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LE DEVELOPPEMENT DU NOUVEAU-NE

COMPETENCES DU NOUVEAU-NE et INTERACTIONS PARENTSE=BE

Un certain nombre de travaux ont permis ces dexsig@gnnées de confirmer I'existence
d’'une sensorialité foetale et d’apporter des élésmemicernant I'organisation du
comportement du bébé avant la naissance.

Les études de ces trente dernieres années, oié ol le nouveau-né d’étonnantes et
importantes capacités notamment dans les domagnssrsels, perceptif et moteur.

De nombreuses données indiquent que le nouveaw®s erceptions visuelles des la
naissance ( 95% des bébés étudiés au cours demiers jours de la vie suivent une
cible visuelle adéquate telle une balle de couere déplacée devant les yeux.

Il semble ainsi que sa perception visuelle soirluit d’'un programme inné 'amenant a
rechercher et a traiter les informations visuelles.

Il apparait que le nouveau-né est capable dedaealiscrimination entre différentes
figures géométriques et de consacrer une attewisoelle plus importantes pour certaines
d’entre elles.

Au cours du premier mois, le bébé n'accommode pksdistance optimale des cibles
visuelles est de 20 a 30 cm. L’accommodation déva@rctionnelle a partir du®2°mois.

Sur le plan olfactif, les capacités de détectioteetliscrimination d’un nouveau-né de 4
jours semblent identiques a peu pres a cellesadelte. Par ex, la discrimination du bébé/
'odeur du sein de leur mere.

Sur le plan gustatif, le nouveau-né percoit leavkars primaires : sucre, salé, acide,
amer, et il manifeste des la naissance une rédeéidanique positive envers une solution
sucrée.

Sur le plan auditif, il est capable des les preesdreures suivant 'accouchement de
tourner les yeux et parfois m"me la téte en dioecti'un son et cette aptitude innée est
d’autant surprenante quand il s’agit de la voix hima qui peut susciter des sourires chez
le bébé notamment quand il entend la voix de s& mé de son pére.

Les capacités motrices du nouveau-né sont conragesant des réactions réflexes qui
jouent un réle important dans les interactions paneurrisson. (réflexe de succion,
grasping-palmaire) .



LES ETATS DE VIGILANCE

A la différence de I'adulte, le nouveau-né ne dsgppas d’un rythme fait de I'alternance
tranchée veille-sommeil. Ses états de vigilanceuseedent au fil des heures et on en
distingue 6 :

L’état 1 est un état de sommeil sans mouvementaweuiapide, la respiration est
réguliere, pas de mouvement corporel si ce n'asbigaguelques mouvements fins et
brusques des doigts, des lévres, des paupiéres.

L'état 2 : état de sommeil avec mouvements ocudampides décelables a travers les
paupiéeres, la respiration est irréguliére et pymde, on observe aussi quelquefois des
mouvements corporels notamment faciaux.

L'état 3 : correspond a la somnolence, les paupisoat fermées ou a demi-ouvertes mais
dans ce dernier cas le regard est vague, non fixé.

L’état 4 est caractérisé par le regard vif et dnlldu bébé traduisant son attention, qui va
de pair avec une suspension de la motricité, aesttat ou le nouveau- né est calme et
attentif & son environnement.

L’état 5 est un état d’éveil avec activité motriggortante, le bébé s’agite, son attention
est labile, il peut parfois geindre ou ébaucheratiss

L'état 6 est caractérisé par des cris et des pléacsivité motrice est intense, le visage
grimacant et plein de tension.

La connaissance de ces différents états est immpertar ils influencent considérablement
la qualité et la nature de I'interaction conconmiteaparent-nouveau-ne.

Les états de vigilance du nouveau-né sont non meumedes réalités neuro-physiologiques
mais aussi de véritables messages pour les papaines interpretent comme un
témoignage de la qualité de leurs soins au béit& s jugeront de maniere tres différente
en tant que parents selon ce que leur renverradéhgers la qualité de ses états de
vigilance. Par ex une mére particulierement patiethbuce et sensible aux moindres
signaux émanant de son nouveau-né pourra progeessit amener le bébé a un état
calme et attentif en lui parlant avec douceur Bs ggestes brusques.

- CONSIDERATIONS GENERALES

On peut voir la formation progressive de la persditdhcomme un longrocessus deéparation-
individuation : séparation de I'enfant d'avec son t immédiatpatallélement, acquisition d'une
individuation de plus en plus affirmée jusqu'a ¢anfation d'une identité bien établie a la fin de
'adolescence. Nous allons brievement schématiseguelques étapes ce qui est une évolution
complexe et continue.

Deux ordres d'explications tentent de rendre comgés échanges de l'enfant avec son
environnement et de leur r6le dans la formatiosadpersonnalité : les théories psychanalytiques et



théories comportementales s'appuyant sur les denfoégnies par I'éthologie. Nous les avons
envisagées au chapitre . Rappelons simplement que

- Les théories psychanalytiquésnt intervenir la notion de pulsions s'étayant s besoins
physiologiques. Les pulsions sont a I'origine detacts privilégiés avec les objets de I'environg@m
par l'intermédiaire des zones érogéenes. Les expEEs de satisfactions pulsionnelles font I'objet
d'une intériorisation, fondant le monde internddamatique

- Les théories comportementalegulent faire I'économie d'une théorie des pulsietsde
I'intervention d'un monde fantasmatique internéiailié a objectiver. Elles s'appuient sur la mése
évidence chez les animaux, de comportements dant«Igatterns » semblent innés mais qui

demandent pour se développer a étre renforcés 'pawirbnnement, tel le comportement
d'attachement.

Dans la description que nous allons entreprendsepdiecipales étapes du développement, nous
nous référerons a l'une ou l'autre de ces théarespulignant a l'occasion ce qui peut constituer
argument en faveur de l'une d'entre elles et arteeant de ce débat que ce qui nous parait wile p
les soignants et susceptible d'avoir des incidepgjues.

1. _LANOTION DE STADE

Toutes les théories du développement de I'étre imjragant une visée génétique, c'est-a-dire ayant
pour but la reconstitution des étapes du développgnsont amenées a utiliser cette notion de stade.
C'est le cas de la psychanalyse mais aussi desehéle Piaget ou de Wallon, avec pour chacune des
références propres et un découpage qui ne corregpas précisément a celui des autres. Pour la
psvchanalvse, les stades sont fonction de I'éanlibidinale telle qu'elle peut étre préférengetent
centrée, a certains moments de son évolution, agtane zone érogéne. Les échanges se feront a
cette époque essentiellement par cette zone etiluront & organiser un style de relation plus ou
moins caractéristique de ce stade et dont on peatrauver par la suite les effets dans les tidgts
caractére (cf. chapitre 3). On a pu décrire diesistades oral, anal, phallique pour la premiére
enfance, et génital a I'adolescence.

Il nous semble important de comprendre :

- gque ces stades ne correspondent pas a une réalité ditple ou psychologique constante et
immuablemais plutdét & une commodité de description souhigte prévalence de certains types de
communications a certaines époques de la vie,ln@xcpas d'autres modalités ;

- qu'il y a interpénétration des stades entre euRar exemple les fantasmes et les modalités
relationnelles du stade oral imprégneront ceux thdes anal avant que ceux-ci ne s'imposent,
recouvrant et surtout déformant ceux de la phaake.orCes derniers ne disparaissent pas lors des
stades suivants mais subissent des remaniemerténgpignent de l'influence de chaque étape. Toute
idée de chronologie stricte des stades est domclare. Ce que nous montre la clinique, de I'ehfan
comme de l'adulte, c'est le poids et le réle dandd relationnelle de ces organisations fantasmes
qui, au travers de leur complexité et de leurs mdddions successives, restent évocatrices d'ue stad
donné de la relation de I'enfant avec son entourage

Par exemple, les fantasmes de dévoration si frégaams les réves et cauchemars d'enfants et que
reprennent les contes et récits pour enfants, qricai une forte coloration orale. Néanmoins ils
témoignent généralement, a I'dge ou ils sont exjwinde 2 a 5 ans, d'une imprégnation par les
fantasmes phalliques (insistance sur des imagéandees, de queues monstrueuses ou coupées, de
bébés avalés et retrouvés vivants dans le veniret. souvent également par des fantasmes anaux de
maitrise sadique et d'enfermement.

2. -LANOTION D'ORGANISATEURS




Utilisée par R. Spitz, elle nous parait plus ofmra que celle de stade, car moins rigide et plus
dynamique. Spitz a emprunté ce terme a I'embry®log il désigne le pouvoir, organisateur d'un
développement spécifique et différencié, acquisnamoment donné par certaines cellules. Elles
paraissent encore semblables a celles qui les remtoumais les expériences de transplantation
montrent que ce lot de cellules, et lui seul, estqur d'une information qui induira un développatne
spécifique et ce a partir d'un certain moment de égolution (exemple classique de la transplaoati
de cellules épidermiques qui, a partir d'un ceréaja, donneront naissance aux cellules différesciée
de l'oeil).

Par analogieR. Spitz a appliqué ce terme a I'évolution de latien mére-enfant.Elle est marquée
par des points forts qui constituent des étapealéur mutative. C'est-a-dire qu'une fois ces &tape
franchies, I'évolution se déroule suivant un nouvsyle, de nouvelles possibilités apparaissent qui
marquent l'enfant et laisseront leurs traces, gsgjlue puissent étre les régressions ultérie@epar
contre, les conditions nécessaires a l'apparitercette expérience organisatrice sont entravéees, un
arrét du développement s'en suivra. La vie psyehigt les échanges qui la caractérisent, vont
demeurer fixées au stade antérieur moins diffééendi'arrét a ce stade empéchera les acquisitions
ultérieures et I'écart ira grandissant entre lessipdités théoriques de I'enfant et son dévelomgrgm
réel. Le retard pourra devenir irréversible etd@utant que l'arrét du développement atteindra un
enfant plus jeune.

Spitz a décritrois organisateurs :le sourire,vers 3 mois, c'est-a-dire & un moment ou il penat ét
volontairement déclenchkangoisse du 8' moist la possibilité pour I'enfant dkre nonvers la fin de
la deuxiéme année. La encore, ce choix est qugguerbitraire et ces organisateurs n'ont de waleu
que parce gu'ils sont les témoins d'un certainaniviorganisation de la relation.

