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Psychopathologie de l'enfant.
Myriam Boubli
Les topos
Dunod, 1999
Notes de lecture Alain Magaud.
Le bébé : Les constructions psychiques dans l'interrelation orale 
Peau psychique et moi-peau :
Page 27 : Les observations psychanalytiques, selon la méthode d'E. Bick (1968, 1986), révèlent que les parties les plus primitives de la personnalité ne disposent pas d'une force de liaison interne et qu'elles tombent en morceaux, si un objet externe capable de remplir cette fonction n'a pas été introjecté. 

Selon E. Bick, l'objet contenant introjecté attracteur permet de délimiter un dehors et un dedans et donne naissance à la peau psychique. L'objet optimal, pour remplir cette fonction, est le-mamelon-dans-la-bouche joint à son odeur familière, à la façon dont la mère tient son bébé, lui parle. En d'autres termes, on pourrait dire qu'il s'agit là d'un premier apprentissage par expérience (Bion), d'une première protoreprésentation (Pinol-Douriez, 1994). 

Une bonne relation orale à la mère, dans son acception large, est une expérience qui transformerait le fonctionnement psychique, atténuerait ses angoisses et favoriserait l'intériorisation de la peau psychique .

Page 28 : Didier Anzieu (1974) considère que le moi-peau s'étaye sur les différentes fonctions de la peau : fonction de contenance, de limite, d'inscription de traces, de communication. La mère, en interprétant correctement et en assurant les besoins de son bébé, construit une enveloppe de bien-être, support de l'illusion sécurisante d'un double narcissisme caractérisé par l'omnipotence et l'omniscience. D. Anzieu propose d'attribuer au moi-peau deux enveloppes :
La couche la plus externe, la plus périphérique, la plus solide, la plus rigide est tournée vers le monde extérieur. Elle fait écran aux stimulations, principalement physico-chimiques, en provenance de ce monde. C'est le pare-excitations. La couche interne, plus mince, plus souple, plus sensible, a une fonction réceptrice. Elle perçoit des indices, des signaux, des signes et elle permet l'inscription de leurs traces Le fonctionnement du pare-excitations est à penser en termes de force ; celui de la pellicule en termes de sens. D. Anzieu, L'Epiderme psychique et la peau psychique, Paris, Asygée, 1990, p. 32. 

Si le feuillet externe (du côté mère) est trop collé, le moi du bébé ne peut se développer librement, si le feuillet interne est trop lâche (côté corps propre), le moi manque de consistance. Au cours des interactions mère/bébé, se constitue peu à peu une interface figurée par le fantasme d'une peau commune à la mère et à l'enfant : d'un côté la mère, de l'autre l'enfant (AM : il ne me semblait pas que ce soit l'idée d'Anzieu, je croyais que le fantasme c'était que la mère et l'enfant étaient inclus dans la même peau, à vérifier ). L'effacement progressif de la peau commune signifiera le dégagement de la part de l'enfant de la position symbiotique antérieure. S'ils sont surmontés, le moi-peau est acquis en propre par l'enfant selon un processus de double intériorisation : l'interface devient une enveloppe psychique contenant des processus psychiques, l'entourage maternant le monde intérieur des pensées, des images, des affects. Geneviève Haag (1992) ajoute à cela qu'il faut accorder une place particulière aux échanges de regards entre la mère et son bébé. : le holding associé à la double interpénétration mamelon/bouche et il/ il) constituerait l'expérience fondatrice de la peau psychique et de son axe. 
Les modes de relation modélisés par M. Klein ne peuvent se mettre en place qu'après.
Nécessité donc d'une bonne relation orale à la mère.
Mais, sinon pour les enfants autistes peu de probabilité que cette adhésivité dure longtemps. Alternance adhésivité/ projection. 
Page 29 : L'identification projective devient alors, selon l'hypothèse de Wilfred R. Bion, une forme précoce de ce qui sera dénommée plus tard, la capacité à penser. 

