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    Présentation

    Comment aborder les problèmes de parentalité lorsque le bébé est en gestation ou vient de naître ? Et lorsqu’il est un nourrisson, un enfant ou un adolescent ? Comment aider les parents qui souffrent de difficultés relationnelles avec leur enfant ? Ce Manuel de psychothérapie centrée sur la parentalité (PCP) constitue un support théorique et clinique à ces questions.
Issue de la longue expérience des psychothérapies parents-enfants, la PCP en poursuit la ligne psychodynamique tout en élargissant ses indications à des situations cliniques plus actuelles, telles que la dépression périnatale ou les menaces d’accouchement prématuré. Les illustrations cliniques exposées allient la technique à la pratique, permettant au lecteur de suivre la pensée et le travail clinique du psychothérapeute. Pratique, accessible et synthétique, ce ma-nuel se veut garant de l’évolution d’une pensée et de sa transmission adaptée au contexte contemporain de la parentalité.
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	Avant-propos

	

	
	
	Coordonnée par

	
	Nathalie 
	Nanzer
	
	

	


	
	
	
	Les auteurs de cet ouvrage sont psychanalystes, médecins, psychothérapeutes d'enfants et d'adolescents, spécialisés dans les thérapies de la petite enfance et dans les thérapies relationnelles telles que les psychothérapies mère-bébé, mère-enfant et parent-enfant. Convaincus de la nécessité de traiter l'enfant dans sa globalité et en particulier dans son contexte familial, ils ont fait une place importante aux problématiques parentales dans leur clinique du jeune enfant, de l'enfant et de l'adolescent. Alors que le développement de l'enfant est fortement influencé par les conflits de parentalité des adultes, les caractéristiques propres à l'enfant conditionnent à leur tour la manière dont l'adulte devient et se sent le parent de cet enfant.

	
	
	Au gré de leur travail avec les parents et de travaux de recherche, les auteurs ont été amenés à adapter les thérapies parent-enfant pour les utiliser dans des contextes plus larges, durant la grossesse par exemple, ou pour traiter des psychopathologies adultes liées à la parentalité, comme les dépressions périnatales. Ils ont pu constater l'impact thérapeutique de ces psychothérapies, non seulement sur l'enfant et la relation parent-enfant, mais aussi sur le parent lui-même, permettant un soulagement de la souffrance anxieuse et dépressive et un renforcement du sentiment d'identité parentale. Ces thérapies ont été regroupées sous le terme de « PSYCHOTHÉRAPIE CENTRÉE SUR LA PARENTALITÉ » ou PCP.

	
	
	Les auteurs ont désiré rassembler les connaissances théoriques et cliniques acquises au fil des années dans un manuel pratique, accessible et synthétique, qui soit garant de la transmission d'une pensée et qui puisse servir de base à l'enseignement et à la recherche clinique. Dans cette optique, après avoir développé le concept de parentalité et les problématiques qui y sont associées, l'ouvrage comporte une partie décrivant les aspects techniques des PCP sous forme manualisée. Ce chapitre développe de manière schématique et détaillée les différentes étapes de la thérapie, le travail et l'attitude du psychothérapeute, la manière d'aborder la conflictualité psychique. Par définition simplificatrice et réductrice, cette « manualisation » de la technique présente l'avantage d'être didactique et de répondre à des impératifs de reproductibilité indispensables à la recherche impliquant une intervention thérapeutique. La seconde partie du manuel décrit les applications cliniques de la technique et ses spécificités. Comment aborder la parentalité lorsque le patient est un bébé, un enfant ou un adolescent ? Et lorsque c'est l'adulte qui consulte pour sa propre parentalité ou pour des difficultés relationnelles avec son enfant ou avec son conjoint ? Quelles adaptations techniques apporter lorsqu'un handicap de l'enfant vient compliquer la parentalité qui influencera elle-même à son tour le vécu de l'enfant ? Chacune de ces situations est illustrée par des cas cliniques qui permettent au lecteur de suivre la pensée et le travail du psychothérapeute.