3. -LES NOTIONS DE FIXATION ET DE REGRESSION

Ce sont les corollaires nécessaires de cette ciimeapEnétique du développement de la personnalité
par acquisitions qui se succedent dans un ordanolrgique qui, sans étre absolu, reste néanmoins
toujours progrédient dans le méme sens. Elles somtout utilisées dans la conception
psychanalytique. La fixation correspond a l'achétdéveloppement a un des stades ou des moments
organisateurs de I'évolution. Elle ne concernplls souvent qu'une partie de la personnalité : par
exemple une part plus ou moins importante de diai libidinale peut étre fixée préférentiellement

a un des stades, facilitant une régression ultériawce stade. La régression correspond a I'abatelo
certaines capacités acquises et le retour a degsmbe fonctionnement plus élémentaires qui se
trouvent étre généralement les plus archaiqueslddaamps.

4. -LES TRAUMATISMES

lIs peuvent contribuer a créer des points de fixagt a favoriser des régressions ultérieures. On
entend par traumatisme, dans son sens psycholodetait pour I'appareil psychique d'étre débordé
par un afflux de stimulations qu'il ne peut conteaiganiser et maitriser. Les conséquences paurro
en étre :

- la régression que nous venons d'envisager, aae gdes acquisitions les plus récentes et les plus
élaborées, et fixation & des modes de relatioraégak,

- la décharge motrice et la rage, par exemple teauitant tout travail d'élaboration mentale,

- la décharge de I'excitation dans le corps : tiesipsychosomatiques,

- le recours & des mécanismes de défense archadtjumassifs, colteux pour le Moi : clivage,
projection

Nous développerons I'ensemble de ces conséquenceshapitre 4 sur les achoppements du
développement. Retenons cependant que, schénmagqtiecet afflux d'excitations, créant les
conditions du traumatisme, peut s'effectuer pak deies opposeées :



-par exces de stimulatiogu'il soit interne a l'individu ou qu'il proviende milieu environnant,

-par défaut de stimulatiode I'entouragegui crée en fait les conditions d'une sur-stimulaticterine.
Nous avons vu en effet que I'enfant avait un beabsolu de liens externes. En leur absence, il y a
non seulement absence de développement de capamitéslles, perte de celles qui étaient acquises,
mais aussi apparition de troubles psychiques etighgs qui témoignent chez cet enfdinne attaque
contre lui-méme.Cette attaque peut étre interprétée comme un re®diagressivité sur lui-méme,
comme un effet de la pulsion de mort, comme uneifegtation d'un autoérotisme destructeur.

Quoi qu'il en soit de ces interprétations, lesteféent la :

- hospitalisme de Spitz,

- comportements auto-mutilateurs des enfants niefr moteurs cérébraux, plus ou moins
abandonnés a eux-mémes,

- frénésie auto-érotique des enfants laissésgeols : balancements stéréotypés, gestes répétitifs
proches de l'auto-mutilation précédente, qui estlaurs possibilités d'élaboration, d'acquisitiens
d'établissement de nouveaux contacts.

Du fait de la dépendance de I'enfant et de son tomit&, c'est'entourage qui doit pallier les effets
pathogénes et désorganisateurs des traumatishésut particulierement l'objet le plus investi de
I'entourage : la mére. C'est la ce qu'on a apggefénction dgare-excitationqui permet a l'appareil
psychique de la mére de « traiter » le surpludagtimations et de stimulations que recoit son engant
de le lui renvoyer élaboré et assimilable par I&ar la suite, et graduellement, ce sera le Moi de
l'enfant qui prendra en charge lui-méme cette foncttAchequi ne sera généralement achevée
gu'aprés l'adolescence.

II. - LA NAISSANCE

Elle réalise le prototype de la séparation maisnenpeut pas dire qu'elle assure pour autant
l'individuation puisque, nous l'avons vu, l'enfar@ peut pas exister seul, sans un environnement
nourricier.

Aussi, nous semble-t-il plus important de savoimo@nt la mére va entrer en contact avec son enfant
que de faire des hypotheses sur la fagon dontradenatisme de la naissance » peut marquer I'enfant
Son effet de stress est sdrement important sugbdé mais limité dans le temps et difficile a évalue
Par contre l'impact sur la mere est considéralhles, facile & apprécier et lourd de conséquences pou
l'avenir, car c'est de la mére que dépendra paeigtende part la qualité de la relation nouée avac
enfant.

1. - L'ENFANT QUI NAIT A DEJA UNE HISTOIRE

Il I'a du fait de son développement dans I'utérosi d n'est pas totalement a l'abri des influences
extérieures, ni insensible a I'état physique et pawticuliérement hormonal, aussi bien qu'émotsbnn
de sa mére. Mais, plus encore, il Bséritier de I'histoire de I'enfant imaginaire dees parents.
Chaque étre humain est porteur, depuis sa prersigiance, de réveries concernant I'enfant qu'il
souhaite avoir. Le jeu avec les poupées n'enieghe des manifestations possibles. Cet enfant du
réve est un condensé des différents désirs dariest il se modifie avec son histoire. On y tienav
toujours les traces de ses relations avec sesgxr@arents et de la facon dont eux-mémes l'onté&spé
et I'ont élevé, ainsi que celles des sentimentdl&vgar les membres de la fratrie, notamment ceux
nés apres lui.

L'enfant imaginaire sera donc marqué



- par le sceau de la répétition des relations de@@ents avec leurs propres paren@eci explique
gue chague enfant est, dés avant sa naissancsti iduae facon spécifique, qui ne sera pas la méme
pour ses freres et soeurs. L'ordre des naiss@stes cet égard significatif et sollicite beaucdap
répétition. Ainsi lI'enfant qui occupe la méme plapie sa mere dans la fratrie ne sera pas d'emblée
investi par elle de la méme facon que celui quupeda place d'un frére ou d'une soeur, aimés ou au
contraire jalousés. Les enquétes auprés de meémminges sont révélatrices. Elles montrent
l'importance des idées a priori qu'elles ont surdenfants et combien ces idées sont étroiteriéss |
a leur histoire, que ce soit pour souhaiter la tedpéu au contraire vouloir s'y opposer en mirbé.
choix des prénoms en est souvent I'expressionisgtltise a lui seul un faisceau de significations.
Ainsi la fagon dont une mére s'occupera de someefst, dans une certaine mesure, prévisible avant
la naissance de I'enfant. Moss a montré (1961)ygaVvait une corrélation entre la facon dont une
mere répondait aux pleurs de son enfant pendarttdisspremiers mois de sa vie et les idées et les
sentiments qu'elle avait exprimés deux ans plusitiies au sujet des soins domestiques et des soin
aux enfants en général et aussi sur les sortetadir et de frustration qu'elle imaginait qu'urfaent
pouvait subir du fait de ce qu'elle lui apporteaaitnon ;

- par le caractére souvent conflictuel de l'investiment dont il est I'objetCe sont souvent les
conflits non réglés, et surtout inconscients aves parents qui vont resurgir avec nos enfants au
moment ou hous-mémes prenons la place des pardetsdésir de les élever mieux que ne nous
avaient élevés nos parents, ou, en opposition leueattitude, montre bien que c'est toujours g eux
les parents, que nous nous adressons. D'autrd'@agine infantile du désir d'avoir un enfantridie
au voeu incestueux d'avoir cet enfant du parerdeke opposé, en rivalité avec le parent de méme
sexe. Si la prégnance de ce voeu infantile demeapeforte, elle le rendra coupable et difficile a
assumer (sentiment d'un avenir trop tragique p@irenfant, craintes constantes qu'il ne soit en
danger, avortements provoqués itératifs)... Cetpsaéma explicité plus loin avec la description du
complexe d'CEdipe.

2. - LA NAISSANCE EST LE MOMENT DE LA CONFRONTATIONENTRE L'ENFANT
IMAGINAIRE ET L'ENFANT REEL

Moment fécond qui peut précipiter l'investissendaicet enfant ou au contraire entrainer une grave
désillusion L'écart entre le réve et la réalité peut étrgidiile & supporter. Le poids des apparences
physiques, des ressemblances, dessinant déjapgespaptions (celui-ci est de mon co6té, il a lesxye
d'un tel ... ) celui du sexe, sont autant d'éléme réalité confirmant ou infirmant le fantasme
alimentant la réverie sur I'enfant.

Une étude récente d'l. Lezine et coll. (*) portsur lesinter-relationsmere-enfant pendant la
tétéeau biberon et durant la premiére semaine de laavigis en évidence dedférencesmportantes
de comportement des meéres selon le sexe et ledang la fratriede leur enfant. La mauvaise
adaptation de la mére au rythme de I'enfant :rimpions au cours de la tétée, forcages pour iotred
la tétine, est significativement plus fréquentégdrd des filles qu'a I'égard des gargons et dagen
encore chez les primipares que chez les secondipare

Les auteurs insistent également sur le fait quatraivement a ce qui se produit dans le monde
animal, il n'existerait pas de modéle inné d'atéside maternage chez les meres. lls notent quee me
et enfant ne commencent & s'organiser et a traumerythmicité commune qu'a partir du 4€ jour. Les
meres sortent alors de I'état de régression, de di® désorganisation psychique qui avait marggié le
suites immédiates de l'accouchement. L'ensemblkwts observations illustrent I'état de fragilité
émotionnelle des meres durant les premiers jouis leg rend particuliérement sensibles aux
stimulations de l'environnement. Ainsi le moindmneident peut provoquer des réactions émotionnelles
violentes : larmes sans raison apparente, réactieasvives aux propos de l'entourage, dépendance
accrue vis-a-vis des images parentales et de sebtituts (personnel technique et soignant).

lIs relevent longuement l'importance et la divérsites angoisses réveillées par la grossesse,
l'accouchement et les premiers contacts avec fieafasi que leur relation fréquente avec un confli
familial ravivé a cette occasion et impliquant lespsouvent la mere.