Soi, moi et relations d'objet, page 29
Soi proche du moi-peau. Cadre de référence qui ait une continuité dans le temps. 
En partie inclus dans le ich de Freud.
Self : ensemble des instances (Klein, Hartmann)
Pour Winnicott, une source de la réalité subjective interne.
Sentiment de continuité d'être du nourrisson. 
Le sein ou le biberon, pas toujours disponibles, ne faisant pas partie du soi, inaugurent une première délimitation du soi. 

Page 32 : D. W. Winnicott décrit la phase où le visage de la mère fournit le premier miroir à l'enfant. D. Anzieu, parle déjà avant cette phase, d'un miroir sonore ou d'une peau auditivo-phonique. 
Réponse de l'enfant aux besoins inconscients de la mère.

Page 32 : Relation avec la mère détermine acceptation de ce qui est donné, la capacité à recevoir, à concevoir un autre amical. 
Rôle des dents, des yeux pour prendre et retenir les choses. 
Rétention, excorporation et projection sont présentes et intimement liées. 
Freud : étayage oral.
Bowlby (1969) : étayage sur attachement, contact, agrippement.
K. Abraham et Freud : activité/passivité dans l'oralité.

Page 33 : Pour Erik Erikson (1959) la bouche est déjà un orifice de contrôle entre l'intérieur et l'extérieur .
Il n'est donc pas nécessaire d'attendre le stade anal pour que se mette en place l'opposition activité/passivité anticipant et introduisant l'opposition phallique/castré, masculinité/féminité. 

Pour M.Klein, les relations primitives à l'objet existent dès la naissance. 
Mère oralement investie.
Envie active dès la naissance. Pas de stades. Positions paranoïde/schizoïde et dépressive.
1 Position paranoïde/schizoïde : objets partiels, angoisse paranoïde, clivage et projection.
2 Position dépressive : objet total, ambivalence, culpabilité, crainte d'abîmer l'objet, désir de le réparer.
Œdipe prégénital : angoisse de castration, projection de l'agressivité du bébé.

Appareil psychique : appareil à penser les pensées 
Page 35 : Les premières protoreprésentations, associant étroitement sensations, affects et percepts favorisent le développement de la peau psychique. ? apprentissage par expérience de Bion.
Pour Bion :
La mère prête son appareil psychique pour transformer l'angoisse en sens à l'aide de cette fonction appelée conteneur par René Kaës (1979). 
Si bébé pas trop intolérant à la frustration et mère capable de rêverie : bébé projette éléments-bêta indigestes sur mère qui accueille, digère grâce à capacité de rêverie (= fonction-alpha) et retransmet à bébé. Non-sein devient pensée. Si ça ne marche pas ? seconde peau sensorielle, musculaire ou psychique. Ces secondes peaux remplacent la dépendance envers l'objet par une pseudo-indépendance à l'aide de modalités identificatoires primitives, identité adhésive, identification projective. (page 36) C'est au travers du sein, en passant nécessairement par une bonne incorporation orale, qu'est internalisé le psychisme maternel, premier objet de relation identificatoire. 

L'enfant
Le processus du développement normal
Malgré ce qu'en a dit Freud la génitalité semble déjà bien présente à tous le stades prégénitaux 
L'expérimentation de diverses modalités de relations à l'objet et à soi.
Page 70 : le processus de séparation et d'individuation, selon M. Mahler, se développe de 3 mois à 3ans. En fait, il se poursuit toute la vie.
Double désir de s'accrocher et de s'éloigner de sa mère.
Au cours de la troisième année, l'enfant atteint un sentiment stable d'identité qui conduit à la réalisation de la permanence de l'objet. 
Unification du bon et du mauvais objet en une seule représentation globale. 
Quand le développement se passe sans encombre notable, on peut alors noter l'apparition du Je , le développement du langage, la capacité à fonctionner sans la présence physique d'un personnage parental, l'acquisition du sens de la temporalité et des relations spatiales. L'intégration de la séparation, de l'espace, la mise en place d'une aire transitionnelle, aire de jeu , de créativité sont acquises.

