le terme de débile n’a pas la même signification suivant qu’on l’emploie pour qualifier un individu ou pour qualifier l’intelligence. Au vu

d’un niveau intellectuel insuffisant , c’est , en toute rigueur , d’intelligence débile qu’il faudrait parler et non d’enfant débile. Le glissement de la qualification d’un trait à la qualification de l’individu qui possède ce trait procède d’une étrange conception unidimensionnelle et conduit à toutes sortes de confusions et de faux problèmes. S’agissant d’individu , c’est toute une structure d’ensemble qu’il faut considérer , où l’intelligence n’est qu’un

élément parmi d’autres , une fonction adaptative parmi d’autres » (R. Zazzo «  Les débilités mentales » , 1979, souligné par nous ).

 Après cette définition de Zazzo comment faut-il différencier l’ « insuffisance mentale » et « débilité mentale » ? { 118 }
L’insuffisance mentale ne saurait donc être comprise sous la faiblesse de l’intelligence et de l’échec scolaire. Chaque cas exige une détection et une cure de toutes ses causes , elles-mêmes résultant d’autres facteurs , qu’ils soient héréditaires , congénitaux ou bien acquis , par trouble ou par carence. Parmi les causes qui seraient à l’origine de l’insuffisance mentale , on peut mentionner :

· les troubles dont l’origine serait génétique et qui sont déterminés par les mécanismes mêmes assurant la transmission du patrimoine héréditaire général. Dans l’énorme majorité de ces cas , il s’agit d’anomalies ou d’accidents du mécanisme génétique , pouvant entraîner des pathologie diverses et multiples , avec , pour certaines formes , l’apparition constante d’un déficit des processus intellectuel ;

·  à ceux-ci on doit ajouter les cas pour lesquels les seuls processus normaux de transmission génétique seraient en jeu , et qui représentent en quelque sorte la limite inférieure de la distribution normale d’une aptitude ;

· les troubles qui sont consécutifs à des atteintes accidentelles de l’organisme jeune. Il s’agirait , dans ces cas , d’accidents de tout ordre ( traumatismes , parasitoses , maladies infectieuses , par exemple) survenant avant , pendant et peu après l’accouchement et altérant un organisme à l’origine indemne.                

Ici encore , les causes , d’une part , les séquelles , d’autre part peuvent être multiples , le dénominateur commun étant la présence d’une insuffisance mentale ;

·  les troubles qui sont la conséquence de carences socio-      

      éducatives précoces : dans ces cas , on trouve souvent   

 associés des carences alimentaires , des carences de stimulation , des états généraux de santé insuffisants , ainsi

qu’un faible investissement affectif de l’enfant ;

les troubles affectifs et relationnels peuvent aussi être à l’origine d’états d’insuffisance mentale ; les perturbations primaires affectent ici notamment les relations enfants-parents et les modes de communication et d’attachement avec l’entourage. L’insuffisance mentale qui peut s’installer à la suite de ces perturbations est une symptomatologie secondaire, qui peut , néanmoins , par la suite passer au premier plan.



Mais il est surtout évident que , dans la grande majorité de ces cas , on a affaire à un déterminisme multiple , plusieurs causes pouvant intervenir à des degrés divers et agir les unes par rapport aux autres.

Sans être exhaustive , l’énumération de ces facteurs montre que

l’insuffisance mentale constitue bien un déficit capacitaire d’ordre neuro-psychosocial. Selon l’intensité du déficit , le stade du développement acquis et les potentiels d’adaptation , on distingue plusieurs niveaux mais qu’il n’est pas intéressant de retenir ici .

Ajoutons seulement que d’après Laroque (« Les institutions sociales en France » , 1980 ) 5% des enfants peuvent être classés parmi les « débiles » soit 675 000 jeunes de 0 à 19 ans en 1980.

Avec le prolongement de la durée d’études obligatoires et l’augmentation de la technicité des sociétés industrielles , on voit apparaître un déplacement vers le haut de la limite définissant la débilité mentale légère : autrement dit , de plus en plus d’individus seraient considérés comme présentant une insuffisance mentale en fonction d’un niveau d’exigence de la société.

 Il apparaît ainsi impossible de séparer , dans ce cas , la pathologie médicale du fait psychosocial et culturel de la société

environnante.

En France l’éducation des enfants handicapés relève soit de l’Education Nationale ( classes de perfectionnement p.ex.) et du Ministère de la Santé à travers les institutions spécialisées qui du fait de la gravité de leur handicap sortent des structures de l’Education Nationale ; on y compte surtout des « Instituts

Médico-Educatifs »(IME) ,des « Instituts Médico-Pédagogique »

(IMP) et pour les plus âgés les « Instituts Médico-Professionnels »( IMPro). Pour l’Education Nationale la prise en charge des enfants handicapés mentaux est effectuée , en principe, par des instituteurs spécialisés ; pour les IME , IMP et IMPro les intervenants sont des éducateurs spécialisés ; l’ensemble renvoyant à ce que l’on appelle ‘l’Education spécialisée’, pour plus de détails se référer à Jaeger ( « Guide du secteur social et médico-social » , 1999 ).

En fait depuis que Itard s’occupa du jeune ‘Victor’ ( voir chapitre 2) de nombreux pédagogues se sont penchés sur l’éducation des enfants handicapés mentaux. En précurseur de la psychopédagogie moderne nous allons citer Maria Montessori ,

médecin italien du début du siècle , qui de façon intuitive conseilla et enseigna de nombreux concepts ( quant à l’éducation des enfants handicapés mentaux ) dont les psychologue allaient trouver des justifications théoriques seulement des décennies plus tard.

Ainsi elle proposa de se limiter à des processus concrets dans l’éducation et de toujours associer une qualité concrète d’un objet

à un geste simple et ensuite de le nommer—par exemple présenter un cylindre à l’enfant handicapé mental , lui faire sentir avec la main qu’il est rond , associer un geste simple avec la main et/ ou le bras à ce « concept » de rond et ensuite le nommer ; la même chose avec un cube et la notion de carré , etc. Sa méthode ,

couronnée de beaucoup de succès , fut exposée à travers plusieurs livres. Encore de nos jours beaucoup d’enseignants et d’éducateur appliquent la méthode Montessori sans le savoir.


Après coup avec les oeuvres de Piaget—surtout sa théorie sur l’évolution de l’intelligence en passant par les opérations concrètes—et de Wallon –qui souligna l’importance de la motricité dans l’apprentissage—on comprend mieux les idées de Montessori , et l’on a également les bases théoriques pour une psychopédagogie des enfants handicapés mentaux. 

Nous n’allons pas ici entrer dans le débat de ce qui serait de l’ordre de la psychose à expression déficitaire et de ce qui est de l’ordre de la « débilité » ; nous réserverons notre jugement pour un autre lieu où il sera davantage question de psychopathologie.

Notons simplement que nous avons évoqué ci-dessus la pulsion scopique—qui se forme autour du fantasme de la scène primitive—et qui est à la base de tout épistomépholie c’est-à-dire le désir de savoir.

Qui dit « désir » implique de facto des entraves possibles à la réalisation de ce désir ; ce qu’a démontré d’ailleurs magistralement Maud Mannoni ( « L’enfant arriéré et sa mère »,1964 ) qui obtenait une nette amélioration du niveau des performances mentales chez des « débiles »pris en psychothérapie par elle.

Mais – sans trancher ce débat , en ce qui nous concerne—nous allons traiter ici l’entité des débiles d’un point de vue psychopédagogique succinct en laissant cette question en suspens. 

Après avoir précisé cette importante parenthèse quant aux handicapés mentaux l’influence de facteurs psychoaffectifs sur leur rendement intellectuel – que nous ne traiterons pas ici --il nous faut revenir surtout sur les conception de Piaget quant à l’intelligence et son développement.

Dans le chapitre sur l’intelligence sensorimotrice ( 0—18 mois)

nous avions présenté la différenciation que Piaget établit entre les réactions circulaires primaire , secondaire et tertiaire et les différents stades ( au nombre de six pour l’intelligence sensori-motrice ) qu’il distingue d’après l’apparition de telle ou telle

réaction circulaire et leurs combinaisons entre elles.

Ici , nous avons présenté cette subdivision très détaillée seulement pour l’intelligence sensori-motrice mais Piaget
a travaillé sur de telles subdivisions pour tous les stades de l’intelligence ( de son système conceptuel ) –sauf pour l’intelligence formelle ou abstraite où la possibilité de pouvoir raisonner de façon abstraite sur des idées rend vaine toute tentative de classification de cette forme d’intelligence.

Par ailleurs beaucoup de collaborateurs directs de Piaget
ont établi des tests spécifiques qui ne sont pas destinés à établir un âge mental ou un Q.I. mais à vérifier si l’enfant a acquis tel ou tel mécanisme de pensée concrète ( voir des exemples cités en 

3.1  ) : 

par exemple pour savoir si l’enfant a acquis la notion de

 conservation de volume on lui présente une boule de pâte à modeler , l’aplatit devant lui et lui demande s’il y en a toujours autant.