Bien que purement comportementale et s'appuyarnéasaule observation de I'extérieur, cette étude
montre déja'importance des motivations maternelles dans lisaement des premieres relations



avec l'enfant. C'est dire combien cette relation essentielle saptexifiera quand on essaiera de
prendre en compte le monde interne fantasmatiqopr@ra chaque mere et lié a son histoire.
L'investissement des enfants par les parents estldaésultante de variables multiples qui exm@itu
bien que chaque enfant soit l'objet d'un investiese particulier par chacun des parents. C'est

d'ailleurs la condition nécessaire pour qu'il ypaitsonnification et originalité.

Cet investissement est schématiquement le résultat

- du sexe de I'enfant,

- de sa place dans la fratrie,

- de son caracteére désiré ou pas,

- de ses ressemblances physiques qui vont d'emmbitdbuer a orienter les investissements,

- de ses réactions aux stimulations parentalesadeur tour vont influencer les réactions des
parents,

- de la relation de chaque parent a leurs pro@aegs,

- de I'équilibre actuel du couple et de la famille,

- du "projet" que chaque parent a concernant Ferfeen avant sa naissance, voire sa conception,
et de l'accord entre ce projet et la réalité dediet.

1. LF7iNE, M. ROBIN, C. COR-NAL, Observations s@& touple mére-enfargu cours des
premieres expériences alimentailes psychiatrie de I'enfant, XVIIL,. p. 75 a46.

3. -LE ROLE DE L'ENTOURAGE

L'instinct maternehe naitpas soudainement du fait d'une prédisposition imuése manifesterait
a la naissance d'un enfant. Il est la résultamteptexe de I'histoire de chaque mére et les quslque
indications rapides que nous venons de donner, idwedent déja de combien de conflits il peut étre
porteur. Rien n'est moins évident que son épaseuient spontané et pour qu'il puisse se produire il
faut un minimum de conditions satisfaisantes. &3etli, comme nous venons de le souligner, sont
liées au passé, mais aussi a I'environnement inanddila mére, qui peut jouer un réle apaisant ou
au contraire favorisant le réveil des conflitseeslirgissement de l'angoisse. Pendant sa grostesse
les quelques semaines suivant l'accouchetaangre est placée dans une situation de vulnétébil
Les soignants qui s'occupent d'elle, médecins sskegemes, infirmiers, ont uidle préventif capital
a jouer aupres d'elle. En premier lieu en ne lusani pas : toute parole maladroite sur son état de
santé, ou celui de I'enfant, peut étre ressentient® signifiant son incapacité a étre une « bonne
meére », entrant en résonance avec ses craintes evsflits intimes et ouvrant facilement la voie a
un fatalisme pernicieux, car cherchant au niveauladeéalité externe présente la justification
d'appréhensions liées a la réalité interne et @gépé« c'est ainsi », « je l'ai toujours su », sous
entendu « que je ne pourrais pas avoir d'enfanincenfant normal, ou du plaisir avec un enfant » .
). Il faut étre particuliérement vigilant a ce dagéalité et la parole médicale ne viennent pasmeo
apres coup une caution a ce qui n'était que crdmti&maginaire.

A linversela parote des soignants, qui ont une fonciianentale du fait de l'investissemeiaint
ils sont l'objet, peut et doit avoim réle apaisant et protecteur, servant de contre-poidadte
aux craintes fantasmatiques des parents, leur raohtgu'ils ont tout ce qui est nécessagiur
étre de bons parents.

Une simple parole complimentant I'enfant et la mprenoncée lors de cet « instant de grace » que

constituent les suites de I'accouchement peut avarvaleur psychothérapeutiquaus importante
gu'un long entretien et éviter que ce dernier nved@e nécessaire.

Il - LES DEUX PREMIERES ANNEES



Il est de plus en plus manifeste qu'elles ont Umdéterminant pour la formation de la personnalité
de I'enfant et pour son avenir. Les études foarp& I'observation directe des enfants, les dannée
apportées par
la psychanalyse, comme les analogies tirées dwligfie, le montrent abondammentC'est le
moment privilégié ou unaction préventive sur les troubles ultérieurs dwaléppement sera la plus
efficace et la plus aisée.

Elles sont dominées par :

- la nécessité d'une continuité relationnelle efdrenere et I'enfant,
- l'importance d'une interaction active entre l'anff et sa mére.

En faisant exclusivement référence a la meére, neusulons pas dire qu'il s'agit obligatoirement de
la mere biologique, ni que les autres membresedé&olirage, I@ére en particulier, n‘ont pas de réle a
jouer. Nous voulons seulement souligner que llgnfabesoin d'une relation privilégiée avec un
membre fixede son environnement et que c'est la mere, poted@ortes de raisons que nous avons
évoquées précédemment, qui est la mieux placéeéod pour occuper cette place. Le pere, s'il
intervient beaucoup, est alors un peu comme unldalébla mére, un pére nourricier en tout cas. Son
role spécifique, différent mais tout aussi importae trouve au niveau de I'équilibre affectif lqu'i
assure a la mere, par la sécurité qu'il lui appatear le contre-poids qu'il offre, évitant urcex
d'investissement de I'enfant par la mére. Il ggtefit que pour occuper ce réle, tout autant que sa
présence physique, ce sera la place qu'il occupelda intéréts affectifs de la mére qui comptera.

1. -LA CONTINUITE RELATIONNELLE

Entre la mére et I'enfant, elle est ce qui déteenaimez I'enfant le sentiment de sa propre conénuit
fondement de son individualité.

Winnicott, pédiatre et psychanalyste anglais, gagiculierement intéressé a ces premiéres rakatio
de l'enfant et de sa famille. Il va, lui ausssigter sur l'importance de la vulnérabilité du msson
qui doit étre compensée par les soins de la mékest ce qu'il a appelé la fonction de « holdirgue
I'on a traduitpar fonction de « maintien » de la mere qui soutgmn nourrisson physiquement et
aussi psychiquement. Pdur, le développement affectif de la premiére annéeeaunies bases de la
santé mentale, et vraisemblablement d'une bonntepe la santé tout court-ace au morcellement
de l'enfant livré & l'anarchie de ses besoins ebafe sensations, la mere, parcsatinuité, sa
permanence, va étre créatrice de l'unité de I'¢nfi@arquée par l'apparition du sentiment de sa
continuité. Pour Winnicott, ce « sentiment contitiexister », base indispensable du processus
d'individuation, est un effet de ce gu'il appellla préoccupation maternelle primaire » c'est-a-di
la capacité de la mére a se substituer aux forecti@faillantes du nourrisson dans I'harmonie du « n
trop, ni pas assez ». « Le nourrisson n'existespag-il. Il fait un avec sa mére le maintenant et le
tenant,lui donnant cette continuité des soins qui pernattiecébauche de fonctionnement mental que
constitue pour I'enfant la perception vague, ddfude ce « sentiment continu d'exister », que
Winnicott va appeler Ieelf, lesoi.

Complété par sa mere, I'enfant n'est plus ceti@tmeature, incapable d'agir sur le monde extérieur,
mais il acquiert le sentiment qu'il peut créer satisfactions, fondement du sentiment de confiamce
lui et dans sa capacité a entrer en relation amemonde extérieur qui est ainsi rendu satisfaisant.
C'est ce que Winnicott appelle le champ de lillusion » : I'enfant a lillusion sécurisante et
réconfortante de posséder la capacité de trouverdponse satisfaisante a ses besoins et une issue
heureuse a ses tensions. C'est ce qui se paskenaése sait répondre au bon moment aux besans d
son enfant : pas trop tot pour que I'enfant aiteetemps d'expérimenter ses besoins comme étant les
siens, ce qui ne serait plus le cas si on les daitasystématiquement ; pas trop. tard pour qglit n
pas eu a ressentir trop cruellement sa détressereimpuissance, et a s'abandonner a une rage
désorganisante. La capacité d'empathie de la pwreson bébé est nécessaire pour qu'elle puisse
s'adapter harmonieusement & ses besoins et a #oneryde maturation. Elle devra laisser la



possibilité a son enfant de prendre de plus englindépendance. « Savoir manquer » doit fairégpart
du réle de la mere ; pas trop mais suffisamment poe le propre équipement de I'enfant lui-méme
lui permette de se substituer & la mere, en tptamir de cette nouvelle expérience.

Ce plaisir fondera le sentiment de confiance et sgeurité de l'enfant et Ilui permettra
progressivement'anticiper la satisfaction a venir et donc d'acquder capacité de différer la
satisfaction et d'attendre.

Cette adéquation des réponses maternelles auxeatietnbesoins du bébé et cet ajustement de I'un a
l'autre ne sont pas la résultante de phénoménesnpat comportementaux d'adaptation réciproque,
mais supposent chez chacun l'intuition de ce querd vit subjectivement. Cette sorte d'empathie
spontanée a fait I'objet de descriptions précisesamment grace a la vidéo, par D. Stem qui lui a
donné le nom « d'accordage affectif ». Il entendlpa« la réalisation de conduites qui expriment la
qualité correspondant au sentiment de partagetatrafiectif sans qu'il y ait imitation de I'expsém

comportementale exacte de I'état intérieur ».

Au cours des premiers mois les conduites d'imitaties états affectifs prédominent sur I'accordage
puis celui-ci prend le pas sur les imitations. nfdmt fait progressivement la découverte qu'il @ un
psyché et que d'autres personnes ont des psygheeserendant possible « l'intersubjectivité taet
reconnaissance de leurs « états d'dme » et ded@utrui. Le sentiment de soi comprend désormais
un soi psychique et le sentiment de l'autre uregugychique.

Pour D. Stern, « la communion interpersonnelleaimste par I'accordage va jouer un roéle important
en amenant I'enfant a reconnaitre le fait que tsgs &ffectifs internes sont des formes de vécuairum
qui peuvent étre partagées. L'inverse est égalevnan Les états affectifs auxquels ne répondiauc
accordage vont rester sous forme d'expériencesegoint seulement vécues et isolées de tout contexte
interpersonnel ».

La « désillusion» doit étre progressive, et suivre la capacitéatdgdnt & compenser sa faiblesse par
l'acces a une activité mentale et a une comprétensii lui permettront de supporter la conscieree d
sa dépendance. Une « désillusion » trop brutase Bexpérience de continuité de I'enfant et menac
I'organisation de son Moi.