	
	
	Ce manuel s'adresse à des psychothérapeutes d'enfants ou d'adultes, formés au modèle psychodynamique ou en cours de formation. Il constitue un support théorique et pratique pour approcher la psychothérapie de la parentalité, en parallèle avec la supervision de cas cliniques.

	
	
	Il est un outil nécessaire au psychothérapeute d'enfants qui, en complément à la compréhension du monde interne de ce dernier, doit comprendre et soulager les conflits de la parentalité qui pèsent sur le psychisme de l'enfant et risquent, s'ils persistent, de s'y inscrire de manière plus permanente et structurelle.

	
	
	Utile également au psychothérapeute d'adulte dans sa pratique générale, ce manuel le sensibilisera aux différents aspects de la parentalité dans une approche psycho-développementale du patient adulte, homme ou femme : difficultés à devenir parent, empêchement à la maternité, psychopathologie périnatale. La psychiatrie adulte s'est encore peu préoccupée de cet aspect spécifique de la personnalité qui mériterait pourtant d'être pris en compte au même titre que les autres phases du développement.

	
	
	S'il désire entrer dans les détails plus spécifiques des psychothérapies mère-bébé ou parent-enfant, le lecteur peut se référer aux nombreux ouvrages rédigés par certains d'entre nous et par d'autres auteurs de l'École de Genève, par exemple : La pratique des psychothérapies mères-bébés
	 [1] , Les scénarios narcissiques de la parentalité
	 [2] , Soigner l'enfant
	 [3] , Dépression de vie, dépression de mort
	 [4] , La destinée des bébés peut­elle changer ? [5] « Conflits de la parentalité à la lumière des catamnèses des cas traités en psychothérapies brèves mères-bébés »
	 [6] .

	
	

	

	
	

                            Notes du chapitre
                        

	[1] ↑ B. Cramer, F. Palacio Espasa, La pratique des psychothérapies mères-bébés, Paris, PUF « Fil rouge », 1993.

	[2] ↑ J. Manzano, F. Palacio Espasa, N. Zilkha, Les scénarios narcissiques de la parentalité, Paris, PUF « Fil rouge », 2003 (voir aussi : J. Manzano, F. Palacio Espasa, La dimension narcissique de la personnalité, Paris, PUF « Fil rouge », 2005).

	[3] ↑ J. Manzano, F. Palacio Espasa, Soigner l’enfant. Les thérapies en psychiatrie infantile et en psychopédagogie, Lyon, Césura « PGI », 1989.

	[4] ↑ F. Palacio Espasa, Dépression de vie, dépression de mort, Ramonville- Saint-Agne, Érès,1989.

	[5] ↑ D. Knauer, F. Palacio Espasa, La destinée des bébés peut-elle changer ? Études cliniques longitudinales du bébé à l’adulte, Paris, PUF « Fil rouge », 2010.

	[6] ↑ F. Palacio Espasa, D. Knauer, Conflits de la parentalité à la lumière des catamnèses des cas traités en psychothérapies brèves mères-bébés, in P. Mazet et S. Lebovici (dir.), Psychiatrie périnatale. Parents et bébés : du projet d’enfant aux premiers mois de vie, Paris, PUF, 1998.

	

	
	
	
	
	
	Introduction

	

	
	
	
	Dora 
	Knauer
	
	

	

	

	
	
	Les nouveaux enjeux de la parentalité

	
	La société du XXI
	e siècle, imprégnée par les critères de réussite sociale personnalisée et personnelle, donne à l'équilibre de la vie psychique et aux émotions une importance croissante. Les notions de subjectivation et de personnalisation du sujet sont intimement reliées à l'émancipation individuelle et correspondent désormais non seulement à une norme mais aussi à une valeur sociale essentielle dans notre société résolument tournée vers l'individualisme. Les notions d'interdits et de contraintes sociales, qui ont caractérisé les siècles derniers et fondé les réflexions psychanalytiques sur les névroses, sont progressivement remplacées par les références aux notions de compétences sociales, et communicationnelles, adaptabilité et souplesse, et basées sur les critères d'auto-estime, de sentiments de capacités, voire de sentiments de pouvoir sur soi et sur les autres.

