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    Présentation

    L’adolescence est l’aboutissement de la sexualité infantile, elle-même marquée par une phase de latence dans la seconde enfance. Elle se caractérise par l’accession à la sexualité génitale. Les transformations psycho-physiologiques de la puberté forcent le sujet adolescent à un véritable travail psychique de mise en représentation de ses pulsions sexuelles et de ses identifications post-œdipiennes. Parfois, ces processus s’expriment sur le mode concessionnel de type hystérique montrant l’existence de défenses psychonévrotiques.
L’analyse des débordements des mécanismes psychonévrotiques de défense conduisent au processus de démentalisation à forte valence désorganisatrice. Il peut être lié à une situation traumatique, à un investissement de sur-idéalisation ou bien à une surcharge d’excitation sexuelle non maîtrisable à l’adolescence. L’espace psychique est alors envahi et rendu vulnérable, « en deçà du principe de plaisir » où il est nécessaire de prendre en compte tous les éléments de l’organisation psychique du Moi dans la petite enfance. À l’adolescence, la démentalisation peut entraîner une distorsion de la vie psychique créant les conditions d’altération de l’image du corps et l’attaque du corps.
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	Préface

	

	
	
	
	Claude 
	Smadja
	
	

	

	

	
	
	
	Le livre de Diran Donabédian, L’adolescent et son corps, est une entreprise non seulement réussie mais aussi nécessaire dans la lente construction du champ psychosomatique, dans le prolongement des écrits de l’École de psychosomatique de Paris. Le choix du titre évoque l’ouvrage collectif coécrit par Michel Fain, Léon Kreisler et Michel Soulé, L’enfant et son corps, qui constitue encore aujourd’hui la référence essentielle dans le champ de la psychosomatique de l’enfant. En se centrant sur les problématiques spécifiques de l’adolescent malade, et plus largement sur le mal-être corporel de l’adolescent, Diran Donabédian nous offre ainsi un second volet au champ de la psychosomatique de l’enfant.

	
	
	L’auteur a embrassé un vaste éventail d’expressions psychopathologiques et psychosomatiques, des manifestations de la surface de la peau aux somatisations les plus graves en passant par les manifestations d’allure hystérique et les troubles des conduites alimentaires. L’ouvrage est richement étayé par des observations cliniques et des élaborations théoriques souvent complexes. Mais ce qui fait son originalité et son intérêt pour le lecteur, c’est qu’il est parcouru par une grille de lecture spécifiquement psychosomatique qui permet d’orienter l’ensemble des désordres psychopathologiques et physiopathologiques de l’adolescent malade dans le sens d’une approche psychosomatique. Cette grille de lecture qu’utilise l’auteur associe en permanence les développements métapsychologiques freudiens sur le phénomène de l’adolescence et les concepts théorico-cliniques fondamentaux qu’ont élaborés l’École de Paris de psychosomatique et en particulier Pierre Marty et Michel Fain et leurs successeurs au sein de l’Institut de psychosomatique de Paris.

	
	
	De l’écheveau compliqué des éléments de toutes natures, biologiques, psychologiques, sociaux et culturels, qui constituent l’adolescence, Diran Donabédian retient en particulier la notion de travail du moi face aux transformations profondes d’ordre corporel et psychique qui le traversent depuis l’événement de la puberté. Face à la poussée pulsionnelle pubertaire, le moi de l’adolescent se trouve ainsi dans une situation équivalente à celle d’un état traumatique. De ce point de vue, l’auteur a raison de rappeler que, dans le prolongement de la conception économique, élaborée par Freud, toute poussée pulsionnelle d’origine interne soumet le moi à une configuration d’ordre traumatique. Pour Freud, l’événement de la puberté qui va inaugurer l’adolescence est un événement considérable dans la vie de l’individu, non seulement parce qu’il parachève l’itinéraire sexuel infantile individuel, mais aussi et surtout parce qu’il va constituer un second temps de la sexualité infantile et opérer des reconfigurations majeures qui vont donner naissance à l’adulte dans sa configuration définitive. Déjà Freud, considérant « les reconfigurations de la puberté », prévoyait que « comme en toutes les autres occasions où, dans l’organisme, doivent avoir lieu de nouvelles connexions et compositions en vue de mécanismes compliqués, ici encore, l’occasion de troubles morbides se présente si ces réorganisations ne se produisent pas ». Le second temps pulsionnel de la puberté repose sur les transformations du but et de l’objet de la pulsion. Classiquement, toutes les pulsions partielles qui faisaient l’objet de l’activité spécifique de l’enfance et particulièrement sur un mode autoérotique, se soumettent au primat du génital et s’intègrent ainsi à l’ensemble du système sexuel qui deviendra celui de l’adulte. Du côté de l’objet, la puberté inaugure la phase de la trouvaille ou de la retrouvaille de l’objet, en continuité en même temps qu’en rupture avec les objets de l’enfance. Cette configuration représente bien entendu un point idéal dans le développement individuel. Celui-ci suppose que deux conditions particulières soient réalisées dans l’enfance. C’est précisément sur ces conditions que Diran Donabédian va s’appuyer pour analyser les processus en cause, chez l’adolescent, quand il est amené à développer des expressions psychopathologiques associées ou non à des somatisations. Ces deux conditions sont la période de latence et le développement sexuel primaire reposant sur la constitution des autoérotismes et du narcissisme primaire.

