Cours du 20/02/2007
PPE CM 3
(Psychopathologie psychanalytique de l’Enfant)

Etayage sur le corps : Dans un premier lieu, c’est avec le toucher, le sensitif. Le voir devient à maturité vers 4 à 6 mois. A partir du voir, va se former le stade du miroir (narcissisme pour Freud.) Si l’étayage sur l’autre ne se fait pas, il y a autisme, le lien affectif se fait dès la naissance. Double étayage, sur l’autre et sur les fonctions corporelles. On ne découvre son corps qu'au travers du jeu avec l’autre.

Les principaux stades du développement de la psyché :
· Le stade oral : De la naissance à 8 mois.
· Le stade anal : 8 – 10 mois à 2 ans et demi - trois ans. Coté actif et passif (L’amour du narcissisme de Andréa Salomé ou la Vie sexuelle au PUF de Freud.)

(Le stade urétral : Problème d’énurésie, contexte familial trop excitant.)

· Le stade génital :
· Le stade phallique : stade du miroir, du narcissisme. 

· Le stade génital : acceptation de la différence des sexes (complexe d’Œdipe), notion de prima du phallus (métaphore du pénis : objet de puissance, de pouvoir). La masturbation à toujours à voir avec des fantasmes incestueux.
· La stade pubertaire (maturation des organes génitaux) : l’éjaculation... => caractère sexuel secondaire à partir de 14 ans. Crise d’adolescence, recherche d’un objet d’amour en dehors de la famille. Critique des parents... Les parents se sentent rejetés. La crise est donc aussi du coté des parents. Il faut accepter de perdre l’objet. A l’adolescence, le complexe d’Œdipe peut être réactivé par les parents. L’anorexie, la rogue peut rentrer en jeu dans ce stade pour faire intervenir l’autre primordial. 
Cette maturation libidinal et psychique, soit l’organisation de l’Œdipe voit sa dynamique dans le jeu dialectique entre pulsion sexuelle et refoulement. Les pulsions sexuelles viennent mourir dans l’organisation Oedipienne la symptomatologie qui peut apparaître est diversifiée avec quelques mécanismes de défenses clefs (petit Hans). L’enfant vit ses relation par rapport à un modèle et développé un système de décryptage de tout ce qui lui arrive du dehors. « L’analyse, c’est tuer un enfant » (l’enfant pulsionnel intérieur et tyrannique). On peut dire que l’enfant noue avec ses parents des relations dont les origines sont internes. Le stade est un mode de décryptage de la réalité chez l’enfant. Le stade organise une unité interne close sur l’extérieur dont le modèle est oedipien. La structure familiale doit l’être aussi, c'est à dire marquer par l’interdit de l’inceste. L’enfant à une grande responsabilité dans l’organisation de la névrose infantile car il est le seul décrypteur. On peut dire par rapport aux origines qu'il reste des représentations de l’enfant (chez les parents) avant même sa conception, que l’ensemble des signifiants parentaux. Nous sommes tributaire de la libido de nos parents. L’impact des parents n’est pas un déterminisme absolu (même s’il y a un impact important), on peut dire que la reconstruction fait la réalité de la relation des parents et il construit un étranger : lieu d’inter familiarité.
L’appareil psychique se développé aussi en fonction de fantasme. Quand il y a un trop plein d’excitation (viol), il y a arrêt du développement psychique. 
L’excitation qui est la forme la plus archaïque de la pulsion est transformée par l’environnement (le surmoi) en représentation (fantasmes et symboles). Tout l’appareil psychique vise à transformer la pulsion en désir, en fantasme... Le destin de la pulsion est de devenir représentation.
Les troubles à expression somatique ou fonctionnelle :
· Les coliques des premiers mois : 8 à 10 jours après les repas, il se met à crier après les repas. Vers l’âge de 2 ou trois mois, les troubles disparaissent spontanément. Spitz estime que ce syndrome est une réponse élective à ce qu'il appelle la sollicitude anxieuse primaire. A la naissance, les enfants sont soit hypotoniques, soit hypertonique. Spitz interprète la résolution du trouble comme de nouvelles possibilités de décharge de tensions grâce à l’objet précurseur. L’enfant est au départ « un tube digestif » essentiellement. Ainsi, la mère ne joue pas sont rôle d’amortisseur. Le nourrisson n’a pas d’autres moyens que de se décharger par les coliques, sa contrariété implose dans son corps. Le bébé s’assoupit souvent. Ces coliques sont un peu comme un prototype du cauchemar ou la terreur nocturne. L’insomnie du premier semestre se retrouve souvent dans les antécédents du psychotique. On peut fuir dans le sommeil, mais on a aussi beaucoup d’insomniaque (environ 30 % des consultations).