Ces tests –spécifiques à la conception piagétienne de l’intelligence—ont été poussé à un degré important de perfection ; ainsi pour un enfant handicapé mental donné , outre

le Q.I. qui n’est pas très explicite quant aux acquis réels , on peut dresser un profil intellectuel très précis indiquant quel mécanismes sont maitrisés et lesquels ne le sont pas.

 Qu’est-ce qui différencie pour un même enfant la détermination d’un Q.I. et du niveau de raisonnement au sens piagetien du terme ? { 119 }
Certaines notions de l’intelligence concrète se situent sur un même niveau de raisonnement , si donc l’enfant handicapé mental

en possède une seule on peut—avec des exercices appropriés—

essayer d’étendre sa capacité de raisonnement à tous ce qui est au même niveau.

En revanche certaines notions qui – à première vue semblent très proches—ne font pas appel aux mêmes mécanismes intellectuels et il serait tout à fait vain de vouloir faire apprendre les notions à 

l’enfant alors qu’il y a un fossé entre elles deux quant aux mécanismes intellectuels en jeu.

Comme le dit Piaget , lorsque l’interrelation dialectique entre assimilation et accommodation ne peut pas se faire « normalement » ( c’est-à-dire que le mécanisme de l’assimilation

ne fonctionne pas  comme lors d’un développement intellectuel

« normal ») la progression ne se trouve pas seulement ralentie mais à partir d’un certain niveau des mécanismes intellectuels il est vain d’espérer sur une progression même avec les moyens classiques de la psychopédagogie avec ses notions de « répétition », « création de l’appétence pour l’apprentissage » , 

voire même de  « coercition ».

Avec ces avancées de Piaget on peut espérer sur une humanisation de la psychopédagogie de l’enfant handicapé mental et que l’on abandonnera les qualificatifs de « caractériel »,  « opposant » ou même de « paresseux » que l’on emploie encore trop souvent lorsqu’un enfant handicapé mental ne progresse plus au niveau des apprentissages achoppant sur des mécanismes intellectuel qu’il ne peut assimiler.

Au niveau des techniques employées Montessori a déjà senti

de façon pragmatique l’intérêt d’associer l’apprentissage et le raisonnement intellectuel à des gestes et mouvements concrets.

 Ultérieurement Wallon a fourni des bases théoriques pour cette approche ( que l’on retrouve d’ailleurs dans certaines techniques de rééducation pour enfants dyslexiques , utilisées par des orthophonistes) en soulignant l’importance de la motricité

dans le développement de l’enfant—y compris dans son aspect intellectuel.

(D’ailleurs beaucoup de ces concepts de Wallon font partie intégrante des bases théoriques de la psychomotricité moderne).

Il ne s’agit nullement d’une vision pessimiste de l’enfant handicapé mental mais du respect des limites que son handicap lui impose .

 Avec les éléments apportés dans ce chapître et les connaissances exposées antérieurement , quelles pistes pouvez-vous proposer pour une psychopédagogie moderne s’adressant à l’enfant  « handicapé mental » ? { 120 }

6.4  Les thérapies psychologiques

Nous avons laissé le titre de ce sous-chapitre volontairement

ouvert et fermé à la fois :

 fermé pour nous démarquer de cette tendance qui veut transformer toutes les activités naturelles de l’enfant en « thérapie » ( exemples : thérapie par le cheval {dit aussi équithérapie} ; musicothérapie ; Artthérapie et autres choses difficiles à concevoir au niveau théorique ) et ouvert parce qu’il y a des formes de thérapies qui ne sont pas des psychothérapies au sens classique de Freud mais qui ont tout de même une action thérapeutique en agissant sur le psychisme de l’enfant ( citons les exemples des thérapies psychomotrices , des relaxations effectuées par des psychomotriciens et de la PRL { pédagogie relationnelle par le langage } effectuée par des orthophonistes).

Ci-dessus en 2.2.2 nous avions vu une définition de la psychanalyse donnée par Laplanche et Pontalis dont nous allons

citer à nouveau un très court extrait : « B) Une méthode psychothérapique fondée sur cette investigation (de l’inconscient) 

par l’interprétation contrôlée de la résistance , du transfert et du désir »( op. cité ).

Cette définition purement psychanalytique de la psychothérapie est relativement étroite et pas applicable en tant que tel à l’enfant et l’adolescent.

Prenons déjà une définition plus ouverte de la psychothérapie : 

Nous allons citer Faure ( in Lafon , R. « Vocabulaire de la psychopédagogie et de la psychiatrie de l’enfant » , 1973 ) :

« Est psychothérapie toute thérapeutique d’ordre exclusivement psychologique...appliquée à des troubles  dont le mécanisme sinon le point de départ  est essentiellement ou principalement psychogène ( c’est-à-dire conflictuel le plus souvent ) , même si les manifestations apparentes en sont somatiques ; il s’agit d’une action psychique sur le psychisme , et par conséquent d’une relation homme à homme  où le psychothérapeute ne dispose que de son propre psychisme pour atteindre le psychisme trouble , conscient ou inconscient , de l’autre , et y ouvrir en collaboration des voies de résolution aux crises et aux conflits » (souligné par nous).

 Avec les éléments indiqués ci-dessus comment pourriez-vous différencier une psychothérapie stricto sensu , une psychothérapie au sens large et une psychothérapie d’enfants ? ( 121 )

En ce qui concerne la formation du psychanalyste , et par conséquent du psychothérapeute , nous avons déjà donné des indications à plusieurs reprises dans des chapitres antérieurs.

Plus loin Faure  écrit : « La psychothérapie chez l’enfant se heurte à des conditions particulières qui ne la rendent pas aisée : 

dépendance envers les parents ou leurs substituts ( ce qui demande souvent quelque action conjointe sur cet entourage habituel dont l’influence se poursuit dans la réalité quotidienne),

non-liberté dans l’adhésion au traitement qui n’est évidemment pas demandé par l’enfant , souvent même non-conscience du trouble comme manifestation pathologique , enfin mode d’expression plus agi que pensé et parlé ( ce qui nécessite le recours à des moyens d’expression active peu verbaux , tels que

jeu , dessin , modelage )... »( souligné par nous ).

Ce qui manque – à notre avis—dans la définition de Faure est le rôle très , voire de plus en plus important de l’angoisse chez l’enfant ( voir notre travail : « L’angoisse chez l’enfant du point de vue psychanalytique » ,1984 ) ce qui permet d’obtenir l’adhésion de l’enfant à « sa » psychothérapie dès lors que le psychothérapeute arrive à faire comprendre à l’enfant que le fait de parler l’angoisse , jouer l’angoisse et surtout interpréter l’angoisse a un effet anxiolytique ( alors que la tendance « naturelle » de l’enfant est une conduite d’évitement par rapport

à tous ce qui peut rappeler ou faire surgir l’angoisse).

Pour illustrer cette idée nous renvoyons à trois brefs récits de moments de psychothérapie que nous avons fixé par écrit :

« Souméa : consultations thérapeutiques et début d’une psychothérapie » ; « L’angoisse de perte d’objet ou le ‘petit fugueur’ » ; « Adrien , le petit Oedipe-express ( récit d’une psychothérapie brève » , 1984 .

 Comment pourrait-on définir plus en avant la spécificité
de la psychothérapie d’enfants ? ( 122 )
Mais revenons-en à une description plus systématique du champ de la psychothérapie :

La psychothérapie suppose un échange de communication entre l’enfant et le psychothérapeute ; le premier est amené à exprimer ce qu’il ressent et le second , en retour , accomplit tout un travail , d’information notamment , qui vise à mieux faire percevoir , mieux comprendre par l’enfant ses difficultés.


Il est clair que ces échanges ne se font chez l’enfant pas uniquement par le langage , que divers autres moyens d’expression doivent lui être proposés : le jeu , l’expression plastique ( pâte à modeler , etc.) , le dessin , l’improvisation dramatique ( psychodrame) par exemple.

Par ces moyens l’enfant est amené sans guère le percevoir à exprimer sa souffrance , ses déceptions , ses aspirations , ses conflits , la manière dont il vit ses relations avec son entourage

familial , scolaire ; à préciser comment il se représente les échanges entre adultes et enfants , entre enfants , selon leur sexe respectif etc. Bref , il livre des aspects de son monde intérieur , ses craintes , ses désirs , les obstacles qu’il imagine dans la réalisation de ces derniers.


Le fait de s’exprimer ainsi de manière symbolique dans le jeu ou le dessin peut avoir un effet libérateur , une valeur abréactive , mais ce qui distingue la psychothérapie de la simple technique d’expression , c’est le fait que le psychothérapeute est amené à utiliser ce qui se passe pendant les séances et qui lui permet de comprendre la vie affective de l’enfant , dans le but d’aider par ses interventions celui-ci dans l’élucidation de son malaise interne.