	
	
	La période de latence est la marque du biphasisme sexuel de l’humain. Elle représente le trait d’union entre ce que Freud appelle la première floraison sexuelle qui se développe de 2 à 5 ans et culmine dans la période œdipienne infantile, et l’adolescence inaugurée par la puberté. La période de latence joue un rôle considérable dans le développement pulsionnel de l’enfant et son devenir humain. Elle est associée au développement des inhibitions pulsionnelles et aux transformations d’une pulsionnalité directe agie dans les productions d’une pulsionnalité sublimée et dans la construction du caractère individuel. C’est aussi et surtout pendant la période de latence que se constitue le surmoi individuel issu de la désexualisation des investissements libidinaux des objets parentaux. La période de latence, lorsqu’elle remplit pleinement sa tâche, préfigure ainsi le travail de deuil de tout enfant vis-à-vis de ses objets parentaux. On voit bien ici que les identifications post-œdipiennes de l’adolescence et la trouvaille de l’objet qui lui est associée sont fonctionnellement en relation intime avec le travail de la période de latence et, pour l’auteur, la qualité de ces identifications post-œdipiennes est un indice de la qualité du travail du moi face aux transformations pulsionnelles.

	
	
	Quant au temps primaire de la sexualité infantile, celui où se constitue les autoérotismes et le narcissisme primaire du jeune enfant, Diran Donabédian a raison de le considérer comme fondateur pour l’avenir du développement pulsionnel du sujet. Ce temps primaire est indissociable de l’unité primitive de la mère avec l’enfant et de l’inconscient propre de la mère d’où dérivent la qualité de ses investissements libidinaux et le rôle de sa destructivité interne. L’auteur fait ici une référence majeure au modèle théorique de la censure de l’amante élaboré par Michel Fain et Denise Braunschweig à partir des années 1970. Ce modèle est en effet utile pour comprendre ce temps premier de la sexualité infantile dans la mesure où il permet de se représenter le mouvement des investissements et des désinvestissements de la mère à l’égard de son enfant, de la place de la figure du père pour la mère et dans son fonctionnement mental, et les effets de cette configuration complexe sur la naissance de la vie de représentation chez l’enfant, en particulier sur la mise en place de ce que Michel Fain et Denise Braunschweig appellent le mécanisme d’identification hystérique primitive.

	
	
	C’est sur ce socle de développements freudiens et post-freudiens que l’auteur va bâtir une approche psychosomatique de l’adolescent malade. Dans ce but, il va intégrer aux théorisations freudiennes les concepts fondamentaux de la psychosomatique élaborés en particulier par Pierre Marty et Michel Fain. Deux d’entre eux en particulier vont s’avérer opérationnels dans l’analyse et la compréhension des figures multiples de la clinique de l’adolescent malade. Il s’agit du concept de démentalisation et de celui de désorganisation.