La rupture de la relation satisfaisante avec laem@pporte un démenti aux capacités d'anticipation
gui ne peuvent plus jouer leur réle sécurisant gbréeur » (au sens ou la mere porte initialement s
bébé). L'enfant est menacé de désorganisatioadevient totalement dépendant de son entourage.
La disparition de cette sécurité interne peut @8ifficile a réparer. Elle se traduit par l'impdsbté
pour l'enfant de se détacher de la présence pleysigua mére qu'il agrippe désespérément, et dont
tout éloignement provoque l'angoisse, qui aggraveoaveau linsécurité interne et crée un
enchainement pathogene.

De nombreux auteurs, dont Winnicott, ont vu de@s ruptures relationnelles précoces l'origine de
troubles graves de la personnalité: al&ons des fonctions du Moi pouvant conduire asiycposes ;
scission entre le développement mental et somatayegisant les troubles psychosomatiques. En cas
de rupture plus tardive et succédant a une périaderable, le sujet peut tenter dechercher
répétitivement la satisfaction de besoins Bésette époque. Quelque chose de bon a existé'gusq
une certaine date puis s'est retiré. Cela peutuwimnle sujet a redemander répétitivement ce ¢iéa
perdu et donner naissance a ce que Winnicott &ppéd#l tendance antisociale gui regroupe des
comportements comme : les mensonges, les vols dsifspla délinquance, la toxicomanie et certains
troubles des conduites alimentaires.

- Les relations mere-enfant peuvent se concevoir conamun systeme d'interactions

Les inter-relations familiales réalisent un ciralléchange complexe et réciproque.

Les échanges se font en effet dans les deux serstegttissent les uns sur les autres en une
interaction en chaine qui réalise ce que S. Leb@ppelle unerelation transactionnelle ou en
spirale. Elle symbolise la constante interaction sg joue entre les deux partenaires de la relatio
objectale pour aboutir & une série d'équilibregotos remis en question. L'enfant va intérioriser
l'attitude de l'objet envers lui. Par exemple)fbat se sentira bon, en sécurité et sOr de ldepqu'il



sent sa meére bonne, confiante et slire delle-mévee hli. Ce méme processus s'applique
réciproguement a la mére qui tire sa confiance eg®riences réussies de maternage et des
gratifications que lui donne son enfant. La qealie la relation de la mere avec son enfant va
dépendre elle-méme du caractére plus ou moinsirdessa relation avec sa propre mére et ainsi de
suite.

On peut observer en effet que ce type de relatarsactionnelle permet un heureux développement
de I'enfant jusqu'au point ou elation est « parasitée » par la rencontre de ttsfiés a cette étape
du développement et non résoluBez un ou les deux parentsll y a alors rupture de la
communication, apparition d'un sentiment d'insééuchez l'enfant avec, en corollaire, surcharge
tensionnelle et mise en oeuvre de mécanismes éasief L'expression des conflits des parents peut
étre sollicitée par la survenue de difficultés igatteres ou d'un handicap chez leur enfant, disnt i
renforcent les effets (cf. chapitre 3 notammenhigtions de contre-investissements et de mécanismes
de défense). Comme le précise M. Soule (L. KREBLM. FAIN, M. SOULE,L'enfant et son
corps,P.U.F., 1974) : « Puisque la plus grande part ggmmsx et des informations qu'elle adresse a
son enfant le sont en réaction a ceux qu'elle asrde celui-ci, on peut dire que l'enfant devier u
sorte de détecteur, de réveélateur des conflita-jpgychiques de la mere. »

Yarrow a montré que la capacité d'un enfant & sotendes frustrations était hautement corrélée
avec les caractéristiques suivantes du comportematatrnel :

la quantité de contact physique que la mere, a@né a son enfant, -le degré d'adéquation des

soins de la mére au rythme propre de I'enfant,
- le degré d'efficacité de ses techniques d'apaisem

- la fagcon dont elle le stimulait, I'encourageaitaondre socialement, a exprimer ses besoins et a
faire des progrés dans son développement,

- la facon dont les informations et les expérienaisrtes a I'enfant étaient compatibles avec ses
capacités personnelles,

- la fréquence et l'intensité d'expression de senits positifs envers lui. La plus haute corréfati
s'établit avec la capacité de la mere a s'adaptgitlame et au développement de son enfant.

. La théorie de I'attachementLe psychanalyste anglais J. Bowiby a cherché gassep de la
théorie freudienne des pulsions pour rendre cordptéa nature des liens entre le nourrisson et sa
meére. Prenant appui notamment sur les découvddekéthologie animale, il considere que la
propension a établir des liens affectifs forts ades personnes particulieres est une composante
fondamentale de la nature humaine qui perdure dugau-né jusqu'a la vieillesse. Ce comportement
d'attachement est pour lui organisé par un systdeneontrle au sein du systéme nerveux central
analogue aux systemes centraux de régulation deanisénes physiologiques. Ce systeme de
contrdle de I'attachement maintient la relatiomd'personne a sa figure d'attachement entre cestain
limites de distance et d'accessibilité et réalise forme « d"homéostasie environnementale ».

En fait le débat sur la préséance des pulsionseolattachement parait secondaire par rapport a
l'accord sur l'appétence innée aux échanges dudidbdait que ces échanges sont tres vite infégn
par les expériences de plaisir/déplaisir qui lesoapagnent et la facon dont ils sont investis par
I'entourage et plus particulierement la mere.

L'important est que ces théories s'accordent paitrenl'accent, comme le souligne Bowlby lui-
méme, sur

le statut primaire de liens importants sur le @#actif entre les individus ;
- la puissante influence sur le développement dhfiant de la maniére dont il est traité par ses
parents, et notamment par sa figure maternelle.

La théorie de l'attachement a permis d'identifier maniére fiable trois principaux schémes
d'attachement ainsi que les conditions familialédep favorisent :

« Tout d'abord, le schéme d'attachement sir: Viddia confiance dans le fait que son parent (ou sa
figure parentale) sera disponible, lui répondrd'atiera dans le cas ou il serait confronté a des
situations adverses ou effrayantes. Avec cetteraisse, il se sent enhardi pour ses explorations du
monde. Ce schéme est favorisé par un parent,was des premieres années, notamment par la mére



lorsqu'elle est facilement disponible, sensible signaux de son enfant, et qu'elle réagit avec amou
lorsqu il cherche protection et/ou réconfort ».

« Le deuxieme schéme d'attachement est celuittEch@ment angoissé ambivalent : l'individu n'est
pas certain que son parent sera disponible, loinda ou l'aidera, s'il fait appel a lui. Du fdé cette
incertitude, il est toujours sujet a l'angoissesdparation, tend a s'accrocher, et se montre aggois
pour aller explorer le monde. Ce schéme est fagguar un parent qui est disponible et secourable
dans certaines occasions et non dans d'autredepaeparations, et particulierement par des mgnace
d'abandon utilisées comme moyen de discipline ».

« Un troisieme schéme est celui de l'attachemeguiasé « évitant » l'individu n'a aucune confiance
dans le fait que, s'il cherche des soins, il lstasépondu de maniere utile, mais il s'attend anrage

a étre repousse. |l tente de vivre sa vie sansiamicsoutien de la part des autres. Il essaieede
suffire a lui-méme sur le plan affectif et peuteétliagnostiqué comme narcissique ou ayant un faux
self. Ce schéme est la conséquence du fait queéel® d'un tel individu le repousse quand il
s'approche d'elle pour chercher réconfort et ptiotec Les cas les plus extrémes proviennent aesrej
répétés et de mauvais traitement, ou de séjoulsng®s en institutions ».

Une fois constitués ces scheémes ont tendance iatpet a se perpétuer d'eux-mémes, en s'imposant
aux nouvelles relations. C'est ainsi que le schdatiachement évalué a 12 mois est hautement
prédictif des comportements de I'enfant a I'écaigemnmelle trois ans et demi plus tard. Cependant |
scheme d'attachement semble plus lié au parentlegeel il s'établit, qu'au tempérament de I'enfant
comme le prouve sa modification pendant les deuttas premiéres années si le parent modifie son
attitude (Bowlby).

2. - STADES ET MOMENTS ORGANISATEURS

Apres la brutale séparation physique de la naigdasgremiers mois de la vé® caractérisent plutdt
par la nécessité de rétablir un contact suffisanimeche entre I'enfant et sa mére :

- physiquement la mere doit savoir créer, par s@ssle contact chaud et suffisamment stimulant
dont son bébé a besoin ;

- psychiquement c'est I'appareil psychique de leergai supplée celui défaillant de I'enfant. Cédgt

qui sait repérer et donner sens aux signaux émmid'gpdant : expressions corporelles, lallations...
Gréce a ce repérage et au sens donné par la leé@teyiennent moyens de communication renforgant
l'interaction, pré-langage ouvrant la voie a la sghisation.

. Le sourire, premier organisateur de Spitz, est un bon exemgecette interaction.
Apparaissant entre 2 et 3 mois, il marque, poutzSpn début de différenciation de l'objet c'est-a-
dire du monde extérieur. Notons qu'il demandesajmour apparaitre, des conditions trés spécifiques
. il faut que le visage de I'observateur soit defaju'il bouge et que ses yeux soient visiblesci C
montre, une fois de plus, qu'il existe chez I'ehfaomme chez I'animal, des formes pré-établies qui
ne peuvent apparaitre et se développer que sirbemement fournit un stimulus susceptible de les
déclencher et répondant & des critéres precis.

C'est parce que la mere attribue une valeur de comeation aux premieres ébauches du sourire
gu'elle en facilite I'apparition chez I'enfant.

Mais le sourire n'est pas seul en cause dansligsament de ces premiéres formes de communication.
Ce sera le cas de toutes les activités de la mére son bébé : allaitement, bercements, soins
corporels... On a pu dirgue la mére transformait par son activité psychidas expériences
physiologiques du nourrisson en expériences psyeBicqQu'il y ait défaillance dans cette fonction et
l'on observera un recours brutal et dangereux agatge du corps, révélant une cassure dans la
communication entre la mére et son enfant: ce séesnroubles psychosomatiques du nourrisson.
Pris a temps, la communication rétablie, ils sont suditkes de régresser facilement.