	
	
	La souffrance psychique s'apparente souvent à des sentiments d'impuissance et d'insuffisance, de craintes de ne pas être à la hauteur des exigences d'un monde où l'individu est normé par ses capacités d'adaptation sociale, d'autonomie, d'affirmation de soi et de prestige ou de charisme personnel. Car l'exigence de l'autonomisation comprend l'idée de sa propre responsabilité sur soi et entend que les conflits non résolus dépendent de sa propre incapacité à les résoudre, mettant sous tension les enjeux narcissiques-identitaires de l'individu. Les conséquences sont éminemment visibles à l'instar de la période de l'adolescence, où les nouvelles maladies de l'âme sont bien plus narcissiques que névrotiques et où les nouveaux malaises psychiques prennent surtout la forme de sentiments d'insuffisance qui s'apparentent souvent à la dépression. Les contraintes contemporaines dépassent aujourd'hui largement celles des limites à ne pas dépasser et celles des interdits. Nous passons progressivement des pathologies du désir aux pathologies des insuffisances. Il s'agit de souffrances d'ordre narcissique, enracinées dans les pathologies de l'idéal et des sentiments de pertes bien plus que dans des conflits névrotiques proprement dits qui recouvrent principalement des problématiques psychopathologiques de personnalités et de névroses de caractère.

	
	
	Comment restaurer son auto-estime face à un échec ? Comment se sentir reconnu dans son milieu professionnel et social ? Comment faire face à la précarité sociale, aux déracinements, aux manques de soutiens familiaux ? Ainsi apparaissent certaines oppositions entre vie publique et vie privée, où la vie privée, conjugale et parentale, devient un refuge essentiel et la parentalité un lieu de réalisation personnelle tout à fait primordial. La parentalité comporte ses propres responsabilités, celles de se sentir capables d'être de bons parents et d'assumer les transformations inhérentes aux différents stades de développement de l'enfant. Devenir parent devient un nouveau métier, qui sera à son tour confronté aux contraintes des idéaux en cours. Comment être reconnu en tant que bon parent ? Comment faire face au jugement de son propre enfant ? Comment ne pas faillir à cette tâche si essentielle ?

	
	
	C'est dans ce contexte que la psychiatrie de l'enfant voit la naissance de nouvelles émergences : elle ne s'intéresse plus seulement aux problématiques du développement de l'enfant, dans toute sa complexité, mais s'adresse aussi à l'émergence du sujet, à l'intersubjectivité familiale et groupale et aux transmissions émotionnelles et affectives effectuées à partir des premiers liens tissés entre les jeunes parents et leur progéniture, dans une vision fantasmatique et interactionnelle associée, interpersonnelle et transgénérationnelle.

	
	
	Si, depuis fort longtemps, la psychiatrie de l'enfant et les observations sur le développement de l'enfant ont donné une grande importance à l'environnement qui l'entoure, à l'éducation qu'il reçoit ainsi qu'aux événements de vie rencontrés dans sa famille, les études qui se sont centrées sur la parentalité sont en réalité relativement récentes. Ainsi le terme de parentalité lui-même a-t­il été introduit pour la première fois en France par Paul-Claude Racamier, en 1961. À ce moment-là, la parentalité correspond bien plus à la maternalité, et concerne des phénomènes psychiatriques graves, tels que les troubles psychotiques survenant dans le post-partum, que Racamier attribue, en tant que pionnier, à des difficultés d'ordre psychologique spécifiques à l'accouchement et au fait de devenir parent.