	
	
	La démentalisation s’inscrit dans un couple d’opposés, mentalisation-démentalisation. Ce couple concerne les aléas du fonctionnement des représentations psychiques, en tant que les représentations contribuent de façon essentielle dans la vie psychique à l’intégration permanente de la poussée pulsionnelle. Pierre Marty avait coutume d’analyser le gradient de mentalisation ou de démentalisation d’un sujet selon deux versants, celui de la quantité de représentations disponibles et celui de la qualité de ces mêmes représentations. Cette focalisation sur les représentations est bien entendu cruciale dans la vie de l’adolescent dans la mesure où celle-ci apporte au moi l’équipement nécessaire, d’ordre psychique, dans sa lutte pour l’intégration de la poussée pulsionnelle pubertaire. Freud avait souligné déjà cette contrainte à laquelle était soumis l’adolescent : « Le choix d’objet est tout d’abord effectué dans la représentation et la vie sexuée de la jeunesse en cours de maturation n’a guère d’autre espace de jeu que de se répandre en fantaisies, c’est-à-dire en représentations qui ne sont pas destinées à être exécutées. » On mesure combien, avec l’auteur, cette capacité du moi à mettre en représentations cette poussée pulsionnelle pubertaire est directement, on pourrait dire proportionnellement, liée aux potientialités mises en place dans le temps premier de la sexualité infantile et en particulier dans la qualité des autoérotismes. On comprend alors avec l’auteur que toute faille qui a sa source dans ce temps premier du développement sexuel infantile conduira dans le second temps pubertaire à des lacunes plus ou moins importantes dans la qualité de la mentalisation, c’est-à-dire dans la qualité de la mise en représentation des motions pulsionnelles. C’est ainsi que l’approche psychosomatique se définit spécifiquement comme une approche métapsychologique centrée sur l’analyse des processus de mentalisation et du repérage de ses lacunes, c’est-à-dire des mouvements de démentalisation.

	
	
	Le deuxième concept clé auquel fait référence Diran Donabédian dans son approche psychosomatique de l’adolescent malade est celui de la désorganisation. Marty a décrit le mouvement de désorganisation comme un mouvement étagé. À l’étage supérieur d’ordre psychique, la désorganisation mentale résulte d’un bilan pulsionnel en faveur de la destructivité. C’est ce bilan négatif du point de vue érotique qui rend compte précisément du mouvement de démentalisation dont il vient d’être parlé. Toujours pour Marty et au-delà d’un certain seuil de désorganisation mentale peut survenir une désorganisation somatique. Celle-ci résulte alors économiquement d’une absence d’issue aussi bien mentale que comportementale de la poussée pulsionnelle. Les observations cliniques rapportées par Diran Donabédian qui montrent des adolescents malades avec des somatisations plus ou moins graves illustrent bien ces mouvements conjoints de désorganisation et de démentalisation.

	
	
	Ces quelques lignes ne rendent pas compte de l’étendue des questions débattues par l’auteur tout au long de ce livre et de la richesse de ses observations cliniques. Elles ont modestement comme projet de souligner l’intérêt de cet ouvrage comme œuvre psychosomatique et sa place dans le fil des publications contemporaines des auteurs de l’École de psychosomatique de Paris.

	
	

	


	
	
	Introduction

	

	

	
	
	Évoquer l’adolescent et son corps suscite de nombreuses réflexions, et les points de vue théoriques sont très riches.

	L’adolescence, dans nos sociétés modernes et occidentales, a fait d’abord l’objet d’études des philosophes, et Jean-Jacques Rousseau a pu en définir certaines caractéristiques : « Orageuses révolutions qui s’annoncent par le murmure de passions violentes, un changement dans l’humeur, des comportements fréquents, une continuelle agitation d’esprit, rendent l’enfant presque indisciplinable ; c’est un lion dans sa fièvre, il méconnaît son guide, il ne veut plus être gouverné. »

	
	
	Cette définition comportementale laisse peu de place aux processus affectifs et n’insiste pas sur toute la complexité des transformations corporelles.

	
	
	Le point de vue des psychanalystes, à partir de Sigmund Freud dès les Trois essais sur la théorie de la sexualité (1905-10-15), repose sur l’importance de la prise en compte de l’existence d’une sexualité infantile et de son devenir. La sexualité infantile est une sexualité polymorphe qui intègre les pulsions prégénitales, et c’est à la faveur d’un processus de maturation psychophysiologique nommée puberté que le corps de l’enfant subit une mutation, une véritable situation critique nouvelle. La transformation corporelle est le reflet de remaniements pulsionnels, sexuels, avec l’accession à une sexualité génitale, c’est-à-dire une sexualité orgasmique le plus souvent, par le recours à la masturbation, mais aussi à une sexualité dite adulte du fait de la capacité reproductrice.
	