L’aptitude à percevoir ce qu’exprime l’enfant de sa propre vie dans ses conduites , ses propos , ses productions plastiques ou ses jeux , est évidemment nécessaire pour le psychothérapeute , mais elle ne constitue qu’une partie de son travail , comme nous allons le préciser , contrairement à ce qui est pensé par certains thérapeutes qui s’imaginent qu’il suffit de faire dessiner un enfant 

pendant une ou deux séances  par semaine pour faire de la psychothérapie.


Le psychothérapeute doit savoir en effet par son attitude générale stimuler la communication à un niveau propice ; il lui faut participer d’une certaine manière à l’échange , entrer dans le jeu ou dans l’action  , répondre aux propos de l’enfant , participer même parfois à l’élaboration du dessin.

Bien entendu , cette participation , aussi spontanée que possible , doit demeurer orientée vers les fantasmes de l’enfant ; elle ne doit pas étouffer leur expression par l’imagination personnelle du psychothérapeute. Le psychothérapeute d’enfant est ainsi conduit à quitter la réserve qui est presque toujours nécessaire vis-à-vis de l’adulte. Bien des psychothérapeutes encore peu expérimentés hésitent à s’engager activement et par leur silence et leur refus de participation , laissent s’installer un climat d’ennui qui stérilise tout communication.

La nature de la relation entre l’enfant et le thérapeute et des sentiments qui l’accompagnent constitue un autre aspect essentiel 

de la situation psychothérapique. Nous venons de parler de la nécessité d’une certaine participation aux activités de l’enfant mais celle-ci ne doit pas empêcher le psychothérapeute de rester très attentif au mode de relation qu’il entend établir plus profondément.


Remarquons d’abord ce que la relation proposée ici à l’enfant a de différent de ses relations habituelles. Elle n’est pas d’un certain point de vue naturelle car elle rompt en effet avec l’ensemble des relations qui constituent la vie quotidienne de l’enfant ; elle est encore caractérisée par l’absence de tâche définie , ce qui distingue nettement la psychothérapie des attitudes pédagogiques , qui visent soit un perfectionnement dans l’accomplissement d’une tâche ( rééducation ) , soit à une évolution du comportement conforme à des normes ( attitudes éducatives ) , en s’appuyant sur un mode de relation basé sur la suggestion et l’autorité. Evidemment , dans la pratique , il est bien difficile d’éliminer tout effet de suggestion ; mais en user délibérément est un obstacle quasiment insurmontable dans l’établissement d’un certain type de communication.



En définitive , l’objectif essentiel , mais non le seul , est ici que l’enfant donne à cette relation qui est marquée par l’attitude à la fois neutre , bienveillante et compréhensive du thérapeute , et qui n’offre rien d’autre qu’elle-même , des caractéristiques qui reflètent ses modalités relationnelles , les conflits et les dispositions latentes de sa vie affective , afin que ces particularités puissent être analysées comme les projections de l’enfant , reflets de son monde privé , sur une situation en soi définie. L’enfant déploie alors dans la relation thérapeutique des sentiments comparables à ceux qu’il vit ou a vécus avec son entourage ; un transfert peut s’établir entre les attitudes passées ou présentes de l’enfant vis-à-vis des êtres aimés , ou de l’un d’entre eux  en particulier , et ses attitudes à l’endroit du psychothérapeute.{ Toutefois , comme le rappelle D.Widlöcher (« Indication et pratique actuelle de la psychothérapie d’enfants »,1973 ) , le transfert n’est pas la névrose de transfert , laquelle définit le processus psychanalytique observable chez l’adulte et ne se crée que rarement et dans des conditions particulières chez l’enfant}.

 Dans ce cas , le patient ne déplace pas seulement ses attitudes passées ou présentes sur la personne du thérapeute , mais ce sont les conflits latents qui ne s’expriment que dans des symptômes 

névrotiques , donc sans rapport direct avec son comportement social , qui se projettent dans la situation thérapeutique. Ainsi , pour prendre un exemple ,un enfant présentant des obsessions et qui a un caractère particulièrement soumis , complaisant et raisonnable , se révélera agressif dans la relation thérapeutique en même temps que les obsessions diminuent. Toute une charge agressive qui se trouvait prise dans l’organisation de la névrose s’extériorise ainsi.


Par ailleurs , l’enfant établit avec le psychothérapeute , à côté de liens transférentiels plus ou moins marqués , des rapports affectifs tout à fait nouveaux et positifs qui peuvent avoir un effet réparateur par rapport à des expériences affectives négatives anciennes ou actuelles. Cela est plus particulièrement recherché chez certains enfants souffrant de carences affectives , abandonniques ou ayant des failles narcissiques importantes ou bien encore à l’adolescence. Dans la même perspective se situent certaines psychothérapies d’enfants psychotiques ou déficients où il s’agit de leur proposer une néo-relation structurante par le climat de disponibilité , de sécurité , de permanence que le psychothérapeute s’efforce de créer.

Le mode d’intervention du psychothérapeute dépend non seulement de sa propre personnalité mais aussi de la théorie qu’il utilise ; nous allons nous borner ici à ce que nous pratiquons avec 

une certaine efficacité , c’est-à-dire la psychothérapie psychanalytique. 

Le mode d’intervention est un travail de clarification ou disons de

conscientisation d’éléments inconscients qui se fait essentiellement à travers un travail d’interprétation portant sur des

éléments inconscients conflictuels ( le désir pulsionnel sexuel ou agressif comme la défense ) dont l’enfant ne saurait prendre conscience spontanément. 

Nous n’allons pas entrer dans des détails techniques des modes d’intervention du psychothérapeute mais il nous faut encore souligner quelques autres points spécifiques à la psychothérapie

d’enfants.

Il y a bien sûr les indications de la psychothérapie d’enfant mais comme nous n’avons pu que survoler le chapitre consacré à la

psychopathologie nous manquons d’éléments théoriques ici pour nous arrêter sur ce point.

Venons-en alors au rôle à l’importance des parents :

Face à la psychothérapie , les conditions dans lesquelles vit l’enfant représentent d’autres facteurs déterminants pour le psychothérapeute.

Le poids du milieu est bien sûr important dans la genèse des troubles et leur fixation ; mais il l’est encore dans les chances de réussite de la psychothérapie et ce , quelle que soit l’importance des troubles. Il faut que les parents aient réellement accepté la psychothérapie , en aient perçu le sens et l’objectif , ce qui ne peut se faire qu’après plusieurs entretiens avec eux ou après un long temps d’évolution... voire jamais , car la demande parentale est bien plus souvent celle d’une rééducation scolaire ou instrumentale ( du langage , psychomotrice ) ou encore , malgré les apparences , d’un statut quo de l’enfant.


D’autre part , on peut se demander lorsque les conditions familiales dans lesquelles vit l’enfant sont par trop négatives et non mobilisables , réactivant en permanence les conflits internes de l’enfant , si le mieux n’est pas de faire porter , au moins dans un premier temps , ses efforts sur cette réalité externe en proposant une modification de la situation pour l’enfant 

( placement avec toutes les variantes possibles qui existent à ce niveau).

 Quelle place faut-il accorder à la « réalité » de l’enfant , c’est-à-dire ce qu’il vit tous les jours dans sa famille ?    ( 123 )
Une foi la psychothérapie engagée se pose la question du rapport entre le psychothérapeute et les parents.

Il s’agit d’un problème important à essayer de résoudre au mieux dans chaque cas particulier en vue du bon déroulement de la psychothérapie.

A vrai dire toutes les solutions ont été proposées , depuis l’absence totale de contact du psychothérapeute avec la famille jusqu'à la psychothérapie conjointe du groupe familial.

On peut dire cependant qu’il est souhaitable dans la plupart des psychothérapies psychanalytiques que le psychothérapeute n’ait qu’un minimum de contact avec les parents pour qu’il puisse garder à l’égard de l’enfant sa neutralité initiale ; bien entendu , un tiers , le psychiatre ou le pédiatre qui la responsabilité générale du cas par exemple , doit alors jouer le rôle de médiateur et de conseiller. En l’absence d’un tel soutien des parents par un tiers  ,

il est fréquent que ceux-ci vivent assez mal la psychothérapie de leur enfant , se sentent exclus , déplacent leur agressivité à l’égard

du psychothérapeute ressenti comme un rival sur l’enfant lui-même et interrompent la psychothérapie.



Parfois , on est amené à conseiller aux parents ou à l’un d’eux d’avoir des entretiens répétés avec un autre spécialiste , voire une psychothérapie.

On peut encore proposer des séances de discussion en groupes de parents d’enfants suivis dans le centre.

 Qui doit garder les liens avec les parents et sous quelle forme ? ( 124 )
En ce qui concerne la fin d’une psychothérapie il ne faut surtout pas se borner à vouloir se contenter de la disparition des symptômes initiaux.