L'analité comme exploration des liens moi/objet : l'expulsion et la rétention.
Page 71 : second moment d'intégration de la peau psychique. 

Les sensations spatiales, haut et bas du corps, dedans/dehors, et la durée temporelle (ingestion, digestion, excrétion) s'inscrivent dans une rythmicité. 

Au cours de la seconde et de la troisième année, l'intérêt, le plaisir, l'inquiétude portés à l'évacuation et au contrôle sphinctérien, anal et urétral, sont extrêmes. On a vu que l'oralité est déjà infiltrée d'éléments qui appartiennent à l'analité : dévoration, captation, convoitise, impliquant l'idée de maîtrise, d'emprise. 

Page 72 : Plaisir et inquiétude. Les pulsions agressives semblent trouver là une voie royale d'expression. 

K.Abraham (1924) distingue deux tendances psychiques associées au stade sadique/anal : la plus précoce est la plus hostile à l'objet Projection, rejet, haine. Se retrouve dans les activités motrices et langagières.
2ème phase, matières fécales, cadeau fait à la mère dans une véritable relation d'amour. 
M.Fain : selles = premier espace transitionnel.

Bergeret : 2ème phase plus marquée par un narcissisme positif . Intériorisation d'un objet ayant acquis un statut narcissiquement bénéfique et celle d'un maîtrise intérieur des dynamismes violents, dans leur versant destructeur. Cette capacité constitue donc une sorte de pare-excitations devenue intériorisable 

Page 73 : C'est, en quelque sorte, le moment d'achèvement de la mise en place d'un moi-peau fiable. 

Meltzer fait du contrôle des orifices une forme d'intégration de la fonction paternelle. 

Discipliner l'évacuation sphinctérienne, c'est être à même de contrôler l'intense angoisse véhiculée par l'évacuation, lâcher de sa toute puissance, accepter d'obéir à la mère, accepter la frustration, l'attente, faire un cadeau d'une part complexe de soi-même. Retenir ses selles, c'est à la fois s'opposer à la mère et ne pas supporter la frustration, ainsi que le principe de réalité qui y est associé. 
Différent d'oralité car détaché d'objet externe ? auto-érotisme. 

Le recours à des fantasmes d'omnipotence : la période phallique. 
Page 74 : Chez la fille la proximité du vagin et du rectum favorise la migration des sensations voluptueuses de part et d'autre d'une paroi particulièrement sensible, puisque tapissée des deux côtés par des muqueuses. 
Page 75 : Phallique = unification des pulsions partielles sou le primat des organes génitaux. 
L'opposition des sexes s'effectue dans le sens de l'opposition phallique/châtré. 
Dans la terminologie psychanalytique, le terme de phallus symbolise la puissance, l'autorité, la fécondité (AM : la fertilité ?) , mais de façon un peu magique, toute puissante. 

Les conflits associés à la triangulation oedipienne. 
Page 75 : Chez le garçon, le premier objet d'attachement libidinal est associé au parent du sexe opposé au sien. 
La fille : Elle doit se détourner de sa mère pour aller vers son père. 
Chez elle, selon Freud, le complexe de castration prépare l'apparition du complexe d' Œdipe au lieu de le résoudre. 
Œdipe = différence des sexes + différence des générations.
Page 76 : Paul-Claude Racamier considère que là où l'œdipe a pris racine, il n'y a pas de place pour l'incestuel. 
Dans les familles incestuelles, les ascendants et les descendants se confondent, les enfants sont utilisés à des fins purement narcissiques. 
Les défenses changent.
En raison des identifications, le surmoi se différencie avec l'intériorisation du complexe d'Œdipe. Il s'agit d'un surmoi moins féroce que le surmoi primitif. Selon Freud, il ne se forme pas à l'image des parents mais à l'image de leur surmoi, et représente par là même les jugements qui subsistent à travers les générations.