- L'oralité comme modalité préférentielle d'échange libidioaig classiquement un rbéle dominant
a ce stade.

On peut la spécifier par deux caractéres compléairest

- I'un concernant lplaisir sexuelqui est lié de facon prépondéraatéexcitation de la cavité buccale
et des lévres, qui accompagne l'alimentation ;

- l'autre concernant la relation d'objet caractiénie de ce stade et du mode d'organisation libldin
qui lui est spécifique. Elle est spécifigar l'incorporation,c'est-a-dire : manger-étre mange.

La véritable « déviance » du plaisir tiré de l'@tdi orale par rapport a la fonction instinctueltg,la
nutrition, est facile a constater. Elle se mandgmr des activités auto-érotiques telles queiGnaiu
pouce, véritable activité masturbatoire tardivenmntongée et ses équivalents adultes : fumergpoir
plaisir de manger. On l'observera surtout dansdégmtions pathologiques : troubles des conduites
alimentaires (anorexie et boulimie), conduitesdietibn (alcoolisme, toxicomanie)

a) L'incorporation. - L'organisation orale se caractérise donc par ue thgactivité pulsionnelle
ayant comme source la zone buccale, comme objats qu& sont liés a I'alimentation, comme but
l'incorporation de ces objets. C'est donc le maderporatif qui va définir le type de relation lojet
propre a ce stade. Trois significations sont pri&sedans l'incorporation : se donner un plaisir en
faisant pénétrer un objet en soi ; détruire ceetobjs'assimiler les qualités de cet objet en les
conservant au-dedans de soi. C'est ce qui fenaed@galement le nom de cannibalique a ce stade.
L'incorporation est donc une activité fondamentetmstitutive des bases de la personnalité, dans |
mesure ou elle est premiere dans la vie de l'erdamtu elle représente le prototype corporel de
mécanismes psychiques plus élaborés: lintrojeaibtiidentification, eux-mémes nécessaires a la
constitution de notre Moi et de ce qui fait notrdividuation.

b) L'introjection est I'équivalent, au niveau des processus psychigieel'incorporation sur le plan
corporel. Le sujet fait passer, sur un mode fanédisjue, du « dehors » au « dedans » des objets et
des qualités inhérentes & ces objets. Elle eatlzase de I'opposition sujet (Moi) - objet (monde
extérieur), qui est elle-méme liée a l'opposititeigir-déplaisir. Le Moi se constitue au dépariarav
que ne joue le principe de réalité, par une inttapa de tout ce qui est source de plaisir et parejet,

une projection au-dehors de tout ce qui est oceateadéplaisir. Il veut « ... s'introjecter toaitdon et
rejeter de soi tout le mauvais », selon ce prosekmudamental lié a la période orale et qui peut se
traduire ainsi : « ... Je veux manger cela ougjgxve cracher » (Freud, La dénégation, 1925). En
effet le mécanisme de l'introjection est couplécasen opposé la projection,qui est ce mécanisme
psychique par lequel le sujet expulse de soi ellige dans l'autre, personne ou chose, des qualités
des sentiments, des désirs qu'il méconnait ouaefudui.

¢) Symbiose et naissance de I'objet

Les premiers mois de la vie sont donc largementim&npar l'interaction mere-enfant et le
dégagement
trés progressif de la figure maternelle comme objettachement et d'investissement privilégié.
L'enfant commence par se confondre en miroir awte dfigure, ne détachant que la nature
affective des expériences bonnes ou mauvaisegsansir discriminer ce qui est lui et ce qui est
autrui. C'est pourquoi on a pu appeler cette périahobjectale, symbiotique ou phase de la dyade
meére-enfant.

L'objet en tant que différencié du sujet, se dégage psey@ment et partiellement de la symbiose
primitive, vers le milieu de la premiere année. 0@t surtout les expériences de frustration et de



"désillusion" qui permettent , au fur et a mesure ge détache la figure maternelle, la perceptiola d
non-coincidence entre les besoins et les désitermfant et ceux de sa mére. Ce qui a permis de dir
que l'objet naitrait avec la haine (S. Lebovici).

- L'expérience de ce qu'il est convenu maintenapéler I'angoisse du 8e moisreprésente un des
moments essentiels de cette différenciation : ¢sedeuxiéme organisateur de Spi'est en effet
autour du 8 & mois, avec une variation possiblgui#ques semaines, qu'apparait une réaction quasi-
constante de I'enfant : il pleure quand il est&sgnce d'un étranger et quand sa mére s'éloigne.

a) L'interprétation de cette réaction, fait d'observation qui n'est pas contesté, a édimu a des
explications divergentes, qui vont nous permetltiistrer les différences de position entre lesxde
types de théories évoquées au chapitre | : lesrid®opsychanalytiques et les théories
comportementales.

Pour Spitz et la majorité des psychanalystes, ale téaction ne peut étre due a la seule peur de
I'étranger, qui ne peut étre trés active, caralfger n'a pas été auparavant un facteur de dépkElisi
témoigne par contre de la capacité nouvelle déaterde différencier sa mere et de ce fait d'erdrer
conflit avec elle. L'angoisse est une angoissetgaration doublée d'une crainte d'avoir perdu s&@ mé
du fait de l'agressivité de I'enfant et des canfiji'elle a pu provoquer.- En présence de la nre,
crainte de I'étranger traduirait la projection @gressivité sur la figure étrangere, afin de getda
mere et de conserver avec elle une relation panf@int bonne.

Bowlby, s'appuyant sur les travaux comportemertéalist éthologiques, critique cette position. & y
pour lui, deux angoisses distinctes : la peur éwahger qui existe par elle-méme chez 'homme
comme chez l'animal, et l'angoisse de séparatiam, niest qu'une forme du comportement
d'attachement : lorsque le contact avec la figtattathement ne peut étre maintenu, il y a effourp

la retrouver et sensation de déplaisir.

Cependant, I'approche psychanalytique ne permeti'paslure aussi radicalement le réle du monde
interne fantasmatique et des conflits d'agressdatés le déclenchement de cette réaction d'angoisse
et ce méme chez un enfant aussi jeune. A la swtamment des travaux de M. Klein, les
psychanalystes pensent que, trés tot, I'enfaneabauche de fonctionnement mental ou les fantasmes
jouent un réle déja important. Il y aurait un pgeaentre fantasmes liés a des expériences de
satisfaction et fantasmes liés a des expériencésisteation et d'agressivité. Nous avons vu |éle r
dans les expériences d'introjection et de projaction'y a alors pour I'enfant que deux réalitéda :
bonne qu'il garde au-dedans de lui et la mauvaisé mrojette au-dehors. Mais quand l'objet se
différencie et existe pour son propre compte, diehféalise que c'est la méme figure aimée de ta me
qui est alternativement bonne ou mauvaise. Il traiors de l'avoir endommagée par ses fantasmes
agressifs et haineux, et de la perdre.

Peur de l'étranger, comme angoisse de séparatwacdla mere, auraient ainsi en fait une origine
commune: l'angoisse de la perte de I'objet aimié présence de I'étranger témoigne en effet, de son
seul fait, de l'existence possible de différencatseel'enfant et son entourage et donc du caractére
inéluctable de la séparation entre lui et son enviement.

La clinique psychopathologique semble bien plagtefaveur de cette derniére hypothése. En effet,
lorsqu'a cet age, l'enfant adopte une attitudeefig focalisé sur un attribut de la mere, la nowirei

par exemple, il n'y a plus ni angoisse de séparatiocrainte de I'étranger. C'est le cas des é&nfan
faisant une anorexie de la premiére enfance, santgectivement a cet age.

Il s'agit d'enfants particulierement ouverts etifims avec tout le monde, comme si la focalisation
mauvais sur la nourriture permettait bien de comgdfimage d'une mére uniqguement bonne et donc
inattaguée. Sa présence physique n'est plus a@asssaire pour s'assurer de son intégrité. La
nourriture, liée bien sOr a la mére, servirait @i lde déplacement de l'agressivité qui pourrait
autrement lui étre destinée. Le fait, classiquee tp séparation d'avec la mére suffise pour faire
disparaitre I'anorexie, en serait une preuve. etaitsdonc bien I'amorce d'une relation conflideiel
avec la mére qui serait la cause de I'anxiété warsiique de cette période et pas seulement ladgeeu
I'étranger ou la perte de la figure d'attachemientqreisler).

Cette étape est particulierement importante pauetiir de I'enfant et significative quant & son enod
ultérieur de relation au monde et quant a ses riédgale fonctionnement psychique.



. Le stade anal, ou sadigue-anathevauche en grande partie le stade précédent, meais
s'organise vraiment qu'au moment ou l'enfant peaitcer un contrdle volontaire de ses sphincters. |
va se caractériser :

- sur le plan du plaisir, par une organisationalidido sous le primat de la zone érogéne anale,

- sur le plan de la relation d'objet, par les digations liées a la fonction de défécation (exjouls
rétention) et a la valeur symbolique des féces.enlldécoule un type de relation dominé par le
sadomasochisme, lui-méme en relation avec le dépetoent de la maitrise musculaire.

L'existence d'un érotisme anal est facilement pkquar les perversions le mettant en jeu mais aussi
par le plaisir tiré du fonctionnement sphinctéribien visible chez I'enfant dans la défécationaet |
rétention des matiéeres fécales.

Un trouble psychogéne lui est d'ailleurs reliéendoprésie (défécation plus ou moins involontaire,
généralement durant I'éveil, indépendante de t@tteénte organique).

Avec ce stade, l'enfant s'est un peu dégagé deada tépendance a I'égard de I'entourage, qui étai
celle du stade oral. Il s'est percu comme persant@ome en méme temps qu'il reconnaissait lautre
sa meére en particulier, comme une personne taéfmrée de lui. D'autre part le décalage sensori-
moteur, qui caractérisait la premiere année, €estblé, les possibilités de contrble et d'action
musculaire ont rattrapé une partie du retard guséparait des possibilités sensorielles.