Cette relation particulière qu’est la relation transférentielle avec son corollaire qu’est le contretransfert engage et l’enfant et le psychothérapeute à un tel point qu’un arrêt de la thérapie ne devrait idéalement qu’être le résultat d’une maturation partagée.



Dans la pratique bien souvent des compromis s’imposent lorsque les parents , généralement responsables des transports de l’enfant , se lassent de l’accompagner à ses séances ou se laissent duper par les progrès réels de l’enfant mais qui restent superficiels tant qu’un travail de maturation à l’intérieur de la psychothérapie ne s’est pas fait. Et l’enfant  et le psychothérapeute doivent alors « composer avec la réalité des parents ».

III  CONCLUSION

Comme nous l’avons vu la psychologie s’est détachée de la philosophie en emportant une querelle théorique importante avec elle.

Cette querelle entre « inné » et « acquis » a connu des hauts et des bas en fonction des progrès de la science qui permettait d’étayer tantôt telle et tantôt telle autre hypothèse.

Sur ce sujet—nous l’avons vu au cours du livre—un certain consensus semble se faire jour quant à ce débat.

D’autres sujets en psychologie ont provoqué des phénomènes similaires ,c’est-à-dire une querelle avec des moments paroxystiques , et un apaisement avec souvent une espèce de dégagement à travers une 3e voie ensuite (p.ex. comportementalisme/psychanalyse ;observation vidéo des nourrissons / hypothèses sur l’interaction fantasmatique mère-nouveau-né ; etc. ).


On se rappellera une autre « querelle » mentionnée ci-dessus illustre le même phénomène :

Ci-dessus nous avons déjà évoqué Winnicott dont certains aspects de son œuvre n’ont pas été pris en compte comme il convenait.

Dans un tout autre domaine il en est de même avec certains aspects de l’œuvre de Wallon que nous avions présenté quant à la construction de l’intelligence chez l’enfant et l’aspect continu ou discontinu de cette évolution ( voir notamment 4.2 et 4.3 quant aux problèmes soulevés par le concept de « stade » en psychologie de l’enfant) . Dans ces sous-chapitres nous avions laissé en état la querelle théorique entre Piaget et Wallon. Pour caricaturer d’après

Piaget l’intelligence chez l’enfant se construit dans le jeu réciproque de l’assimilation et l’accommodation et l’on ne perçoit pas chez lui quel rôle y joue l’environnement humain de l’enfant. Alors que –là aussi nous allons faire un raccourci—pour Wallon la construction de l’intelligence se faisait dans une rencontre entre la maturation physiologique de l’enfant et les « influences sociologiques » dont font naturellement partie les parents de l’enfant. 

Mais il y encore autre chose à retenir :
 Ce qui paraît désolant dans ces mouvements théoriques cycliques c’est qu’il ne s’agit pas d’une recherche fondamentale quelconque mais d’un travail délicat sur et avec l’être humain et ses souffrances {un être joyeux n’a pas besoin de psychologue }.

 Un autre phénomène désolant dans le domaine de la psychologie en général et de la psychologie de l’enfant en particulier est l’extrapolation hâtive de données spécifiques à une situation précise et bien définie à moultes situations vagues , floues ou mal définies ce qui enlève la validité des données psychologiques initiales.

 Un dernier point qui nous paraît important est d’ordre éthique : dans ce vaste secteur médico-pédagogico-psycho-social dans lequel nous intervenons—ou apprêtons à le faire—il y a de nombreuses spécialités professionnelles et même avec beaucoup d’expérience professionnelle un intervenant seul ne peut pas tout maitriser , ne peut pas faire fâce à toutes les éventualités.

Ce qui compte dans notre vaste secteur est la synergie ( et il n’y a rien d’humiliant à demander conseil ou à passer le relais !)
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V Repertoire des questions

Chapitre 1 : L’enfance , un concept au carrefour des sciences

 Quelle querelle philosophique a massivement influencé toute

l’histoire de la psychologie jusqu’à nos jours ? ( 1 )

 Qu’est-ce que le propre de la méthode expérimentale ? ( 2 )

 Quel fût le rôle de la statistique pour la psychologie expérimentale ? ( 3 )

 Comment peut-on définir l’intelligence ? ( 4 )

 Comment ont été créé les premiers tests de l’intelligence ? ( 5 )

 Comment définit-on le quotient intellectuel ( Q.I. ) ? ( 6 )

 Quel est l’état actuel de la querelle entre inné et acquis ? ( 7 )

Chapitre 2 : L’enfance dans l’histoire et la méthodologie de la psychologie

 Qu’est-ce qui différencie la méthode clinique de la méthode expérimentale ? ( 8 )
 Dans quel but un psychologue clinicien utilise-t-il des tests psychologiques avec un enfant ? ( 9 )

 Outre l’aspect psychométrique à quoi sert un bilan psychologique ? ( 10 )

 Quelle est la différence entre un test psychométrique et un test de personnalité ? ( 11 )

 Dans quel but a-t-on conçu les tests projectifs ? ( 12 )

 Comment peut-on définir succintement la psychanalyse ? (13) 

Chapitre 3 : Approches psychologiques de l’enfant

 Comment définit-on ‘l’observation transversale’ et ‘l’observation longitudinale’ ? ( 14 )

 Comment peut-on définir ‘l’observation pure’ ? ( 16 )

 Une observation « neutre » ou « objective » est-elle possible ? ( 17 )

 L’observation dépend-elle de « la théorie » du chercheur ? ( 18 )

 Comment l’observation psychanalytique du nourrisson peut-elle être un ‘outil thérapeutique’ ? ( 19 )

 Pourquoi les psychologues s’intéressent-ils au jeu de l’enfant ? ( 20 )

 Que signifie le mot « jeu » au juste ? ( 21 )

 Quelle est la définition du « jeu » par R.Caillois ? ( 22 )

 Que signifie le mot « éthologie » ? ( 23 )

 Qu’est-ce que les éthologues étudient par rapport au jeu ?


 ( 24 )

 Quel rôle le jeu a-t-il dans la relation mère-nourrisson ? (25 )

 Comment Piaget considère-t-il le jeu ? ( 26 )

 Comment Piaget définit-il l’intelligence ? ( 27 )

 Comment Piaget définit-il le jeu en général ? ( 28 )

 Que dit Piaget des jeux d’exercices ? ( 29 )

 Comment évolue le jeu symbolique d’après Piaget ? ( 30 )

 Comment Piaget explique-t-il le jeu ? ( 31 )

 Comment Wallon conçoit-il le jeu ? ( 32 )

 Quelle est la fonction du jeu d’après Wallon ? (33 )

 Quel rôle jouent la fiction et l’imitation dans le jeu pour Wallon ? ( 34 )

 Comment Freud conçoit-il le jeu ? ( 35 )

 Qui est à l’origine du terme « le jeu de la bobine » ? ( 36 )

 Quel rôle joue la maitrîse dans le jeu de la bobine ? ( 37 )

 Comment les psychanalystes contemporains analysent-ils le jeu de la bobine ? ( 38 )

 Quel psychanalyste d’enfants a approfondi le plus la compréhension du jeu ? ( 39 )

 Comment Winnicott conçoit-il la naissance du jeu chez le bébé ? ( 40 )

 Comment Winnicott précise-t-il le rôle joué par la zone d’illusion ? ( 41 )

 Que sont les phénomènes transitionnels ? ( 42 )

 Dans ce contexte , qu’est-ce qu’est ‘l’objet transitionnel’ ? ( 43 )

 Comment et pourquoi « naît » l’objet transitionnel ? ( 44 )

 En quoi l’objet transitionnel peut-il être considéré comme paradoxal ? ( 45 )

 Quel lien Winnicott fait-il entre les phénomènes transitionnels et le jeu ? ( 46 )

 Que dit Winnicott à propos du jeu ? ( 47 )

 Quel lien Winnicott fait-il entre jeu et créativité ? ( 48 )

 Pourquoi Winnicott considère-t-il le jeu comme quelque chose de précaire ? ( 49 )

 Comment l’enfant sortira-t-il de la zone d’illusion commune avec la mère ? ( 50 )

 En synthétisant les approches de plusieurs psychanalystes d’enfants et plus particulièrement de Winnicott quelles sont les raisons du jeu chez l’enfant ? ( 51 )

 Comment peut-on définir la sexualité infantile ? ( 52 )

 Comment-on définir l’étayage ? ( 53 )

 Comment peut-on concevoir le point de vue dynamique ?  ( 54 )

 Qu’entend-on par le terme ‘point de vue topique’ ? ( 55 )

 Qu’est-ce qu’on entend par le terme « économique » en psychanalyse ? ( 56 )

 Comment peut-on définir les pulsions ? ( 57 )

 Qu’est-ce que le refoulement ? ( 58 )

 Que peut-on retenir du stade oral—décrit ci-dessus—comme points essentiels ? ( 59 )