	
	
	Mais les transformations psychophysiologiques du corps de l’adolescent ne peuvent pas suffire à définir l’adolescence. L’adolescence se définit aussi par une complexification du développement psychique stricto sensu où le jeune doit pouvoir intégrer le processus pulsionnel dans sa structure psychique. Si le corps de l’adolescent est un corps d’adulte, si sa sexualité infantile est devenue génitale, la complexification psychique se caractérise par la capacité du Moi à faire le deuil des imagos parentales de l’enfant pour favoriser le processus de l’identification post-œdipienne à l’un des parents. C’est à cette période de l’adolescence que vont s’opérer les choix d’amour post-œdipiens et la découverte de l’objet d’amour hétérosexuel.

	
	
	Cette approche des investissements libidinaux constitue le socle des théories psychanalytiques.

	
	
	La sexualité infantile a un devenir biphasique puisque toutes les émergences pulsionnelles font l’objet d’une mise en latence. À l’adolescence, l’accession à la sexualité génitale nécessite un véritable travail mutatif du Moi avec une réactivation pulsionnelle concomitante d’un processus de mise en représentation. Il s’agit d’un travail du Moi, difficile a priori ; la crise d’adolescence communément ainsi nommée est constituée souvent par un point de conflit parental ou sociétal par déplacement. Il semble que ce processus a déjà fait l’objet d’études sur le travail d’individuation du Moi de l’adolescent en mal de deuil des imagos parentales de la période infantile. L’accession au corps adulte (celui de la sexualité génitale) ne signifie en rien la réussite du passage, des relations aux parents de l’enfance à une identification post-œdipienne à tel parent : objet d’amour avec toute l’ambivalence. Le terme ambivalence implique la prise en compte de la dimension de la psycho-sexualité à l’adolescence et de celle de bisexualité psychique. En effet, l’adolescent – et l’adulte – garde souvent un investissement à l’égard de l’objet d’amour primaire, la mère, auquel il peut s’identifier de façon passive.
	

	
	
	Cette caractéristique de l’investissement libidinal de tout psychisme humain est un fondement important qui permet, entre autres, d’assurer les positions psychiques passives en même temps que des processus de régressions libidinales.

	
	
	Il semble également important d’insister sur la mise en œuvre des processus fantasmatiques qui nourrissent la sexualité génitale. Si la sexualité infantile se définit par la différence des sexes – avoir ou ne pas avoir de pénis, le revendiquer –, la sexualité génitale, comme on l’a vu, intègre la double dimension identificatoire à travers la bisexualité psychique.

	
	
	L’adolescent entre également dans la scène de la vie adulte à travers les mouvements identificatoires et le travail de deuil des imagos parentales de la petite enfance. Il existe néanmoins un risque de fragilisation narcissique qui oblige à prendre en compte les données structurales de la petite enfance, entre autres des fantasmes archaïques d’envahissement, d’intrusion.

	
	
	Dans la psychopathologie classique, l’adolescent peut vivre un retrait des investissements libidinaux objectaux, et tout son regard sur le monde extérieur est alors dominé par un vécu hostile engendrant parfois des réactions de type paranoïaque souvent exacerbées par un recours aux toxiques et aux addictions à caractère parfois auto-calmant. Dans ce même contexte, c’est toute la surface externe du corps du sujet adolescent qui devient une interface avec le monde extérieur. Les mouvements contre l’objet peuvent alors se concrétiser par des figurations simples sur la peau ou par des attaques violentes externalisées ou retournées contre soi.

	
	
	L’adolescent vit un processus maturationnel où il inscrit son autonomie affective et psychique à l’égard de l’objet parental de l’enfance. Le mouvement d’identification post-œdipienne concrétise l’achèvement de l’adolescence. Pour autant, des mécanismes d’identification groupale à la communauté des jeunes est un processus inclus dans ce mouvement de maturation affective et psychique.
	

