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Relativité du normal et du pathologique en fonction de l’âge. Notion d’évolution défensive des modalités les plus primitives vers des modalités élaborées. 

A certains moments l’adulte a recours nécessairement aux défenses primitives et ce n’est alors pas pathologique. 

( Les défenses primitives
_ La projection

cf. Cas Shreber. Modalités défensives prévalentes qui sont censées s’estomper dans le temps. C’est attribuer à l’extérieur ce qui pour des raisons inconsciente n’est pas reconnu en soi. Chez Shreber ce qui est interdit ce sont ses tendances homosexuelles. Il s’agira de transformer le « je t’aime » en « il m’aime » mais comme ce n’est pas convenable ( « il me hait » retournement en son contraire mais ce n’est pas confortable ( « je le hais » retournement vers la personne propre. 

La projection s’adresse plus souvent aux hommes mais il y a du féminin (cas Aimé de Lacan). La projection est un mécanisme mental qui existe chez l’enfant d’une façon normale avant qu’il ne mette en place le mécanisme du refoulement. 

_ Le déni

Consiste à faire en sorte que tout ou une partie de la réalité n’existe pas.  Ce déni est à l’œuvre chez l’enfant tant que les principes de réalité ne sont pas différenciés de façon claire. Des persistances dans les poèmes : Une fourmi de 18 mètres…
_ Le clivage

Consiste à séparer de façon  étanche les espaces ou les temps différents : pas de lien entre avant et après. 
Illustration chez l’adulte : père de famille le jour et tueur la nuit : 2 fonctionnements qui s’ignorent totalement. Qu’est ce qui fait qu’il puisse y avoir des cloisons si étanches dans le fonctionnement psychique. 

( Les modalités élaborées
L’inhibition et le refoulement sont des modalités nécessaires. Le refoulement porte essentiellement sur des représentations bâties sur le modèle de l’interdit oedipien (rapprochement tendre, interdit paricidaire). Ce qui fonde les sociétés à l’heure actuelle, c’est le double interdit de l’inceste. Certains adultes adressent un message pervers : tu es trop petit pour posséder ta mère mais plus tard ce sera possible. 

Il faut intérioriser les modèles oedipiens dans les familles. Quand cet interdit est transgressé : indistinction des générations et des sexes( pathologies inscrites dans cette transgression. Dans certaines civilisations le rapproché à la mère est interdit, à la belle mère aussi : marcher à distance de l’ombre de la belle mère. 

Le refoulement c’est pas que le désir n’existe plus, il va se déplacer. Le refoulement n’a pas lieu à heure fixe : rythme individuel. 

( Concept de ligne de développement d’Anna Freud (le normal et le patho chez l’enfant).
Chaque enfant fait les choses à son rythme. Il faut tenir compte des rythmes individuels et des composantes individuelles. Ces concepts ont été appliqués dans les écoles nouvelles d’après guerre. Pour certaines acquisitions, certains enfants vont présenter une avance et ce sera différent pour les autres acquisitions. L’individu peut posséder des particularités individuelles : « des forts en maths incapables de lacer leurs chaussures ». 
_ Ligne 1 : DE la dépendance à l’autonomie affective
A sa naissance l’être humain est fortement dépendant de son entourage et peu à peu devient autonome : se nourrir seul, s’habiller, être propre, autonomie matérielle et affective. Autonomie progressive. Un enfant un jour a dit à la prof quand il se rhabillait : « je me borde » : capacité à avoir un objectif de soin. L’autonomie affective coïncide avec l’entrée à l’école. Cette autonomie pourra être diminuée avec le grand vieillissement. 

_ Ligne 2 : L’alimentation : DE l’allaitement à l’alimentation rationnelle
_ Ligne 3 : DE l’incontinence au contrôle sphinctérien

_Ligne 4 : DE l’insouciance à la responsabilité par rapport au corps

_ Ligne 5 : DE l’égocentrisme à la camaraderie

Mal vue par les spécialistes du bébé qui constatent une activité relationnelle et communicationnelle précoce dans les crèches. 

_Ligne 6 : Du corps au jouet et du jouet au travail

Le jeu chez l’enfant est une activité sérieuse où le préalable est l’exploration corporelle. C’est à partir du jeu (Winnicott) que l’enfant accédera à d’autres constructions. 
· Aujourd’hui installer cette réflexion de ligne de vie sur une courbe en passant par l’adulte et le grand vieillissement. Certaines personnes peuvent fonctionner avec des rythmes différents. En psychopathologie de l’enfant on parle de dysharmonie : discordance dans les rythmes. 
____

Normalités et pathologies en fonction de l’âge : toujours remis en question dans la clinique : ça dépend de ce que la famille accepte (exemple de la fille : énurésie en colo : déni d’une réalité gênante et normalité pour la famille). 
LIMITE de la thérapie : non désir de changement*

Dans la vie 2 points d’articulation : l’adolescence et la ménopause

Adolescence : période de grands remaniements : mise en place du fonctionnement psychique à peu près mature. Notion d’après coup importante en pathologie. (Cas Dora dans les 5 psychanalyses : épisode de l’arrière boutique)

Avant l’adolescence on ne parle pas de psychose ou de névrose. On parle de prédispositions. 

La façon dont ça évolue avec le temps n’est pas garantie. Une hystérique femme après la ménopause ce n’est plus de l’hystérie. Anna0 la patiente de Breuer c’était Bertha Popenheim qui plus tard n’était plus hystérique mais bienfaitrice de l’humanité (personnage qui se croyait important : lien hystérie_ paranoïa). D’après Freud la mère de Dora présentait une névrose de ménagère (faire pour faire : actions répétitives). Dora a vieilli comme sa mère : névrose de caractère : pathologie limite de l’adulte. 
Il peut y avoir des remaniements structuraux y compris chez l’adulte. (Bergeret : la personne normale et pathologique)

Ce qui caractérise la pathologie névrotique c’est le conflit intrapsychique au niveau du double conflit oedipien : intensité du désir qui subsiste alors qu’il y a les interdits. On parle de névrose quand ces conflits entre instances sont suffisamment  vifs pour que la vie soit intenable. La névrose c’est grave et invalidant et on ne s’en débarrasse pas comme ça. Ce qui change dans la ménopause c’est que les motions internes sont parfois aplanies ou disparues. 

Le regard au fil du temps change (ex de la perversion). Quand Freud parle de perversion : ex : fétichisme : histoire de reflet sur le nez du patient. Les formes cliniques de la perversion aujourd’hui sont différentes. L’homosexualité était considérée comme perversion au 19ème aujourd’hui ils fondent des familles et se marient. Le regard fait évoluer la notion de pathologie. Sorte de recul et de modifications. En psychiatrie, on ne voit plus beaucoup de névrosés et plus pour les mêmes raisons. L’homosexualité n’est plus un problème de psychiatrie.   