 Quels essentiels retient-on de la première phase du stade anal , dite « expulsive » ? ( 60 )

 Quels sont les différents points à dégager et à retenir de la 2e phase du stade anal—décrit ci-dessus—dite « phase expulsive » ? ( 61 )

 Quels sont les points marquants du stade phallique et qu’est-ce qui le différencie fondamentalement des deux stades précédents ? ( 62 )

 Quels sont les principaux points déterminants qu’il faut retenir de l’Œdipe un chez la fille et deux chez le garçon ? ( 63 )

 Que faut-il retenir du Sur-Moi et de l’Idéal du Moi,quelles sont leurs fonctions ? ( 64 )

 Quelle est la fonction de la période de latence par rapport au développement intellectuel et pourquoi ? ( 65 )

 Comment peut-on définir la puberté et ses principales composantes à la fois au niveau individuel et au niveau social ? ( 66 )

Chapître 4 : Le concept de « stade de développement » en psychologie génétique

 Quel genre d’exemple de système purement déscriptif-c’est-à-dire ne proposant aucun élément explicatif-concernant le développement de l’enfant pourrait-on imaginer ? ( 67 )

 Que recouvre le concept de « stade » en psychologie génétique ? ( 68 )

 Sur quels points portent principalement les divergences entre Wallon et Piaget ? ( 69 )

 Comment Piaget conçoit-il la psychogenèse ? ( 70 )

 Quel est le point de vue de Wallon sur ce point ? ( 71 )

 Comment se fait la psychogénèse d’après Wallon ? ( 72) 

 De quelle manière la position de Freud se différencie-t-elle de celles de Piaget et de Wallon ? (  73 )

 Pour Wallon , sur quoi repose le développement de la personnalité infantile ? ( 74 )

 Le couple différenciation-intégration joue quel rôle d’après Piaget ? ( 75 )

Chapître 5 : Apports théoriques de la psychologie génétique 

 En quoi la théorie proposée par Wallon peut être considérée comme unitaire ? ( 76 )

 En quoi la psychogénèse infantile est-elle « discontinue » dans le modèle wallonien ? ( 77 )

 Comment découpe Wallon le développement de l’enfant au niveau psychologique ? ( 78 )

 Quels sont les deux catégories de concepts sur lesquelles repose la conceptualisation wallonniene quant au développement ? ( 79 )

 De quelle façon Piaget a-t-il ‘découpé’ le développement intellectuel de l’enfant ? ( 80 )

 Qu’entend Piaget par la « permanence de l’objet » ? ( 81 )

 Quelles sont les nouvelles possibilités de l’enfant lors de la période « préopératoire » , d’après Piaget ? ( 82) 

 Quelles sont les cinq fonctions qui—d’après Piaget—qui témoignent de l’avènement de la « fonction sémiotique » ? ( 83 )

 Quelle importance Piaget accorde-t-il à la fonction sémiotique ? ( 84 )

 Comment Piaget conçoit-il le développement de la pensée lors de la phase préopératoire ? ( 85 )

 Comment Piaget a-t-il subdivisé la phase du développement qu’il appelle « période opératoire » ?  ( 86 )

 Quel est le critère principal qui permet d’apprécier chez un enfant le passage du raissonnement par opérations concrètes au raisinnement par opérations formelles ? ( 87 )

 Quels sont les points essentiels de nos connaissances actuelles sur la vie intra-utérine du fœtus ? ( 88 )

 Quels éléments principaux faut-il retanir de la relation mère-fœtus d’une part et des changements à la naissance d’autre part ? ( 89 )

 Qu’appelle-t-on « le fantasme de l’enfant imaginaire » et quels sont ses principaux éléments constitutifs ? ( 90 )

 Avant d’aller plus loin essayez de retenir les principales « compétences » du nouveau-né et plus particulièrement celles qui ont un retentissement sur la  relation mère-enfant ! ( 91 ) 

 Pouvez-vous mentionner les points principaux concernant la communication précoce du nourrisson avec son entourage ? ( 92 )

 Pouvez-vous mentionner quelques aspects de la communication précoce mère-nourrisson , autres que ceux que vous avez décrit ci-dessus ? ( 93 )

 Essayez de citer quelques mécanismes de régulation auniveau de la communication entre le nourrisson et son environnement ? ( 94 )

 Peut-on concevoir un nourrisson seul ? ( 95 )

 Que peut-on dire et retenir des différentes interactions mère-nourrisson autour de l’allaitement ? ( 96 )

 Pour quelles raisons de telles études sur le ‘dialogue tonique’ entre une mère et son bébé au cours de l’allaitement peuvent-elles avoir une importance capitale , voire vitale ? ( 97 )

 Que peut-on retenir de la notion ‘dialogue tonique’ et des éléments qui s’y rattachent ? ( 98 )

 Que peut-on dire du contact visuel mère-nourrisson ?  ( 99 )

 Que faut-il retenir de la relation père-nourrisson ?  (100 )

 Que peut-on retenir de façon sommaire de la genèse du désir d’enfant chez la femme et de l’accordage des rythmes mère-nourrisson ? ( 101 )

 Comment peut-on expliquer l’intérêt relativement récent pour une étude clinique approfondie de l’adolescence ? (102)

 En quoi l’adolescence peut-elle être « révélatrice » ? (103)

 En quoi y a-t-il « urgence » dans le travail psychique à l’adolescence ? (104)

 Comment peut-on comprendre l’articulation , parfois difficile , entre la pulsion et son objet ? (105)

 Comment peut-on comprendre ‘la position dépressive’ comme un point nodal de l’adolescence ? ( 106)

 Comment peut-on comprendre ‘ les fluctuations narcissiques’ de l’adolescent ? ( 107)

 Essayez de résumer quelques points de l’évolution sociologique qui peuvent participer au mal-être des adolescents ! ( 108)

Chapître 6 : Applications de la psychologie génétique

 De façon grossière comment peut-on différencier les maladies de l’enfant et de quelle façon l’enfant interpelle l’équipe soignante ? ( 109 )

 Comment un enfant malade peut vivre son corps ?  ( 110 )

 De quelle façon les progrès de la médecine changent-ils la « donne psychologique » de l’enfant malade ? ( 111 )

 En quoi le psychologue-- avec ses « outils » habituels—peut-il être débordé par certaines maladies de l’enfant ? ( 112 )

 De quelles façons pourrait-on atténuer l’aspect traumatogène de l’hospitalisation pour l’enfant malade ? ( 113 )

 Pour quelles raisons peut-on affirmer que la prise en charge hospitalière de certains adolescents malades est totalement inadaptée ? ( 114 )

 Quel est le rôle social de l’hôpital et de quelle manière peut-on y découvrir des situations à risques ( pour l’enfant) ? ( 115 )

 Comment l’hôpital pourrait-il soigner au niveau psychologique et atténuer les souffrances de toutes sortes engendrées par les maladies physiques ?  (116 )

 Avec l’originalité de la démarche psychopathologique quels sont les écueils—notamment par rapport aux enfants ? ( 117 )

 Où peut s’exercer l’application de la psychopathologie ? ( 118 )

 Quel est l’axe principal de la psychopathologie appliquée ? ( 119 )

 Comment peut-on définir l’objets et les moyens d’étude de la psychopathologie infantile ? ( 120 )

 Quels sont les quatre paramètres que la psychopathologie cherche à évaluer chez un enfant ou adolescent en souffrance ? ( 121 )

 En quoi consiste l’opposition ( certes quelque peu artificielle ) entre les grandes approches de la psychopathologie infantile ? ( 122 )

 Par rapport à la question précédente ( page 192 ) explicitez davantage votre réponse à l’aide d’exemples ! ( 123 )

 Comment peut-on définir le terme de « enfance handicapée » , même si l’on sait que ce terme comporte des lacunes ? ( 124 )

 Comment définit-on le terme d’ « insuffisance mentale » ? ( 125 )

 Après cette définition de Zazzo comment faut-il différencier l’ « insuffisance mentale » et « débilité mentale » ? ( 126 )

 Qu’est-ce qui différencie pour un même enfant la détermination d’un Q.I. et du niveau du raisonnement au sens piagetien du terme ? ( 127 )

 Avec les éléments apportés dans ce chapître et les connaissances exposées antérieurement , quelles pistes pouvez-vous proposer pour une une psychopédagogie moderne s’adressant à l’enfant « handicapé mental » ? ( 128 )

 Avec les éléments indiqués ci-dessus comment pourriez-vous différencier une psychothérapie stricto sensu , une psychothérapie au sens large et une psychothérapie d ‘enfants ? ( 129 )

 Comment pourrait-on définir plus en avant la spécificité de la psychothérapie d’enfants ? ( 130 )

 Quelle place faut-il accorder à la « réalité » de l’enfant , c’est-à-dire ce qu’il vit tous les jours dans sa famille ? ( 131 )

 Qui doit garder les liens avec les parents et sous quelle forme ?  ( 132 )
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63