	
	
	Les mécanismes d’idéalisation et de collusion sont des tentatives de construction du Moi à travers un processus de réinvestissement d’un autre objet ou d’un mouvement idéalisant qui concrétise la rupture définitive avec la tradition parentale et l’identification post-œdipienne programmée.

	
	
	Le risque pour le Moi repose sur un collage identitaire et une aliénation à l’objet externe sans parvenir à une réelle autonomie affective et psychique. Il s’agit alors d’une tentative de reconstruction narcissique du Moi pour lutter contre un vide identitaire en l’absence d’une réelle capacité d’identification secondaire.

	
	
	L’appartenance à la communauté groupale est portée par l’exigence d’une recherche identitaire et n’est pas organisée par le processus d’une filiation. La fixation quasi totémique avec une inscription physique (un tatouage, une tenue vestimentaire semblable) vise à réduire la différenciation Moi-objet trop angoissante et envahissante avec une quasi-absence de sexualisation intra-groupale. Le groupe fonctionne comme une enveloppe narcissique globalisante et indifférenciée.

	
	
	Dans l’adolescent et son corps, la dimension plus spécifique psychanalytique psychosomatique repose sur la problématique des processus de démentalisation et de désorganisation progressive qui apparaissent essentiellement lors de la poussée pubertaire et de la révolution pulsionnelle. Dans ce contexte, l’approche de l’adolescence fait référence à une dynamique pulsionnelle liée à la puberté et surtout aux nécessaires remaniements de la sexualité infantile et à l’abandon des fixations affectives précoces.

	
	
	Le processus identificatoire à des parents – adultes – est une épreuve à caractère traumatique puisqu’elle implique l’abandon des liens affectifs précoces et, comme on l’a déjà formulé, la réactivation des angoisses archaïques. Néanmoins, la seule transformation pubertaire-psychophysiologique peut-elle contribuer à un processus de démentalisation à haut risque de désorganisation progressive ? Les modalités psychiques à l’adolescence supposent le maintien d’une quantité suffisante de libido narcissique et objectale mais aussi de capacité à maintenir une objectalisation. Ces conditions sont-elles toujours réunies ? Tout individu humain a-t-il une structure psychique de base qui lui permet d’assurer son avenir psychopathologique et son développement psychique sans discontinuité ou aléas ?

	
	
	La psychanalyse des névrosés nous oblige à prendre en compte la réalité du processus de discontinuité psychique et de la fluctuation des investissements libidinaux et narcissiques.

	
	
	À l’adolescence, il semble que la mutation psychique s’oriente toujours vers un lien objectal très souvent dans la conflictualité externe lieu du théâtre de l’hystérie. Pour autant, il est nécessaire de prendre en compte la complexité du fait juvénile avec son cortège de failles narcissiques précoces et de ratés de l’œdipification.

	
	
	À ce point de la réflexion, l’apport de l’œuvre de Michel Fain, depuis le « Prélude à la vie fantasmatique » paru en 1971 et La nuit, le jour co-publié avec Denise Braunschweig en 1975, illustre la problématique de l’adolescence. Toute motion pulsionnelle à l’adolescence reste tributaire de la fonctionnalité psychique organisée depuis les premiers temps de son histoire infantile et de son processus d’œdipification.

	
	
	Michel Fain a beaucoup insisté sur la nécessité de l’objet-mère amante pour favoriser le processus de censure et le mouvement de mise en représentation du manque libidinal primaire chez l’enfant. La mère amante signifie par la censure le manque de la satisfaction féminine, par son enfant, et son comblement, sa jouissance grâce à son amant. Ce stade de l’évolution primaire nommé « génital primaire » constitue le temps princeps de la structure psychique de tout individu.

	
	
	Pour autant, il faut rajouter selon ces auteurs que la mère doit aussi être suffisamment satisfaisante, c’est-à-dire libidinalisante dans un premier temps, et nous rajouterons suffisamment frustrante pour permettre à l’enfant d’édifier autour de la censure de l’amante un processus de pré-représentation du Surmoi et de la présence de la fonction tierce du père-amant de la mère. Qu’en devient-il à l’adolescence, dans un temps biphasique ? Dans l’approche psychanalytique psychosomatique de l’adolescent et son corps, les résurgences psychophysiologiques et la transformation sexuée du corps renforcent les mouvements identificatoires et identitaires.