	
	
	Depuis lors, un long chemin a été parcouru, et l'intérêt croissant pour la parentalité s'est développé à partir de l'observation directe des relations précoces parents-enfants et du nourrisson, et de la micro-analyse relationnelle et émotionnelle, parallèlement à l'essor des sciences éthologiques, cognitives et émotionnelles, qui date du début des années 1980. Grâce à l'observation directe des interrelations précoces du nourrisson avec ses partenaires de soins par la micro-analyse, la formidable découverte des nombreuses compétences précoces du nourrisson a vu le jour, ouvrant la voie aux notions d'attachements précoces, de réciprocité, de régulation émotionnelle et motrice, de prémices à l'acquisition de la communication et du langage plus ou moins bien organisés. Grâce aux nouvelles découvertes en neurobiologie et en neurosciences et à la technologie d'investigation toujours plus élaborée, la micro-analyse des relations parents-enfants s'enrichit par les nouvelles connaissances sur le développement structurel et dynamique du cerveau qui nous ouvrent peu à peu les arcanes du développement cérébral, même en cours de gestation.

	
	
	Par ailleurs, la génétique ne peut plus se décliner sans son association avec l'épigénétique et les facteurs de risque et de protection à l'œuvre, si bien que le grand débat entre l'acquis et l'inné se transforme, et l'ouverture du dialogue entre psychanalyse et neurosciences nous place au carrefour entre traces visibles et invisibles, plasticité neuronale, neurobiologie et stress.

	
	
	Aujourd'hui, le pédopsychiatre doit se pencher sur les ingrédients qui assurent une bonne parentalité, celle qui promeut au mieux le développement de l'enfant, afin d'aider les parents dans leur tâche d'assurer à leur progéniture « une parentalité suffisamment bonne », tout au long du développement de leur enfant, jusqu'à l'âge adulte.

	
	
	Déchiffrer les mystères psychoaffectifs vécus par les jeunes enfants, dans toute la complexité des séries complémentaires et des événements de vie transportés d'une génération à la suivante, en offrant aux parents un sens plus manifeste à leur expérience vécue et en soutenant leur capacité réflexive et de mentalisation, devient une nécessité thérapeutique incontournable.

	
	

	
	Fonction parentale et intersubjectivité

	
	Dès les premières identifications précoces, exposées dans les scénarios ludiques et symboliques de la petite enfance, les enfants jouent à devenir parents à leur tour ; ils nous laissent entrevoir la richesse émotionnelle et les multiples contradictions vécues face à la naissance d'un bébé et aux soins qu'il réclame. Ces représentations identificatoires premières, destinées à s'évanouir dans les traces inconscientes de l'amnésie infantile, subissent une longue phase de mise en latence, jusqu'à la maturité génitale, où elles resurgissent dans le désir exprimé de devenir parent à son tour. Désir parfois inattendu et surprenant, il peut prendre la forme d'un besoin pressant, d'un signe du destin, qui vise à une certaine transcendance de soi-même, dans le consentement à s'engager dans les contraintes de l'abnégation parentale et dans la filière transgénérationnelle de sa famille.

	
	
	La grossesse confirmée suscite une formidable explosion fantasmatique et constitue une expérience unique, qui confronte futures mères et futurs pères à un travail psychologique intense, à un changement générationnel et développemental essentiel. Travail complexe, émotions contradictoires, entre sentiments d'élévation au statut de parents et deuil de son enfance ou « deuil développemental », entre élan vital et soumission parfois difficile aux avatars des complications gestationnelles et des événements de vie. Pour la mère, les transformations corporelles s'allient aux bouleversements émotionnels et découvrent une sensibilité émotionnelle délicate et tout à fait particulière. Entre l'intime et l'étranger, donner la vie face au mystère de l'enfant à venir éveille les contours des représentations du bébé fantasmatique, porteur des désirs inconscients d'un nouveau soi-même, issu de soi mais différent à la fois, et surtout entièrement dépendant de ses propres disponibilités à son égard. Rêveries, souvenirs et peurs de sa propre petite enfance resurgissent et proposent des retrouvailles mêlées à des sentiments d'une réalité nouvelle.