Objet transitionnel et paradoxe
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Objet transitionnel
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Objet 
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Objets partiels
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Observation comme sélection
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Observation psychanalytique du Nourrisson
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Observation transversale
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Observation
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Outil thérapeutique
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Passage de la problématique adolescente à un désir d’enfant partagé 

 ou refoulement du désir d’enfant
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Patte Noire
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Pénis ( Le )
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Post partum blues
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Prévention
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Processus inconscients
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Programme génétique
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Prohibition de l’inceste
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Projection
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Protection de l’enfance




 6

Psychanalyse
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Psychanalyste



39 ; 40
Psychologie de l’enfant
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Psychologie génétique
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psychopathologie ( la ) comme champ indépendant


186

psychopédagogie ( LA ) reste à inventer


201

psychothérapie ( définition )
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psychothérapie d’enfant ( définition )



204

psychothérapie freudienne



203

Psychothérapies analytiques
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Pulsion sadique
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Pulsions agressives
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Pulsions sexuelles
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Q.I.
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Rationnalisme
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réciprocité précoce de la  communication
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Refoulement
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regulation entre recherche de l’environnement humain et protection de soi
165 Relation anaclitique




79
Relation analyste-analysé
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Relation d’objet
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relation entre le psychothérapeute et les parents etc.
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Relation sociale
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remaniement

répétition

Représentations fantasmatiques de la mère de son futur enfant

156
Résolution de l’Œdipe




113

Rétention





82

Révolte contre les parents



116

Rôle du père dans la réalité du bébé
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rôle social de l’hôpital lieu de détection possible etc.

184

rôle de révélateur

Rorschach
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Sadique-anal




83

Sadique-oral





80

Scène primitive




90

Sein maternel ( Le )




77

Sens clinique
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Sens
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Sentiment de famille
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Sentiment de toute-puissance



85

séparation vers l’autonomie

Série des âges
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Sevrage ( Le )
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Sexualité infantile
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Situations à risques
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Sociologie
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soins psychologiques et l’hôpital
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Source
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Stades
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Structure familiale réduite
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Sublimation
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Sublimation
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Sur-Moi
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Symbolisme collectif
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TAT
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Test projectif
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Tests d’intelligence
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Théories sexuelles infantiles
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transfert lors d’une psychothérapie d’enfant ( définition)

207

transformations psychiques

Transmission d’émotions
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travail ( le ) du psychothérapeute



206

travail ( le ) structurant de l’Oedipe

Travail thérapeutique
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Triangualation




99

Troubles psychopathologiques
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Vie psychique in utero
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Voyeurisme
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Zone buccale
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Zone d’illusion
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Zones érogènes
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VIII Lexique de quelques auteurs cités :

 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

PIAGET,Jean (1896-1980)

Piaget a commencé très jeune à se préoccuper de problèmes psychologiques. Après-coup il décide de construire une théorie biologique de la connaissance mais il découvre que la connaissance n’est pas seulement une imitation des objets mais aussi une assimilation aux structures de l’organisme.

Il a écrit une « Introduction à l’Epistémologie génétique »(1949-1950) en trois tomes qui est son ouvrage le plus important.

WALLON, Henri (1879-1962)

Homme politique (S.F.I.O. puis P.C.) il présida la fameuse commission de réforme de l’enseignement Langevin-Wallon en 1945.

Par ailleurs en tant que neuropsychiatre il s’était spécialisé dans la Psychologie de l’Enfant (il fut Professeur honoraire au Collège de France.

Il mit l’accent sur l’interdépendance des facteurs biologiques (maturation du système nerveux) et sociaux dans le développement psychique de l’enfant.

Contrairement à Piaget il affirma que celui-ci se fait par une succession discontinue de stades, le passage de l’un à l’autre n’étant « pas une simple amplification mais un remaniement », une transformation brusque impliquant conflit et choix entre ancien et nouveau type d’activité.

Cette conception du développement de la pensée se veut à la fois basée sur l’observation et en accord avec les principes du matérialisme dialectique et historique.

Parmi ses ouvrages on retiendra :

 L’évolution psychologique de l’enfant 1934

 De l’Acte à la Pensée


     1942

 Les Origines de la pensée chez l’enfant 1945


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.

IX ANNALES et corrigés faits par l’auteur

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 quelques sujets 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.

2.Quelques corrigés complets

(Les sujets des épreuves sont tellement explicites qu’il n’y a pas matière à établir un plan avec la méthodologie indiquée ci-dessus).

a) Enoncé de l’épreuve :
DEES Sujet de la région Nord ( 1996 ) :

Définissant le travail des éducateurs spécialisés , Philippe Mazet écrit :

« Leur tâche thérapeutique est fondamentale , mais difficile à définir. Il ne s’agit pas de manier une technique spécifique mais de vivre réellement avec l’enfant et de lui donner l’occasion d’expériences favorables et restructurantes , de servir d’appui à ses processus d’identification . »

b)Analyse du problème soulevé :

 il s’agit d’une tentative de définition 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’enfant en difficulté ;

 cette coexistence serait aussi ‘naturelle’ que possible et aussi proche d’une situation familiale normale afin qu’il puisse y avoir des processus d’identification positifs basés sur des situations structurantes.

c) Eléments pour une réponse :

Si l’on veut se rappeler les nouvelles connaissances sur les « compétences des nouveaux-nés , ceux-ci font très précocement la différence entre un environnement matériel et un environnement humain pour lequel ils marquent une nette préférence( voir chapitre 5.4.2 ).

D’autre part – en parlant de la genèse des phénomènes transitionnels et du jeu—le psychanalyste britannique Winnicott ( chapitre 3.2.3) a démontré que la mère doit être « fiable »--comme il dit—pour le nourrisson dans ce sens qu’elle doit mettre à la disposition de celui-ci quelque chose juste au moment où il le désire au point que le nourrisson doit pouvoir imaginer que c’est lui-même qui a créé ce phénomène (souvent , au début de la vie, il s’agit du sein de la mère ou de la nourriture en général ).Cette zone , partagée par la mère et le nourrisson, est appelée « zone d’illusion » par Winnicott. Celui-ci pense qu’afin que le nourrisson puisse en sortir il faut une certaine qualité positive des ‘éléments’ qui déterminent la vie du nourrisson.

L’étape suivante est ce que Winnicott appelle « la capacité à être seul en présence de la mère » pour le bébé , qui devient capable de supporter une certaine dose de frustration à condition que la mère soit proche physiquement et surtout psychiquement afin que la frustration du bébé n’excède pas un seuil tolérable pour lui et devienne déstructurante.

A cette condition devient possible progressivement le jeu , la capacité de faire semblant , de faire’ comme si’ , de simuler et ainsi intégrer progressivement et surtout ludiquement les contraintes et frustrations inhérentes à la vie ( voir les chapitres 3.2.1 et 3.2.2 sur les fonctions du jeu).

Et comme c’est démontré dans ces chapitres le jeu a une fonction essentielle dans la maturation psycho-affective de l’enfant.

L’enfant qui n’a pas « appris » à jouer a un Préconscient défaillant , peu souple et il existe le risque soit d’une somatisation soit d’un système de passages à l’acte.

La tâche thérapeutique de l’éducateur ( dans le sens de la citation de Mazet )est de permettre à l’enfant une néo-réalité qu’il n’a pas connu avec sa mère ou le substitut de celle-ci ; pour cela il est essentiel que l’éducateur puisse être vécue par l’enfant comme « fiable » , de même que le nourrisson avait besoin de cette expérience avec sa mère.

CAFAMP Sujet de la région Lorraine ( 1997 ) :

UF 1 Développement de l’être humain

 Qu’est-ce qu’un objet transitionnel ?

(Etant donné qu’il s’agit d’une définition à donner il n’y a pas matière à 

l’analyse de la situation ni à l’établissement d’un plan)

Il s‘agit d’un concept créé par Winnicott dans les années 50 dans le cadre de ses recherches sur les phénomènes transitionnels ( ce qui est développé en détail dans la 2e partie du sous-chapitre3.2.3 sur la compréhension psychanalytique du jeu).

Le terme « transitionnel » est à entendre comme la transition entre la vie psychique embryonnaire du nourrisson et la réalité extérieure , représentée pour le nourrisson par la mère qui présente et représente le monde extérieur.

Dans ce cadre il y a d’ailleurs trois termes anglais , créés par Winnicott , qui présentent des réalités psychiques bien précises et qui n’ont pas été traduisible en Français jusqu’ici :

1.)Holding : ce qui veut dire tenir , maintenir. Mais Winnicott n’entend pas seulement le maintien physique du bébé mais aussi le maintien psychique également ; dans le cadre du maintien psychique de son nourrisson la mère a un rôle de pare-excitation à jouer par rapport au monde extérieur et ainsi créer une « réalité »transitionnelle , supportable pour le bébé.