	
	
	Chez Michel Fain, l’échec d’une mise en place de la sexualité infantile organisée autour des mouvements libidinaux précoces constitue un point de fragilité quant au devenir psychique à l’adolescence. Le processus pubertaire et la mutation pulsionnelle libidinale deviennent un point mort de l’évolution du psychisme avec une stase pulsionnelle, narcissique et objectale, dont on peut se poser la question de la possibilité d’un processus de représentation et de décharge. Il s’agit alors d’un processus psychanalytique de type psychosomatique où toutes les conditions de démentalisation et de désorganisation mentale et somatique sont réunies.

	
	
	Le champ de la psychanalyse psychosomatique ne concerne pas uniquement l’économie psychosomatique en lien avec un processus de décharge de l’excitation qui n’a pu advenir dans le domaine de la pulsionnalité. Il faut également prendre en compte la mise en question de la pulsionnalité, mais seulement au plan quantitatif.

	
	
	Il est alors fait référence à la conceptualisation assez précise des termes usités dans le vocabulaire de la psychosomatique, et à titre d’exemples, pour les citer : la notion de répression des affects et des représentations, les processus de caractère, les mécanismes de déni et de clivage, la pensée opératoire et la dépression essentielle telles que Pierre Marty les a évoquées.

	
	
	La référence prédominante de l’approche de « L’adolescent et son corps » se fonde sur les travaux des psychanalystes psychosomaticiens de la Société psychanalytique de Paris autour de Pierre Marty et Michel Fain co-fondateur de l’Institut de psychosomatique de Paris en 1972, mais aussi de Léon Kreisler et de leurs successeurs, Claude Smadja et Gérard Szwec.

	
	
	Les travaux des psychanalystes psychosomaticiens sur le sujet de l’adolescence et son corps ont toujours été marqués par l’approche freudienne du biphasisme sexuel. Néanmoins, à partir du travail des psychanalystes auprès des patients somatiques à l’adolescence, il est possible de mettre en exergue plusieurs points de développement théorico-clinique.

	
	
	La poussée pulsionnelle à l’adolescence et tous les remaniements psychiques, et les identifications post-œdipiennes constituent-ils des points de ré-ancrage libidinal secondaire ? Et qu’en est-il de la prise en compte de la structure psychique de base dès l’accession à la sexualité infantile ?

	
	
	Nous venons de faire référence à Michel Fain et Denise Braunschweig à partir du concept de censure de l’amante et du génital primaire. Pour autant, ces auteurs, après Sigmund Freud, réitèrent l’importance de l’évolution de la sexualité humaine à partir du concept de biphasisme impliquant la mise en place de la période de latence et de la mise en jachère pulsionnelle.

	
	
	Nous proposons d’accompagner la définition de la phase de latence et de la complexifier par la capacité initiale du nourrisson à mettre en représentation l’objet (mère) et la satisfaction hallucinatoire du désir.

	
	
	La latence concerne ainsi le champ pulsionnel et le destin de la pulsion ; elle ne peut se concevoir que dans un registre d’organisation libidinale objectale dès les premiers temps de l’accession à la sexualité infantile. Dans ce premier temps, le terme de proto-latence est plus judicieux pour conserver à la phase de latence sa caractéristique post-œdipienne.

	
	
	Nous proposons de conférer à la définition de la censure de l’amante cette même capacité de la mise en latence puisque, par extension, il s’agit de procurer au nourrisson toutes les conditions de la construction de l’objet interne, celui du manque à satisfaire la mère. Ainsi, l’excitation sexuelle issue du temps pubertaire va devoir subir le même sort que le désir de l’accomplissement de la sexualité primaire, c’est-à-dire soit une mise en latence avec un processus de refoulement et surtout de mise en représentation du manque, soit une capacité de décharge dans l’action, à caractère pare-excitant. La motion pulsionnelle peut faire l’objet d’un processus de refus par le Moi à cause de son aspect excitant à partir d’un mécanisme de répression ou de défense de caractère.