L'enfant devra apprendre, en partie sous la mmesig I'entourage, a contréler ses sphincters.
Ceci sera l'occasion pour lui d'exercer son nouyeEawoir, de prendre conscience de ce qui est
au-dedans de lui et au-dehors (expulsion-rétendoglérant par la-méme la possibilité de donner
ou de garder, c'est-a-dire de se plier a la demdedéntourage ou de s'y opposer : donner ses
matiéres fécales en cadeau a la méere, au momsotigta forme ou celle-ci le désire, ou les garder
pour lui pour les émettre selon son bon plaisirr€lativement, il apprendra a dire non, puis a dire
oui, celui-la précédanbujours celui-ci

L'attitude de la mere lors du dressage sphincté@ieace a ce cadeau que représente pour I'enfant
ses matieres fécales, va étre tres importante lpdormation du caractére de l'enfant. De la datef
va découler le sentiment, pour ce dernier, d'ageibonnes choses appréciées a l'intérieur dedai, q
ce qu'il peut donner, et plus tard faire, a dedbewr; de sentir que ces choses sont a lui ; ou, au
contraire, qu'il n'a pas le droit de les garded'en jouir, ou que ces choses qu'« il a dans leeen
sont sans valeur, voire dégoltantes. C'est aaissoment de I'apparition du je » percu différenkdu
tu » et de la formation du monde symbolique li@pgdrentissage des mots qui devront étre incorporés
par I'enfant, gardés et utilisés sur un mode a@at, manipulation interne se faisant sur le modéade
rétention fécale. On comprend aisément que tautnatisme et fixation importante a ce stade
risquent d'en perturber l'apprentissage et le maameé.

Freud a pu mettre en évidence, par l'analyse, coinfee activités de don et de refus a ce stade
conduisaient aux équivalences symboliques fécesadeau = argent. Equivalences qui étaient
précédées de celles du sein ou de la nourritugeiieteront suivies de celles du pénis et de I'énfan
Sur le plan du caractere, les fixations liées &ege¢riode se traduiront par de nombreux traits que
nous envisagerons au chapitre 3.

. Le troisieme organisateur dstcquisition du non. L'enfant va emprunter a I'age adulte, vers
I'age de 15 mois, le geste puis le mot « non >e ron de I'objet libidinal inflige une frustrati@n
I'enfant et produit un déplaisir. En conséquemcadn se dépose comme trace de mémoire dans le
systeme mnésique du Moi, le non est un moyen erpbmur exprimer l'agression... contre I'objet
frustrant » (Spitz, « Le non et le oui »).

Se soumettre au « non » d'autrui puis réalisevexoent le méme geste est une source de plaisir
comparable a celle du jeu. Il est & noter queariets, en ce début du langage, sont identifiés aux
choses qu'ils signifient, prenant la place de bese&s. Les retenir ou les lacher, c'est gardpeadre
la chose elle-méme, d'ou une manipulation magiquialgage que I'on retrouve dans la superstition
et dans certains troubles psychopathologiques @séviobsessionnelle, schizophrénie). Le non



représente donc la capacité de poser l'existenckolijet absent, naissance de l'abstraction et de
l'activité symbolique, permettant I'entrée veérieabe I'enfant dans l'univers social de la langudeda
culture, qui vont désormais constituer l'influedceninante.

3.___LES MOYENS DE L'INTERACTION ENTRE L'ENFANT E T SON ENVIRONNEMENT

lIs sont bien sr innombrables : ce sont tous &dag de la vie quotidienne. Notre intention n'est
pas d'en faire une énumération, mais d'insistelesuyplus importants d'entre eux, repérables pmur t
soignant et sur le bon déroulement desquels ibdua possible de veillerLes soins corporelsont
sans aucun doute les premiers d'entre eux. Nowmseal'en souligner I'importance. Nous prendrons
en compte ici : le jeu et la parole.

. Le jeu est un moment particulierement fécond de cetteant®mn mere-enfant. Tout comme le
langage, mais avant lui et préparant son avénenhgrgrmet un début d'autonomisation de
I'enfant en lui donnantin réle actif. Il indique une ébauche du mouvememté@tiorisation
des conduites relationnelles entre lui et son eatmu

Le jeu sera tout a la fois :

- don de la part de I'entourage, particulierement la mére, qui assure, au travessjdeets, la
permanence de sa présence aupres de son enfamfouets vont donc véhiculer toute la modalité
relationnelle de la mére a I'enfant : le choix pegets, la fagon de se comporter avec eux, refléten
I'inconscient de la meére. Il va en étre de mémia delérance et de l'intérét dont elle va faireyse a
I'égard des jeux de son enfant. Erickson, dansfariEe et Société », montre l'importance des
attitudes des adultes et de leurs sentiments piefanl'égard du jeu de l'enfant. Le jeu n'aura de
valeur dans l'acquisition du sens social et danqsdeessus de valorisation et de confiance enesoi d
I'enfant que s'il n'est pas méprisé

par l'adulte,

- expression de l'inconscientle I'enfant etnise en acte de ses fantasmesus une forme plus ou
moins déformée pour répondre aux exigences denisuce. Comme un réve, il cache un sens latent
derriere le sens manifeste et peut se préter fvitacinterprétative. C'est ce qui explique son
utilisation préférentielle dans la psychanalyseaidants.

- Mais, plus encore, il représente awivité de maitrisede I'environnement par I'enfant, objets et
situations, et de son monde intérieur. L'enfant, l@u de subir passivement une situation
traumatisante, dont le prototype est l'absence alemére, renverse la situation et provoque,
volontairement, une séparation d'avec le jouetasjurelle cette fois il peut avoir prise.

Ce dernier processus est fondamental, car il kesbase d'une forme d'identificatidiigentification
a l'agresseurou le sujet frustré prend la place du sujet frudtraituation que l'on trouve tres
fréquemment agie dans les jeux : battre sa poigéeu docteur...

Cette fonction dyeu, comme maitrise de I'absence et transformation gadaivité en activité et son
lien étroit avec la fonction du langage, ont étégistaalement décrits par Freud dans un passage
célebre de son essai : « Au-dela du principe dsipkaou il décrit le jeu de la bobine auquel isedl
son petit-fils en I'absence de sa mere.

. Les « phénoménes transitionnels »Winnicott va introduire une conception originake d
cet espace du jeu, intermédiaire entre l'enfanfaenere, et permettant au premier d'élaborer la
séparation d'avec celle-ci : ce sera la descriptien< I'objet transitionnel » et des « phénoménes
transitionnels ».

Sur le plan de la description clinique, Winnicotnen évidence un comportement souvent observé
chez lI'enfant et le désigne comme relation a tdbgasitionnel. Il est fréquent de voir I'enfaentre
4 et 12 mois, s'attacher a un objet particulidrgteun morceau de laine, le coin d'une couvertwre
d'un édredon, etc. qu'il sucote, serre contretlgues'avere particulierement indispensable au emm
de I'endormissement.



L'objet transitionnel constitue a la fois « unetigapresque inséparable de I'enfant », se distimgua
en cela du futur jouajui est percu comme tout a fait sépare, mais il esi upremiére « possession
de quelque chose qui n'est pas moi ». La relatibwbpet transitionnel est donc & mi-chemin engére |
subjectif et I'objectif . « De notre point de viliebjet vient de I'extérieur, mais I'enfant ne ncoit
pas ainsi. Il ne vient pas non plus de l'intériece n'est pas une hallucinationl se situe donc entre
I'expérience de satisfaction hallucinatoire du déiI'épreuve de réalité, permettant le passage de
l'une a l'autre.

Au cours du développement normal, il ne devientipterne, cependant que le sentiment qui s'y
rapporte n'est pas nécessairement refoulé. tlpéesoublié et I'enfant n'en porte pas le dellijberd
sa signification tout simplement parce que les ph@mnes transitionnels diffusent et se répandent sur
tout le territoire intermédiaire qui sépare la itéahtérieure du monde extérieur. En d'autresésy;
les phénomenes transitionnels recouvrent tout teaioe de la culturells appartiennent au domaine
de l'illusion : « Ce champ intermédiaire d'expérendont il n'a a justifier 'appartenance ni eéklité
intérieure ni a la réalité extérieure (et partagéenstitue la part la plus importante de I'expéréede
I'enfant. Il va se prolonger tout au long de la @ans I'expérience intense qui appartient au damai
des arts, de la religion, de la vie imaginative Jaleréation scientifique. » Mais I'objet trangitne|
peut aussi réapparaitre plus tard sous la formmaipre, notamment a l'approche d'une phase de
dépression.

Winnicott fait de l'objet transitionnel l'origineed'activité symbolique. Le développement du
fonctionnement mental remplacera progressivemebblme mere et I'objet transitionnel : le
fonctionnement mental devient une chose en soiaplace pratiquement la bonne mére et ne
rend plus nécessaire.

L'accés aux objets transitionnels, puis a l'espacieu, est donc un temps essentiel du processus de
séparation-individuation de l'enfant. C'est paur lentermédiaire qu'il va pouvoir maitriser la
séparation d'avec I'objet aimé, s'introduire aleaivsymbolique et créer un espace psychique, ou
viendront s'articuler les phénomeénes venus deohisient, liés a la vie pulsionnelle et ceux venus
de la réalité extérieure. Nous verrons plus tandpbrtance en psychopathologie de cet espace
psychique tampon, protecteur du Moi, auquel dgionélre cet espace lié au domaine de lillusion
dont parle Winnicott et dont nous venons de vardentours possibles. Il viendra, la vie durant,
occuper la place laissée vacante par la disparitiolobjet permettant a la fois de nous protéger d
la dépression et de nous rendre plus indépendastautres et de la nécessité de leurs présences
réelles.
Les troubles relationnels intervenant a cette épode la 2eet 3¢ année risquent de perturber
sérieusement I'élaboration de son autonomie ebddamictionnement mental. Ces troubles peuvent
se voir de fagon particulierement nette dans lesugmations du jeu et on peut schématiquement
opposer l'enfant qui joue et celui qui a des aé$vqui restent purement auto-érotiques et censufres
son corps. L'un est ouvert sur des possibilitési@smle I'extérieur, il pénetre déja dans le praseds
la triangulation qui le conduira a I'Oedipe et qst celui de la symbolisation. L'autre se maintient
dans un mode d'expression directement corporel rp@ofgatisation du fantasme. Le premier enfant
peut s'engager rapidement dans le monde du langagecond reste longtemps dans Il'action dont il
aura du mal a se dégager, restant alors partieoii@&nt tributaire de son environnement.