	
	
	Les fantasmes qui entourent une grossesse et une naissance oscillent souvent entre sentiments de puissance et d'impuissance, force et faiblesse, espoir et appréhension et, au fil de son déroulement, la présence du bébé s'impose, dans sa réalité concrète plus ou moins envahissante. Les fantasmes qui font appel à la confiance en soi-même, en sa bonne étoile, sont protecteurs ; ils favorisent le déroulement d'une bonne grossesse et de l'accouchement à venir, ils ouvrent les parents à une belle rencontre avec leur bébé. D'autres fantasmes, au contraire, déportent vers des appréhensions anxiogènes et stressantes, souvent à l'origine de sentiments dépressifs dans le pré-partum qui peuvent se prolonger également dans le post-partum. L'attente de la venue au monde d'un enfant confronte de manière très authentique aux ressources narcissiques propres, à une plus ou moins bonne auto-estime autour des capacités parentales et sentiments de culpabilité, autant pour la mère que pour le père. Au moment où le foetus devient « autre » et manifeste déjà certaines caractéristiques plus ou moins agréables à ressentir, le souci de son accueil s'impose et incite au souhait de la délivrance et de la rencontre avec son bébé réel. Cette rencontre dans le post-partum immédiat est essentielle : d'emblée le bébé reçoit de nombreuses projections ou prédictions qui vont l'entourer comme dans un conte de fées. L'« effet de rencontre » avec le bébé réel modulera profondément les prévisions construites autour du bébé fantasmatique du pré-partum, tant la contribution du bébé lui-même, avec son propre caractère et son tempérament visibles et actifs dès sa venue au monde, saura inscrire sa propre empreinte dans ses relations précoces avec ses parents.

	
	
	Achèvement du processus de maturation du jeune âge adulte, le devenir parent constitue une étape essentielle de la vie qui mérite un regard particulier et spécifique de la part du pédopsychiatre au moment où l'incompréhension et la souffrance viennent compromettre les relations familiales et le développement harmonieux de l'enfant.

	
	
	La connaissance des fantasmes liés à la parentalité nous interpelle non seulement dans la démarche de la psychothérapie centrée sur la parentalité mais nous a aussi enjoints à reconsidérer les effets que les fantasmes et représentations parentales pouvaient exercer sur la dynamique intrapsychique de l'enfant. Certains thèmes fantasmatiques ancrés dans les deux ans après la naissance du bébé et répertoriés lors de psychothérapies conjointes parents-bébés, sont réapparus quelques années plus tard, chez l'enfant, comme « fixés en lignes de force » ou formes de continuité entre le vécu de la mère ou des parents et celui de l'enfant lorsque nous les avons revus ultérieurement pour une étude de suivi longitudinal. Nous nous sommes dès lors interrogés sur les rapports qui peuvent exister entre la dynamique interne de l'enfant et les préoccupations parentales qui l'entourent. Nous avons considéré comment les expressions symboliques de l'enfant lui-même peuvent reprendre, dans un mouvement d'introjection et parfois d'identification, des trames événementielles particulières, lieux de condensations et de tensions investies sur le modèle d'un équivalent traumatique. C'est probablement là où s'inscrivent certains points conflictuels des investissements parentaux, carrefour entre l'événementiel actuel (difficultés de grossesse, accouchement, caractéristiques du nouveau-né, comme le sexe, la configuration physique, les maladies, etc.) et les événements du passé des parents (relations à leurs propres parents, vécus infantiles, etc.). Les thèmes fantasmatiques « transmis » seraient repris par l'enfant comme en mémoire, dans le mécanisme interactionnel entretenu entre les partenaires (Palacio Espasa et Knauer, 1996).

	
	
	Ainsi, nous avons pu évaluer les effets de certaines projections parentales très ancrées et répétitives qui induisent une action plus ou moins aliénante pour l'enfant, selon la gravité du conflit de la parentalité encouru (Première partie, chapitre 1, du présent manuel).