	
	
	Toute excitation, à n’importe quel âge, devient une source de désorganisation somatique qui met à rude épreuve les capacités de mise en représentation du psychisme, compte tenu des capacités élaboratives et représentationnelles du Moi du patient. L’excitation ne peut être contenue que par des voies représentationnelles, en premier lieu le processus fantasmatique dont l’origine est le processus hallucinatoire tel que S. Freud l’a défini à propos de la satisfaction hallucinatoire du désir.

	
	
	L’avènement de l’adolescence ne peut ainsi se concevoir qu’à partir des capacités de mise en représentance de la pulsion sexuelle au temps de la vie adulte. Pour autant, la mise en acte de la pulsion sexuelle à partir d’une activité masturbatoire (qui parfois reste définitive même à l’âge adulte) signe deux mouvements pulsionnels. D’une part, il existe un désir d’expression et de décharge de la sexualité parfois en lien avec des objets fantasmatiques, parfois narcissiques ; d’autre part, ce mouvement autoérotique est le reflet d’une phobie et d’une inhibition liée à la sexualité adulte.

	
	
	Dans le champ psychanalytique psychosomatique, la réalité de l’activité sexuelle à l’adolescence constitue un socle d’investissements du corps, sexualisé. Il peut aussi être question d’une inhibition à caractère névrotique mais aussi parfois d’un processus de carapace comportementale au travers de comportements anti-pulsionnels utilisant les voies érogènes. L’analyse des troubles des conduites alimentaires à l’adolescence montre la complexité du conflit entre les motions pulsionnelles, organisées autour de l’oralité, entre les identifications féminines à la mère chez l’adolescente et la capacité à réprimer ce conflit et à le déplacer sur la zone érogène princeps de l’oralité primaire.

	
	
	Il faut aussi faire une large place au processus de la démentalisation à l’adolescence qui s’intègre dans un processus de désorganisation mentale et somatique grave.

	
	
	La problématique de l’idéalité doit être prise en compte dans ce domaine. Bon nombre d’adolescents investissent des objets, source d’excitation, et de potentialité pulsionnelle secondaire, à travers des processus d’addiction et de dépendance à un pseudo-objet. L’idéalité implique la capacité à se référer à une imago créée par le sujet et/ou commune à plusieurs sujets. Néanmoins, il s’agit d’un processus d’individuation et de subjectivation limite, puisqu’il ne concourt pas à un processus d’investissement libidinal objectal où la sexualité génitale est privilégiée.

	
	
	Nous avons déjà évoqué cette problématique identitaire qui évite un effondrement narcissique en lien avec des failles narcissiques, un vide identitaire, et où les mécanismes projectifs de type paranoïaques font défaut.

	
	
	L’idéalité ne concerne-t-elle que le processus communautaire et groupal ? Il faut élargir cette question en tenant compte de la suridentification et de l’idéalisation à l’être suprême (tel que J.-J. Rousseau l’a évoqué en son temps) qui annihile toute subjectivité et toute représentation de soi, en annulant l’investissement narcissique et en compliquant à l’extrême tout investissement libidinal objectal lorsqu’il ne s’agit que de se référer à un idéal commun désexualisé et souvent tyrannique.

	
	
	L’approche psychanalytique psychosomatique à l’adolescence ne peut être conçue sans une approche du regard de l’autre dans l’édification du Moi. Sigmund Freud, dès 1905 dans les Trois essais sur la théorie de la sexuelle infantile, a évoqué l’importance de l’édification du Moi du bébé à partir des investissements maternels. Dans la formulation « l’objet naît dans la haine », il évoque la naissance douloureuse du Moi du bébé et la représentation de l’objet-mère dans un vécu persécutoire. L’objet-mère ainsi perçu devient le support de la représentation intrapsychique et de la trace mnésique. Le Moi du nourrisson devient ainsi dépendant de l’objet-mère mais aussi l’objet de sa propre satisfaction à rechercher et à maîtriser. Dans le jeu du for-da, l’absence et la présence sont dans un rapport contigu avec une latence faible pour éviter une représentation douloureuse du manque et une maîtrise de cette relation duelle.

	
	
	Dans sa définition du « stade du miroir », il semble que Jacques...








OEBPS/IMAGES/cnl.png
Avec le soutien du

www.centrenationaldulivre.fr








OEBPS/IMAGES/cover.jpg






OEBPS/IMAGES/logo_editeur.png
puf