« La parole est étroitement associée aux échanges corporeldecqatcompagne quasi constamment.
Si I'enfant n'en a l'usage et la maitrise qu'atmelivement, il est élevé des sa naissance garmin

de parolesdont il se nourrit. Paroles venant de lI'ensemlgd'ehtourage mais, avant tout, de la
personne la plus signifiante, la meére, dont I'enégpprend rapidement a reconnaitre les intonations.
La parole maternelle devient un point de reperanament associé aux expériences de plaisir ou de
déplaisir qui I'accompagnent. Si c'est le plajsir domine, la parole de la mére constitue un puiss
stimulant a I'expressivité vocale de I'enfant destvocalises et lallations sont déja un langagéiiu

de cet échange et du sens que leur donne la Migrsont la base indispensable sur laquelle s&¥difi
I'apprentissage de la parole.

La parole de la mére va donc jouer un rdle esdentie



- par son effet de stimulation sur le bébé,
- par le sens qu'elle donne aux messages infalmbsgbé,
- par son pouvoir de nommer les expériences ipigisidu bébé.

Ce pouvoir de nomination des émois encore confuagies de I'enfant, de décrire en paroles ce qui
est supposé de son vécu corporel intime, de seati@ms agréables ou désagréables, est indispensabl
au développement psychique de l'enfant et & soividihtion, mais représente de ce fait, une
responsabilité considérable. La mére a en effeblevoir d'imposer ses propres émois a la place de
ceux ressentis par l'enfant, qui se trouvent diffigs; elle peut aussi lui transmettre ses arggss
son affolement, I'enfermer dans des messages dantiges ou paradoxaux. Ses incitations peuvent
étre excessives, surstimulant I'enfant, dont laqmiéé du développement intellectuel peut se faire
détriment de ses besoins affectifs, le coupantdaacines corporelles et émotionnelles, amenant un
développement superficiel ne reposant pas sur ase $olide, ni sur un sentiment de confiance et de
sécurité. La mere peut, au contraire, agir par sions I'absence d'échanges verbaux constituant un
véritable acte par ses conséquences sur I'enfaitegiaisse dans l'impossibilité d'organiser séow

et de lui donner sens. Son développement en segprauap, la passivité ou la violence et
l'inorganisation de ses réactions émotives ne géioné pas une modulation nuancée et enrichissante
de son vécu relationnel.

Donner a I'enfant la possibilité d'exprimer en pEsses émotions et ses sensations corporellss, c'e
lui permettre de les connaitre, de les enrichir lparnuances introduites, de leur donner un sens
relationnel et de les contrbler, c'est-a-dire dent®duler selon son désir et son intérét. C'efif),en
I'ouvrir au monde social, la parole étant ce quitravers de la mére et du lien affectif noué avec
elle, vient de I'ensemble du corps social et drilaure a laquelle elle appartient.

C'est donc, pour l'enfant, uoeiverture a la libertéen ce qu'elle introduit un tiers entre I'enfansat
mere et donne le moyen de sortir de la relationl@ule captation mutuelle. On comprend aisément
gue la problématique propre de la mére interviemassivement. Ses conflits, ses génes et dégodts,
vont jouer un réle déterminant sur ce gqu'elle vavo@r nommer ou pas. Ses silences, ses évitements
systématiques, auront en négatif une valeur rémubsi attractive pour I'enfant, constituant uneezon
d'ombre marquant un territoire défendu tout austiement que celui indiqué par les attraits et les
godts de la mére.

V. L'OUVERTURE A LA SOCIALISATION

Elle n'apparait pas, bien sdr, brutalement, quamaint atteint ses trois ans, et qu'il entre éol&
maternelle. Elle est implicitement contenue et arép dans, et par la relation de la mére avec son
enfant ; notamment par la place occupée par leesuét particulierement le pere, dans la vie
fantasmatique de la mere.

. L'effet traumatique de la perception de la différerce - La véritable socialisation apparait
quand I'enfant est capable de reconnaitre darneel'quelqu'un de différent de lui-méme et de seemer
c'est-a-dire quand il accede a la perception ddiffrence qui vient s'articuler a cdsux réalités
majeures de la vie sociale, fondatrices de la ¢altu

- la différence des générations,
- la différence des sexes.

Cette apparente évidence des différences pourulteaéprésente, pour un enfant, quand il la réalis
un véritable traumatisme au sens psychologiqust-&-dire I'imposition brutale d'une réalité qa't
pas, pour le moment, les moyens de comprendrel eiégasse ses possibilités d'élaboration, devenant



la source d'une excitation dont il sera obligé @mtéger. Nous en avons vu les premiers effets av
I'angoisse du 8 € mois quand I'enfant se découffézaht de sa mére.

L'intensité de ce vécu traumatique va étre fonadiertimportance des conflits des phases antéseure
auxquels ces différences, notamment celle des s&res$ fournir une sorte de cristallisation sur
laguelle va se focaliser I'angoisse. Gargons corfilles vont percevoir un seul organe sexuel, le
pénis, et une seule alternative possible, 'avoiétoe chatré. On voit qu'ici I'opposition n'ess patre

les deux termes désignant deux réalités anatomiqaesme le sont le pénis ou le vagin, mais entre la
présence, ou l'absence, d'un seul terme. Lediadtamental est que I'organe male est vécu paef'un
l'autre sexe comme un objet partiel, détachableedte du corps et susceptible de circuler d'une
personne a une autre.

. Le complexe de castratiorva se fonder sur ce fait et se manifester pangdese chez le
garcon d'étre comme la fillehatré eprivé de son pénis ; le sentiment chez la fikene pas avoir été
dotée par la mére d'un pénis aeswie du péniglu garcon et corrélativement revendication a lggar
de cette mere vécue comme frustragttattachement au pére dans l'attente qu'il lui dd'enéant qui
remplacera le pénis manquant. On voit que le pépiend les équivalents symboliques précédents :
sein = feces = cadeau = pénis = enfant, tandid'ajternative, avoir le pénis ou étre chéatré, reaupl
celle du stade précédent : activité-passivite mpdrtance de cette alternative comme prototype de
toute différence ultérieure et la valeur du symhigepuissance attribuée au pénis ont fait dénommer
cette période stade phallique, le phallus, dantidaité gréco-romaine, étant la représentationrég
de I'organe male.

- Le complexe d'OEdipe.- C'est durant cette phase phallique que va appaetise structurer
un des temps essentiels dans la formation de Bopealité et I'orientation du désir humaite:
complexe d'OEdipe.

Les psychanalystes entendent par complexe d'Edipsemble des désirs amoureux et hostiles que
I'enfant éprouve a I'égard de ses parents. |l commpdeux formes l'une positivefaite du désir
sexuel pour le parent du sexe opposé et d'un désinort pour le parent du méme sexautre,
négativefaite d'amour pour le parent de méme sexe et daged a I'égard du parent de sexe oppose.
Les deux formes sont généralement intriquées dassprbportions qui varient avec l'age et avec
I'histoire individuelle de chacun. A son acmé eftet 5 ans, il sera beaucoup moins agissant durant
la phase de latence, mais connaitra a la pubegt@éette reviviscence (cf. pages suivantes).

Pour les psychanalysteg, complexe d'OEdipe joue un réle organisateur esstel de la vie
affective et dela formation de la personnalité.En effet :

- en permettant la triangulationl sort I'enfant de sa relation duelle avec sa megkation dont
nous avons vu que l'enfant devait se dégager @sigegnent sous peine de rester dans une relation
en miroir de parasitisme et de captation mutuelie.désignant le pére comme objet de son amour et
de son intérét, la meére offre la possibilité d'usdéle autre qu'elle-méme et qui soit en méme temps
acceptable pour I'enfant puisqu'aimé par la méagnst ne I'éloignant pas trop d'elle ;

- il ouvre ainsi a I'enfant la possibilité d'idefitiations nuancées, des traits de I'un ou de l'autre
des parents, malgré leurs différences, deviennentilables, du fait du lien entre les parents.
Ouvrir l'acces a la différence et a la pluraliti&est permettre a I'enfant d'étre lui-méme différent
C'est la liberté possible a I'opposé de I'amoutatapr ou l'autre se réduirait a n'étre que l'indge
SO ;

- il permet une meilleure distribution de I'amourde la haine, lesendant tolérables car répartis sur
les deux parents et, de ce fait, plus conciliablesi. la mére restait le seul objet d'amour, les
manifestations agressives contre elle deviendraidfitiles, tres angoissantes, I'enfant risquaet d
perdre tout appui. La pathologie nous enseignes @joe les seuls moyens restant a I'enfant sont de
retourner cette agressivité contre lui, ou de [aal®r sur tout ce qui n'est pas la mere, qu'idéviient
impossible de quitter. Dans les deux cas, lesémprences en sont néfastes.



La « résolution » du complexeouvre la voie aux identifications, en particulier garent du méme
sexe, mais passe par le renoncement a la satisfaszixuelle avec le parent de sexe opposé. Elle
s'appuie donc sufinterdit de l'inceste. L'évolution est généralement beaucoup plus netéz ¢
garcon que chez la fillePour le gargon, en effet, la menace de castratamehe a renoncer a l'objet
incestueux. Sa transgression de l'interdit coralldt tragédie comme l'illustre Edipe-Roi (maissaus
la plupart des drames littéraires) qui montre Edifaas l'ignorance de sa filiation réelle (équintle
du refoulement) tuant son pére et épousant sa ntéaefaute rejaillit sur la cité, victime de fléaux
Voulant chatier le coupable, il recherche la végtgla découvrant, il s'isole et se créve les yeux
(castration).

Pour la fille, obtenir en cadeau un enfant du péseune fagcon de remplacer le pénis manquant. La
menace de chatiment n'aura donc pas le méme impacissique que pour le garcon. Elle pourra
cependant jouer, venant de la mére, par les itgeetlies menaces portant sur l'enfant : qu'edippas
le droit d'avoir, qui sera malformé... ou portaot sles objets de déplacement, réussite sociale,
intellectuelle...