Idéal du moi, résultat de la convergence narcissique (idéalisation du moi) et des identifications aux parents idéalisés (Laplanche et Pontalis).
La latence : temps de perlaboration. 
Déclin de l'Œdipe. Période d'investissement des relations, du groupe.
Page 78 : Les parents, les maîtres doivent être des figures fiables, proposant des modèles d'identifications positifs, favorisant chez l'enfant un sentiment de compétence. 

Page 79 : Attention à la carence fantasmatique : il s'agit d'être bête pour ne pas être fou 
Nouvelles identifications. Renforcement du moi.

pour Freud, on trouve chez les hystériques ? Un escamotage du travail psychique autour de l'intégration de l'analité. 

Les diverses expressions du mal-être de l'enfant. 
Page 82 : Roger Misès et Roger Perron (1995, p. 1546) confirment, à l'appui de multiples recherches actuelles, que les déficiences ne sont jamais réductibles à une causalité unique. 
Les difficultés scolaires :
fragilité d'un moi immature, d'un manque de refoulement, d'une latence non efficiente : l'enfant devant des tâches se retrouve face à des conflits non neutralisés. 
Ces troubles peuvent être aussi le signe de fragilités narcissiques 
Travailler pour apprendre est inacceptable, il faudrait tout savoir déjà, savoir de façon quasi magique. 
Page 83: Dysharmonies : Gibello, Bion. Problème de contenants de pensée.
La problématique de la perte, du deuil, de l'intériorisation et donc de la séparation d'avec l'objet est centrale. 
La notion de conservation, indispensable pour les acquisitions, nécessite que la notion de permanence de l'objet soit acquise. Abandonner une idée pour en aborder une autre, ne pas coller à une pensée, prendre le risque de la laisser de côté sans la perdre, accepter la coexistence de deux pensées, les lier, tout cela indique l'intégration des limites soi/autre, l'acceptation de la séparation, la non-équivalence séparation/perte.

Adolescence :

Page 112 : A l'adolescence, la problématique centrale semble moins de l'ordre du conflit que de la sauvegarde de l'identité, de la sauvegarde narcissique (Jeammet, 1991). 

Le recours à la confusion soi/objet pour éviter la génitalité : la boulimie. 

Page 114 : L'émergence d'un registre sexuel oral archaïque témoigne de régression et de fixation pulsionnelles au niveau prégénital de la névrose, avec les diverses dimensions de l'oralité : avidité, impatience, intolérance à la frustration, à l'attente, perte de la différenciation dans la fusion avec l'objet, destruction de l'objet corrélative à son engloutissement. Par ailleurs, les aliments sont traités comme des excréments contrôlés. Les deux orifices, oral et anal, sont comme en contiguïté, ne laissant guère de place à la digestion, à l'introjection . Il s'agit d'une sorte de cloaque bucco-pharyngo-anal. 

Page 115 : Le recours à la sensorialité pour réprimer ses affects et ressentir ses limites corporelles : l'anorexie. 
Pour parvenir à conquérir son autonomie, l'adolescent devra renoncer au refuge maternel et parental. Il fait l'expérience du vide intérieur, de l'accablement, de la tristesse qui accompagne le renoncement aux objets oedipiens. 

Lorsque le processus de séparation n'a pu se faire, la peau psychique manque de fiabilité, et des recours à des sensations corporelles peuvent, temporairement, être nécessaires. Lorsque le processus d'individuation est défaillant, l'adolescent manque de moyens pour élaborer, secondariser, sublimer ce qui est à l'oeuvre pour lui. 

Page 116 : L'appel à la sensorialité pour éviter toute pensée et toute émotion, y est massive, la recherche du vide, intense : vide à l'intérieur du corps, vide psychique, vide de l'angoisse, vide de la dépression. 
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