	
	
	Les préoccupations maternelles durant la grossesse se développement de manière générale autour de certains thèmes, comme ceux de l'accouchement à venir, de la vie conjugale, de la présence plus ou moins réconfortante du conjoint, des parents et beaux-parents, du travail et de l'état somatique et émotionnel de la mère elle-même. Néanmoins, les images du bébé fantasmatique prennent une place prépondérante très tôt, dans des associations souvent très ciblées sur les critères du sexe ou du caractère du bébé à venir, de ses propres préférences, et l'analyse des compétences propres à une bonne mère surgit rapidement en comparaison avec le vécu de sa propre enfance.

	
	
	Dès le post-partum, l'effet de rencontre avec le bébé est immédiat, et une mère épanouie qui aurait préféré un garçon s'attendrit sans difficultés face à son bébé fille, elle la trouve merveilleuse, en oubliant presque sans problèmes ses propos tenus quelques semaines auparavant. L'adaptation consentante à la réalité concrète, balayant les idéaux et souhaits de maîtrise, propose au nouveau-né un accueil de qualité.

	
	
	Car c'est bien au bébé tel qu'il est que les parents doivent s'adapter et se réguler, dans un va-et-vient de reconnaissance mutuelle, essentiel au développement des compétences parentales et à celles du nourrisson.

	
	

	
	La fonction parentale et ses écueils

	
	Pour mieux saisir la portée délétère de certains facteurs de risque pour le bon développement du bébé, il est utile de rappeler brièvement les critères essentiels que la bonne fonction parentale devrait offrir au bébé, dès sa naissance, relation qui pourra lui permettre une bonne émergence de son sentiment d'être. Didier Houzel (2009) insiste sur le rôle essentiel du contenant dans la constitution d'une « enveloppe psychique » autour du bébé, alliant les pôles maternel et paternel, dans une bisexualité harmonieuse associée à la présence d'un attachement sécure, contenant, prédictible et réflexif, dans un rapport confiant au monde et aux personnes de référence.

	
	
	Plusieurs modèles issus de l'observation directe du bébé avec ses partenaires ont vu le jour, et sont désormais considérés comme des ingrédients essentiels à la constitution d'une bonne intersubjectivité chez le bébé. Sans entrer dans les détails de chacun de ces modèles, voici la liste des modèles principaux :

	
	
	— accordage affectif (Daniel Stern) ;

	
	
	— partage émotionnel (Colwyn Trevarthen) ;

	
	
	— attention conjointe (Jérôme Bruner) ;

	
	
	— soi interpersonnel (Peter Hobson) ;

	
	
	— rôle du miroir de la mère (Wilfred R. Bion et Donald Woods Winnicott) ;

	
	
	— La fonction réflexive (Peter Fonagy et Mary Target).

	
	
	Nous savons que certaines difficultés vécues autour de la parentalité appartiennent à des expériences communément partagées ; certaines sont assez aisées à « réparer et à corriger » et ne laissent pas de trace importante, alors que d'autres événements ou vécus peuvent mettre en danger le bon déroulement des relations précoces et s'inscrire plus durablement dans les relations entre parents et enfants.

	
	
	Parfois, le bon développement de la subjectivation du bébé en dépend car ces éléments viennent contrarier la disponibilité psychique des parents et les déplacent hors du champ de la rencontre avec leur bébé qui, de son côté, ne peut que subir les troubles émotionnels de ses parents. Entre réalité traumatique et réalité psychique mal appropriée, la rencontre avec le bébé est perturbée et ses besoins fondamentaux ne sont plus comblés car, dans ces conditions difficiles, le bébé devient facilement le lieu de projections négatives, chargées de culpabilité, voire d'agressivité de la part de ses parents.