Le complexe d'OEdipe a donné lieu a de nombreuses comtersesquant asa constance et son
universalité

On a pu mettre l'accent sur l'impact des premieségions et tout spécialement sur celui de la
relation duelle entre la mére et son enfant. Maigs voyons que le complexe d'&dipe, loin de les
nier, tire son importance de l'issue qu'il offrees relations primaires. D'autre part nous avens e
l'occasion d'insister sur le fait que la situatidBdipienne préexiste en fait a la naissance dafign
par la place qu'occupe le personnage tiers darariesmes de chaque parent.

On a également mis en avant |'existence de citidisa ou le pere n'a qu'une fonction reproductive
mais aucune fonction répressive pouvant concrélisenenace de castration (Malinovski et I'Ecole
Culturaliste Américaine). Mais, en fait, il exigteljours dans toute société, une instance intierchc
qui vient trianguler la relation maternelle et pogee limite au désir (c'est, dans certaines sési¢tar
exemple, le frere de la mére).

La prohibition de linceste semble bien étre unenstante de toute société humaineElle
constituerait pour un anthropologue comme Lévi«&isa: « La démarche fondamentale grace a
laquelle, mais surtout en laquelle, s'accomplifdesage de la nature a la culture. »

On a pu voir dans la permanence et la force deeddit de l'inceste, un effet dérivé de l'angoisse
inspirée par le fantasme de retour dans le venatenmel. Nous avons vu que I'enfant ne se distingu
gue trés progressivement du milieu environnantrésmté avant tout par la mére, et qu'il vit,
rétrospectivement, cette période de fusion et idiimttion mere-enfant comme quelque chose
détruisant son unité fraichement conquise, et dendélabrant, de morcelant, a I'image méme de la
perception nouvelle de son sadisme oral ou arsitaémes de dévoration, éclatement, morcellement,
retrouvés dans les réves, les états psychotiqgas,des contes d'enfants (loups, sorcieres, ogres
Retour au ventre maternel d'autant plus redouttnguforce nous pousse a retrouver les expériences
bonnes rattachées a cette époque : protectiorgwhalvitement de tout conflit, milieu répondant a
toutes nos exigences de satisfaction... Une tediset pourrait s'appuyer sur le fait aisément ctaidta
gue l'inceste mére-fils est trés exceptionnel atcempagne le plus souvent de « folie », alors que
l'inceste pére-fille n'est pas rare et est beauatiepx toléré.

Cependant, comme toute loi, l'interdiction de BEsite admet et suscite des transgressions qui
représentent des retours du refoulé. Transgresgjan peuvent étre le fait d'individus, mais qui
peuvent étre organisées culturellement par uneééteociElles donnent lieu alors a une ritualisation,
voire & une sacralisation, qui en expriment le act@ra exceptionnel. C'est ainsi par exemple que
certaines tribus africaines, ou l'inceste comméopaiest prohibé, font un devoir aux familles regl
de le pratiquer. L'obligation de l'inceste peutéize comparée a une formation de compromis. Le
carnaval et sa licence sont I'exemple de cettedati@xutoire pulsionnel que toute société est éblig
d'inventer, la ritualisation en garantissant letaia.



Soulignons ‘cependant, dés a présent, que situGdtides parents n'est as par elle-méme
constitutive du complexe d'OEdipe de leurs enfatgsy'en jouent pas moins un réle important.
Réle qui ne se situe pas tant au niveau de leunrduites manifestes, mais au niveau de leur
organisation fantasmatique et de leur propre coxepldOEdipe. Chacun d'entre nous, en
devenant péere ou mere, est en effet amené a rgwdreou prou ses relations avec ses parents.
C'est donc les interdits des grands-parents gonsées plus agissants au niveau des enfants.

. La scene primitive - Le reflet des angoisses et conflits de chaque ssadeetrouve,
retranscrit avec netteté, dans la conception quaitskenfant des relations sexuelles entre lasms.
Celles-ci se trouvent organisées dans un scénami@asmatique appekténe primitive, comsit &
partir de scénes surprises entre les parents @ma'ats divers tirés du réel : bruits nocturne#, co
animal... Son évocation, accompagnant souvent Isturi@tion, provoque une grande excitation
sexuelle chez I'enfant et entraine son refoulemBrdutant que, d'une part, elle suscite généraieme
un sentiment dépressif de I'enfant qui se pergaiuede la relation parentale et seul ; d'autre e
est imaginée par lui en fonction de ses fantasmgdgnitaux, comme un acte violent, ou le sadisme a
une large part. L'enfant linterprete souvent cemme violence de la part du pére sous la forme
généralement d'un coit anal (ignorance du vagin} @uassi comme un acte dangereux pour le pénis
qui disparait au cours du coit et qui risque d'étraché par la mére sur le mode de rétentiondanal
bol fécal (fantasme que I'on pourra retrouver agisgans la constipation) ou de l'incorporatiorieora
(pouvant donner naissance aux représentations din wenté. cf. les statuettes de peuplades
primitives).

L'enfant est amené a prendre tour a tour la posites différents protagonistes de la scéne, voire a
se situer comme un spectateur dans une positicguvisye, ou méme se vivrecomme |'objet partiel,
le pénis, échangé entre les deux partenaires i(posétrouvée généralement dans la psychose). On
comprend que tout vécu trop agressif et sadiqueatie scéne, en fonction de ses expériences
antérieures prégénitales, I'empéchera de s'ideméifun des partenaires dont la position est rdesen
par lui comme meurtriére. Il ne pourra que refoalkette scéne et éviter toute confrontation a lem ré
sexuel, ce qui se traduira, aprés la puberté, pardifficultés voire une impossibilit¢ de choix de
partenaires, voire de pratique sexuelle.

Dans ce cas, le complexe d'CEdipe ne pourra épasdé et provoquera une régression a un mode
de relation aux objets caractéristiques des staugsieurs.

. La fratrie. - Une fois dépassé et surmonté le conflit inhérent@uplexe d'@Edipe, I'enfant,
mieux assuré dans son identité, peut abandonneresa comme intérét primordial et s'ouvrir a la
socialisation et a la camaraderie.

Disons quelques mots du réle souvent capital dialaie, notamment du fait de lintensité des
conflits qui s'y révelent.

La fratrie, ensemble des freres et soeurs, val'ébet d'un double mouvement d'investissement.
Les uns seront spécifiques de cette fratrie etteeanliés a des relations de rivalité et de jaley les
autres seront des déplacements d'investissememtisiyment destinés aux parents et reportés dans
un but défensif sur la fratrie : déplacement devalité OEdipienne ou des sentiments amoureux d'un
des parents sur le frere ou la soeur ainés ; isgegtent maternel d'un petit fréere ou d'une pstigaur
; identification a un plus jeune par régressionaméuv'agressivité et les fantasmes de meurtre a
I'encontre de ce puiné, a la fois objet des sdiesitifs des parents et témoin de leur union, daiskes
ainés dans leur solitude.

Il n'est pas rare qu'udes membres de la fratrie joue pour un autre leerdlun double, d'un
complément narcissiquéyitant a ce dernier la confrontation avec le proid de la différence des
sexes et de l'identité, c'est-a-dire avec le coxepttOEdipe. Le tandem peut durer longtemps naais s
rupture, notamment a l'adolescence, peut avoicdesequences graves pour l'un d'entre eux.

. La période de latence- Apres 6 ans, l'enfant entre dans ce qu'il est aanbappeler: la
période de latence.
Elle va se caractériser par un double mouvement



- I'un derefoulementde la sexualité infantile avec une amnésie porsamntles expériences des
premieres années,
- l'autre, daenforcement des acquisitions du Moide ses liens sociaux.

Les deux mouvements simultanés ont comme conségugrecdiminution des activités sexuelles et
un accroissement des mesures défensives du Moi.vaQainsi assister a une desexualisation des
relations d'objet et des sentiments avec prévalaheela tendresse sur les désirs sexuels,
développement de I'amitié et des jeux sociaux,letpparition des formations de compromis comme
la pudeur, le dégodt, tandis que s'épanouisseiraisps morales, esthétiques et sociales. Quant a
relations d'amour aux parents, elles ont tendarseetéansformer en identifications.

Le réle de'amnésie infantileest important puisqu'elle est a I'origine d'un tadie fait de civilisation :

le refus par les adultes de voir la sexualité deslenfants. Tel un nouveau Edipe, le petit enfant
I'entrée dans la période de latence, se creve digubment les yeux pour ne plus voir ce qui a &teé |
cause de ses tourments et conflits précédentste Cétité psychique va le suivre et souvent se
renforcer apres la puberté, expliquant le refudgmeadultes de prendre en compte ce qui est purta
évident : 'existence d'une sexualité infantile geiete le comportement des enfants : masturbation
jeux sexuels, réves, angoisses, ainsi que leuositéisur tout ce qui touche le corps et la set@iali
comme le traduisent leurs questions spontanées@djete Il fallait, et il faut toujours, tout leojas du
refoulement de I'adulte pour ne pas les entendrgyowoir que nwfveté et croire encore a « I'heaesu
innocence » de I'enfant. Ce scotome (point avguetet du refoulement de ce qui en nous est encor
conflictuel, est le prototype de ce que nous nermpos pas percevoir ou de ce qui provogquera nos
réactions défensives quand nous rencontreronsldaaktion avec le malade un écho de nos propres
difficultés.

Néanmoinsgce temps de latence avec son corollaire, le refoald, est un temps non seulement
inévitable mais nécessair€.est en effet grace a lui et au répit qu'il acead Moi que celui-ci

peut développer ses acquisitions (période de ssatam) et sa socialisation, lui permettant de

sortir du cadre familial et de se renforcer avantduvelle période conflictuelle que représente la
puberté. C'est souvent son insuffisance avec rgidaironnel, ou renforcement des contre-
investissements, qui vient géner I'enfant, I'haaqomt au niveau de sa scolarité, facteur de

troubles du comportement ou d'inhibition. A l'inserl'exces de refoulement coupe I'enfant de ses
sources pulsionnelles et de ses premiéres