2.)Handling : ce qui veut dire manipuler , bouger. Là aussi , il ne s’agit pas seulement de la manipulation physique du bébé par la mère mais également de la façon dont la mère anticipe psychiquement l’effet des mouvements physiques sur le bien-être psychique de son bébé ; donc aussi une « médiation » de la mère afin que « l’aire transitionnelle » entre la réalité extérieure brute et le très fragile psychisme du bébé soit maintenue.

3.)Objet-presenting : ce terme , le plus ‘intraduisible’ de tous , est souvent oublié d’ailleurs par beaucoup de psychanalystes lorsqu’ils présentent le système conceptuel de Winnicott dont « l’objet transitionnel » est une des clés de voûte en quelque sorte.

Objet-presenting désigne la façon dont la mère « présente » le monde extérieur au nourrisson toujours à la fois au niveau physique et au niveau psychique afin de maintenir cette « aire intermédiaire, transitionnelle » qui est le niveau maximum supportable pour le bébé mais que seule la mère peut deviner ou sentir.



L’objet transitionnel est un objet physique , souvent un jouet à texture douce, du genre peluche , chiffon , etc. qui—pour le bébé—représente toutes les qualités , tous les attributs de cette « aire transitionnelle » et donc par définition une partie de la mère.

DEES Sujet de la région Midi ( 1996 ) :

« Toute mise en forme est une mise en norme »

De nouvelles pratiques éducatives s’appuient sur des notions « parcours individualisé , projet éducatif personnalisé , contrat ».

Le chapitre 2.1 sur la psychologie expérimentale nous a montre l’état actuel du débat « « inné » / »acquis » , il ne fait plus aucun doute qu’ un certain ‘bagage génétique’ est propre à chaque individu mais il est assuré aussi que sa réalisation et son expression dépend des conditions de l’environnement.



Par ailleurs ( voir chapitre 5.4.3) nous avons vu l’importance de la maturation du désir d’enfant chez l’adolescente qui lors de la réactualisation de son Œdipe doit passer du désir d’enfant infantile à un désir d’enfant mature , idéalement partagé avec un partenaire.

Ensuite, voir le même chapitre, il y a le développement du fantasme de l’enfant imaginaire chez la femme enceinte et le difficile arrimage entre l’enfant réel et l’enfant imaginaire .Les recherches sur les « compétences » du nouveau-né ont montre la très grande sensibilité de celui-ci, son besoin du contact et maintien humain ( et les pathologie précossissimes possibles en cas de dysfonctionnement grave dans l’interaction mère-nourrisson à cette époque-là).

Winnicott avec sa sensibilité et son génie a montré l’importance de la « fiabilité »  de la mère pour le nourrisson afin qu’une « zone d’illusion » puisse s’installer qui débouchera—dans le meilleur des cas – sur les phénomènes transitionnels qui permettront au psychisme fragile et rudimentaire du bébé de s’approprier progressivement les sensations ‘brutes’ du monde extérieur( voir chapitre 3.2.3 2e partie).

Cette brève énumération de quelques uns des facteurs qui interviennent dans la formation de la personnalité du bébé et puis de l’enfant. Ce déterminisme complexe et multifactoriel montre qu’il n’y a de parcours humain que de singulier.

Par ailleurs , en 6.2 , en survolant la psychopathologie il est apparu qu’il n’y a de psychopathologie infantile que d’individuelle et donc forcément différente d’une enfant à l’autre.

Lorsque nous nous situons dans le domaine du soin , de la pratique éducative il est alors plus qu’évident qu’il ne peut y avoir que de parcours individualisés.

CAFAMP Sujet de la région Ile de France ( 1995 ) :

UF 1 : Développement de l’être humain

Qu’entend –on par complexe d’Œdipe ?

Corélatif du complexe de castration ( voir chapitre 3.3 ) et de l’existence de la différence des sexes et des générations , le complexe d’Œdipe est une notion aussi centrale en psychanalyse que l’universalité de l’interdit de l’inceste à laquelle il est lié. Son « invention » est due à Freud qui s’est basé sur le personnage d’Œdipe créé par Sophocle.

Le complexe d’Œdipe est la représentation inconsciente par laquelle s’exprime le désir sexuel ou amoureux de l’enfant pour le parent du sexe opposé et son hostilité pour le parent du même sexe.

Cette représentation peut s’inverser et exprimer l’amour pour le parent du même sexe et la haine à l’encontre du parent du sexe opposé.

On appelle Œdipe la 1ere représentation , Œdipe inversée la 2e  et Œdipe complet le mélange des deux .Le complexe d’Œdipe apparaît entre 3 et 5 ans. Son déclin marque l’entrée dans une période dite de latence , et sa résolution après la puberté se concrétise par un nouveau type de choix d’objet.

Dans l’histoire de la psychanalyse , le Œdipe a fini par remplacer le terme complexe d’Œdipe. En ce sens , l’Œdipe désigne à la fois le complexe défini par Freud et le mythe fondateur sur lequel repose la doctrine psychanalytique en tant qu’élucidation des relations de l’homme à ses origines et à sa généalogie familiale et historique.

DEES  Sujet de la région Centre-Ouest  1997

« L’éducateur est un médiateur entre l’enfant et son environnement » 

Traditionnellement , dans les premiers textes officiels sur la définition du métier d‘éducateur spécialisé, l’on faisait la distinction entre l’éducateur

‘professionnel’ (formé dans diverses disciplines touchant son domaine d’intervention c’est-à-dire’ l’enfance en difficulté’ ) et les éducateurs ‘naturels’ qu’étaient les parents ( ou des membres proches de la famille).



Ce préambule contient déjà une grande partie de la réponse :

D’une part l’éducateur doit—comme la mère dans la relation précoce avec son nourrisson—contribuer à créer une zone d’illusion qui sera le départ des phénomènes transitionnels ( voir chapitre 3.2.3 2e partie ) ; phénomènes transitionnels qui –rappelons –le—permettent à l’enfant progressivement d’assimiler les données brutes de la réalité en fonction du développement de son psychisme rudimentaire.



Ces phénomènes transitionnels « fonctionnent » à cause de leur paradoxe inhérent c’est-à-dire il est admis implicitement par les deux partenaires de la relation que la question de savoir ce qui appartient au monde psychique de l’un ou de l’autre n’a pas à être posée ;

ce qui veut dire précisément que la mère pour le bébé—ou l’éducateur pour l’enfant—présente à l’enfant un élément de la réalité au moment où celui-ci le désire ce qui donne à l’enfant l’illusion de la tout-puissance c’est-à-dire de pouvoir créer l’élément désiré au moment où il le désire (phénomène que Freud appelait la « satisfaction hallucinatoire du désir »).

Puis progressivement à travers ce lien de très forte confiance et de réciprocité l’éducateur peut introduire davantage d’éléments de la réalité dont l’inévitable frustration ; ce qui implique la reconnaissance par l’enfant

que l’adulte peut survivre aux colères «  dévastatrices »—où au niveau fantasmatique le sadisme est à son apogée chez l’enfant—que provoque inévitablement l’attente imposée de la satisfaction du désir , i.e. la frustration.

D’autre part – ce qui découle de ce qui précède—l’éducateur est nécessairement un médiateur entre l’enfant et  son environnement familial

au cas où celui-ci s’avère franchement  pathologique ou pathogène ( voir chapitre 1.4 ), la médiation elle-même se déroulant aussi suivant la modélisation des phénomènes transitionnels.

CAFAMP Sujet de la région Lorraine 1995

UF 1 :Développement de l’être humain

Caractérisez les différentes stades de l’intelligence décrits par Jean Piaget.

Il faut rappeler au préalable que Piage t ne fait pas de lien entre le développement affectif et le développement intellectuel de l’enfant.


Le critère du développement intellectuel de l’enfant est pour Piaget le degré et la capacité d’abstraction.

Totalement absente à la naissance et dans les premiers temps de la vie de l’enfant l’abstraction atteint son apogée dans ce que Piagetappelle le

« stade des opérations formelles »( ou encore de logique hypthético-déductive) qui commence vers les 12-13 ans  chez le jeune adolescent pour ne cesser de croître ensuite. Une  « opération formelle » est –pour Piaget—

est un acte de pensée totalement abstrait où l’adolescent raisonne sur des hypothèses ou concepts totalement abstraits sans aucun support matériel.

Avant d’en arriver là l’enfant passe par différents stades (voir chapitre 5.2) :

1ere PHASE :LA PERIODE SENSORI-MOTRICE DE 0 à 18 MOIS


Il s’agit d’un fonctionnement intellectuel purement empirique , collant au concret , à l’immédiat , sans représentation mentale , fondé sur l’utilisation de schèmes moteurs et des activités perceptives qui font entrer l’enfant en communication avec le monde extérieur et qui s’enrichissent progressivement par leur propre fonctionnement.