	
	
	Les événements réels traumatisants les plus fréquents sont les suivants :

	
	
	— urgence et panique à l'accouchement ou dans les premiers mois de vie du bébé ;

	
	
	— un décès côtoie la naissance ;

	
	
	— un enfant mort appelle le souvenir ;

	
	
	— l'isolement du couple ou de la mère est très important ;

	
	
	— des préoccupations sociales ternissent le plaisir et appellent des soucis majeurs de survie.

	
	
	Les événements psychiques traumatisants les plus fréquents sont les suivants :

	
	
	— réactivation des conflits infantiles non résolus ;

	
	
	— deuils pathologiques ;

	
	
	— mise en scène familiale hautement conflictuelle des vivants et des disparus ;

	
	
	— émergence de sentiments très ambivalents et de déceptions majeures face à l'enfant réel.

	
	
	Ainsi, grâce aux nombreuses études effectuées sur les interactions précoces parents enfants, nous savons désormais combien le principe de la « régulation attendue » par l'enfant correspond au principe le plus important d'organisation des représentations de ce dernier. Il fait référence au style interactif en présence de l'autre et, du côté de l'enfant, il semble que les caractéristiques de son tempérament puissent jouer un rôle essentiel, tempérament dont l'origine est encore incertaine, peut-être même constitutionnelle ou pulsionnelle. En effet, certains auteurs ont considéré, dans la ligne de la théorie des pulsions de Freud, l'autorégulation comme principe organisateur fondamental, alors que pour d'autres, suivant Daniel Stern (1985) et la notion d'accordage affectif, c'est la régulation interactive qui joue ce rôle et influence l'expression d'un tempérament donné.

	
	
	Les travaux d'Élisabeth Fivaz-Depeursinge (2002) proposent une régulation interactive triadique, incluant la mère, le père et le bébé, pour tenter d'expliciter la complexité des modèles relationnels qui influencent la constitution du Soi, de l'Objet et des Représentations du bébé, en postulant la constitution d'une structure sociale associant étroitement l'autorégulation avec la régulation interactive.

	
	
	Au principe de « régulation attendue » s'ajoute celui de la « rupture et réparation » où sont décrites les attentes contrariées au cours des interactions avec des mères déprimées qui tendent à adopter un style d'autorégulation trop envahissant ou trop absent, la violation des attentes du bébé n'étant pas suivie de réparation, mais d'un échec de résolution de ces ruptures. Enfin, le dernier principe est celui des « moments affectifs intenses », moments où l'enfant expérimente avec intensité les activations positives ou négatives de son vécu affectif, moments fusionnels exceptionnels ou, au contraire, inconfort important dû à l'absence de gratification. Moments d'expérimentation des variations de l'état psychologique et de ses transformations possibles, ils font partie du vécu de chaque bébé.

	
	
	En considérant ces trois principes comme une hiérarchisation de la régulation interne (Graziella Fava Viziello, 2005), le clinicien peut mieux comprendre les processus d'organisation des représentations et des internalisations qui se constituent progressivement au cours de la première enfance. Les catégories d'attachement « sécure », « insécure-évitant » et « insécure-ambivalent » ne démontrent aucune preuve d'indices de risques ultérieurs, mais il est admis que l'attachement « sécure » peut correspondre à un indice de protection non négligeable. Seule la catégorie d'attachement « désorganisée » peut être associée statistiquement à des troubles du développement ultérieurs de l'enfant, d'autant plus que, dans ce cas de figure, l'enfant démontre d'ores et déjà un trouble important de sa régulation émotionnelle.

	
	
	Nombreuses sont les études éthologiques sur des mammifères qui viennent confirmer l'importance fondamentale de ces premiers liens : par un « léchage » suffisant de sa progéniture, l'animal ouvre la voie à des compétences sociales de bonne qualité chez son petit, compétences sociales essentielles à sa survie. Pour le petit humain, nous savons désormais que la réponse à son attente crée chez lui un affect positif, ceci déjà à 10 mois, et que les attentes contrariées peuvent développer des réactions affectives négatives.

	
	
	S'ils se sentent moins heureux, les bébés ont tendance à développer des symptômes fonctionnels, manifestations typiques d'un malaise, de la naissance à environ l'âge de deux ans. Plus tard, les symptômes s'expriment de manière plus clairement « psychologique », à travers des manifestations anxieuses plus caractérisées, perturbant la qualité de vie, et laissant des traces mnésiques parfois douloureuses. Face à la tâche d'accéder à une individuation propre et de supporter de nombreuses frustrations, la présence de troubles anxieux ne facilite pas cette poussée évolutive et peut parfois induire des fixations à des attitudes de régressions peu favorables au développement des compétences sociales du sujet.

	
	
	John Bowlby (1988) conçoit les modèles opérants internes à partir de l'expérience quotidienne des interactions de l'enfant avec ses parents. « En conséquence, l'image qu'il constitue reflète aussi les images que ses parents ont de lui, les images qui sont communiquées, la façon dont on se comporte avec lui, dont on s'adresse à lui. Ces modèles alors organisent ses sentiments, ses attentes, son comportement. Ils organisent aussi ses peurs et ses désirs présents dans ses rêves. »

	
	

	


        Première partie - Aspects théoriques


	
	
	I - Les maux de la parentalité

	

	
	
	
	Nathalie 
	Nanzer
	
	

	
	
	Francisco 
	Palacio Espasa
	
	

	

	

	
	
	Dans ce premier chapitre, nous exposerons les théories développées par l'École de Genève concernant la parentalité et ses conflits en tentant de montrer leur articulation avec le développement psychique de l'enfant. Mais auparavant, il nous a semblé important de présenter le modèle théorique général de développement et d'organisation de la personnalité dans lequel s'inscrit notre approche.

	
	

	
	Compréhension psychodynamique du développement et de l'organisation de la personnalité adulte

	Chaque individu possède des traits de caractère spécifiques et se distingue par un fonctionnement psychologique qui lui est propre et qui détermine sa manière de réagir aux événements externes et internes. Ce fonctionnement peut être schématisé en distinguant trois différents niveaux d'organisation (voir figure 1) :

	
	
	— Le premier niveau concerne les éléments innés ou le « tempérament » ; il est constitué par les aspects génétiques et constitutionnels dont hérite le sujet à la naissance.

	
	
	— Le second niveau concerne les éléments (généralement inconscients) de la personnalité, sa structure, son monde interne, ses représentations et conflits inconscients. Il est grandement influencé et modelé par la qualité des relations précoces expérimentées par le sujet.

	
	
	— Le troisième niveau est le plus accessible, il représente les aspects conscients des comportements, interactions, images de soi et des autres. Il peut être influencé, de manière positive ou négative, par des éléments extérieurs tels que : rencontres, deuils, traumatismes, etc.

	
	

Figure .1. Niveau d’organisation de la personne (encadrés) et ce qui les influence (flèches)
	[image: ]
	



	

Figure 2. Les deux types de fonctionnement psychique dont la prévalance diffère selon la structure de personnalité
	[image: ]
	



	
	De manière schématique, dans la continuité des théories de Mélanie Klein, nous pouvons distinguer, en chaque sujet, deux grands types de fonctionnements (cf. figure 2) : un fonctionnement primitif (partie non intégrée) qui correspond à la position schizo-paranoïde (SP) de M. Klein, dans lequel l'objet total n'existe pas encore et qui fait appel à des mécanismes de défense primitifs et radicaux (déni, clivage, projection, destruction de la pensée…), et un fonctionnement objectal ou adulte (partie intégrée de la personnalité), capable d'ambivalence, de relation avec un objet total et désidéalisé. Ce second type de fonctionnement correspond à la position dépressive (D) kleinienne, dans laquelle les sentiments de désidéalisation et de perte sont supportables et n'ont pas à être expulsés du monde psychique. Les défenses utilisées sont de nature névrotique (refoulement, déplacement, sublimation, intellectualisation…)...
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