2e PHASE : LA PERIODE PREOPERATOIRE DE 18 MOIS A 4 ANS


Avec l’intériorisation progressive l’enfant entre dans la période préopératoire ; son intelligence cesse d’être purement sensori-motrice.

Il peut se détacher de la perception immédiate et différer l’action pour « penser » grâce à la représentation mentale qui donne accès à la fonction symbolique , appelée fonction sémiotique par Piaget .Il accorde une importance fondamentale à la fonction sémiotique qui change totalement l’organisation intellectuelle de l’enfant.

Concrètement la fonction sémiotique se manifeste par cinq critères qui sont

l’imitation différée , le jeu symbolique , le dessin , les images mentales et le langage.

3e PHASE :LA PERIODE OPERATOIRE A PARTIR DE 6 ANS


Piaget a subdivisé cette phase en 2 stades :


1)Stade des opérations concrètes de 6 à 12 ans

2)Stade des opération formelles à partir de 12 ans ( déjà décrit ci-dessus)

Le stade des opérations concrètes :

Les régulations intuitives , toujours partielles du stade précédant , font place à une pensée structurée et logique , aboutissant à la réversibilité et la déduction.

Ce n’est plus sur l’un ou l’autre des aspects extérieurs des choses que l’enfant s’appuie son raisonnement , mais sur le système même de leurs transformations.

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

Cette logique évolue progressivement pour aboutir vers 12 ans au stade des opérations formelles.

DEES Sujet de la région Centre 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

Le partage , le « faire avec » évoquent indubitablement le champ des phénomènes transitionnels conceptualisés par Winnicott. Rappelons pour mémoire que le propre-- et le caractère paradoxal en même temps –des phénomènes transitionnels est l’impossibilité, et le non-sens même de la question , d’attribuer ce qui revient à l’enfant et ce qui revient à l’adulte , l’éducateur dans ce cas. La seule chose que l’on puisse affirmer c’est qu’il y a l’un des partenaires de la relation qui est plus apte à supporter les données « brutes » de la réalité et de les faire partager à l’autre juste à la dose que celui-ci peut supporter ( voir chapitre 3.2.3 2e partie sur la genèse des phénomènes transitionnels entre la mère et son bébé).



Donc , c’est dans le partage d’une même réalité matérielle ou plus encore affective , dans le « faire avec » face à un monde difficile à vivre ( ou un monde franchement pathogène ) que l’éducateur peut aider l’enfant à la difficile « digestion » de son histoire ( équivalent de la zone d’illusion de Winnicott ) ; c’est dans ce champ intermédiaire entre la ‘protection’ de l’éducateur et la réalité difficile et/ou pathogène de l’enfant que peuvent surgir des  « moments de vérité » où l’enfant évolue sentant que son discours est pris au sérieux ( voir

 chapitre 5.3 sur les positions de Lacan et Dolto). Lors de ces instants fugaces mais essentiels l’enfant peut faire un bond en avant dans la compréhension qu’il a de lui-même ( équivalent d’un moment de vérité en psychothérapie).

CAFAMP Sujet de la région Lorraine 1995

UF 5 : Techniques d’animation , de créativité , de production

A quoi sert le jeu ?

La réponse et facile et complexe à la fois ( tout le chapitre 3.2 en traite ).

Comme définition générale l’on peut retenir celle de Caillois qui décrit le jeu comme une activité libre ,séparée c’est-à-dire circonscrite dans les limites de l’espace et de temps , incertaine :

dont le déroulement ne saurait être déterminé ni le résultat acquis préalablement , improductive : ne créant ni biens , ni richesses,

réglée : soumise à des conventions qui suspendent les lois ordinaires et instaurent momentanément une législation nouvelle , fictive :accompagnée d’une conscience spécifique de la réalité seconde ou de franche irréalité par rapport à la vie courante ( voir

introduction du chapitre 3).

Cette définition assez dense dit déjà tout en ce qui concerne le sens du jeu tout au moins pour l’adulte.

Wallon en parlant du jeu de l’adulte ( chapitre 3.2.2 )souligne l’aspect de « délassement » du jeu de l’adulte ce qui veut dire activité sans but utilitaire. D’après lui , chez l’adulte le jeu correspond à une régression , c’est-à-dire le jeu n’est pas une négation des tâches ou de la discipline mais le plaisir de s’y soustraire un moment.

Pour les enfants les fonctions du jeu sont résumés le mieux par des psychanalystes d’enfants ( fin chapitre 3.2.3).

D’après eux le jeu infantile se fait :

 Pour le plaisir,

 Pour exprimer l’agressivité,

 Pour maîtriser l’angoisse,

 Pour accroître leur expérience,

 Pour établir des contacts sociaux,

 Pour l’intégration de la personnalité,

 Pour communiquer avec les autres.

Ces modestes corrigés ont été proposés par l’auteur surtout dans le but de démontrer que l’ensemble des notions à traiter par ces questions se trouvent—enchaînées de façon logique dans le corpus du livre—et qu’il suffit de les avoir assimilé un tant soit peu pour pouvoir

construire un argumentaire cohérent pour une question.

Ceci étant démontré la multiplication des exemples n’apporterait rien de plus .



Fait à Acquigny , le 10.XII.99
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ajustées





RECAPITULATION





RECAPITULATION





Dialogue tonique





RECAPITULATION





Réciprocité





RECAPITULATION





Fonction des cris


 Du bébé





Langage


mère-nourrisson





Rôle du père


dans la réalité


du bébé





Interaction


Père-nourrisson





RECAPITULATION





Comportement


différencié du


nourrisson par 


rapport à la mère


et au père





 L’avènement du





désir d’enfant





chez la femme





Accordage des


rythmes entre 


l’enfant et sa mère





RECAPITULATION





passage





transformations psychiques





Braconnier





Birraux





séparation vers


l’autonomie





remaniements





études récentes





Freud





A. Freud





RECAPITULATION





P.Mâle ;


E.Kestemberg





organisateur


psychique





répétition





le travail structurant


de l’Oedipe





Cahn





sublimations





rôle de révélateur





RECAPITULATION





Freud





Perret-Catipovic ;


  Ladame





la puberté





RECAPITULATION





sexualité


génitale





Freud





pression


pulsionnelle





inqiétante


étrangeté





pulsion et


objet





l’Oedipe





étayage





Freud





Winnicott





position dépressive





RECAPITULATION





Inflation narcissique


et dévalorisation





réajustement de l’image du corps





alternance entre


narcissisme et dépression





Chabert





narcissisme et


symbolisation





Huerre





Emmanuelli





narcissisme comme critère





Jeammet





RECAPITULATION





adolescence et regard


	social





différence entre


statut social et


processus psychique





Ariès





Birraux





Schmitt





évolution du statut





post-adolescence





Alléon et coll. ;


Anatrella





Blos





paradoxe du statut


de l’adolescent





importance de la ritualisation





portée symbolique





Brusset





Richard





l’effacement des barrières inter-


générationnelles





négation :


de l’agressivité,


de l’écart des âges,


du vieillissement





La pédiatrie se


« psychologise »





Il n’y a pas « la maladie » mais des maladies différentes avec


des conséquences différentes





RECAPITULATION





Maladie et


perspective


traumatique





A.Freud





« La régression de


l’enfant malade et


l’agression subie par son 


corps »





RECAPITULATION





Résistances des


psychologues


devant des réalités


corporelles qui ne


sont


 pas symbolisables





L’accueil des parents





et leur participation





aux soins.





Manque de contact


avec les services





RECAPITULATION





Collaboration avec la famille.Cela semble plus facile pour les enfants très jeunes ,


malheureusement


pour les autres !





Insuffisance et


Inadaptation de la prise en charge des


adolescents





RECAPITULATION





Rôle social de





l’hôpital et lieu





de détection





 possible de





situations à 





risques





L’hôpital peut aussi


soigner au niveau


psychologique et


atténuer les souffrances





RECAPITULATION





La psychopathologie


comme champ


indépendant





RECAPITULATION





RECAPITULATION





RECAPITULATION





Objet de la


psychopathologie





RECAPITULATION





Le message





Son discours





La souffrance





Ses ressources





RECAPITULATION





L’adaptation /


L’inadaptation





RECAPITULATION





Maturation ;


Intégration ;


Acceptation.





Maturation ;


Intégration ;


acceptation





Définition





Binet





Déficit


congénital





débile





Insuffisance mentale





anomalie





troubles





Déterminisme


polyfactoriel





déficit





Laroque





Précurseurs de la 


psychopédagogie


moderne





Montessori





Processus concrets





L’intelligence





Tests


spécifiques





Niveau de


raisonnement





LA psychopédagogie


moderne reste à inventer





Wallon





RECAPITULATION





Psychothérapie


freudienne





Faure





Définition de la





psychothérapie





RECAPITULATION





Définition de la


psychothérapie


d’enfant





RECAPITULATION





Echange de 


communication





Relation enfant-


psychothérapeute





Le transfert





RECAPITULATION





RECAPITULATION








