QUESTIONS APPROFONDIES DE PSYCHOPATHOLOGIE DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT    Psychopathologie - PATG








I. PSYCHOSES INFANTILES (P)








1) Présentation





•L'autisme.


(cf. Ajuriaguerra & Misès)


l'autisme est problème de perception. Un autiste est actif et non passif.


- Autisme primaire = qui démare dès le début de la vie, dès 6 mois l'enfant met en place sa stratégie de sensations plutôt que de relations,  ce qui l'enferme dans une coquille et l'empêchera d'évoluer.


le démantèlement: stratégie où l'enfant privilégie une sensation au détriment des autres. Il se coupe du reste du monde. Très efficace car permet de ne plus être angoissé et de s'autosuffire = le moyen de survie affective qu'il a trouvé. Mais cette stratégie enraye le processus d'unification.  => enfant enfermé dans une forteresse vide (Bettelheim), il se crée un monde totalisant où il est tout; pas d'objet, pas de temps, pas de causalité.


- Autisme secondaire = démarre chez un enfant qui semble avoir bien évolué vers 3 ans. Il y a alors régression & fixation, suite à un événement angoissant qui vient confirmer les craintes de l'enfant (puis-né, maternelle...).


- Signes:


1) isolement autistique (loneness). Pas de communication. Chercher à couper la relation. Vit la relation comme une intrusion.


2) troubles du langage. Il y en a toujours. Mutisme total ou langage ne servant pas la comm° (= bruits émis pour un auto-plaisir, ou écholalies). L'enfant ne peut pas se dire à la 1re personne (tu), ne peut pas se vivre comme quelqu'un qui s'engage dans la parole.


3) besoin d'immuabilité (sameness). Pas de dendans/dehors, partie/tout. L'extérieur est l'enfant, l'environnement est son identité. Donc si quelque chose bouge, c'est sa propre identité, son corps qui change.


4) stéréotypes & rituels. Encore une autre stratégie pour se protéger de la relation. Quand l'enfant évolue, ça lui est nécessaire comme temps d'apprivoisement ou contrôle de la relation à l'autre. Cloisonnement des activtés où il s'investit et s'isole de tout le reste (couplé avec l'adhésivité).


- Evolution:


l'enfant devient très minutieux. Conservera des difficultés à vie. Réactions parfois imprévisibles. Sur le plan affectif, pbs à vie aussi.


l'enfant autiste ne peut pas s'imaginer les tats mentaux d'autrui (pas de théorie de l'esprit).


pronostic d'autisme: si après 5 ans, l'enfant ne parle toujours pas.


parfois il peut ne pas y avoir d'évolution (mais rare). C'est une pathologie rare, peu représentée parmi les psychoses infantiles. 10 fois plus chez les garçons.


=> seul dans l'autisme toutes les relations avec l'extérieur sont coupées. Dans les autres psychoses, il y a toujours des secteurs où la relation est possible, et de adaptations sont possibles.


- Angoisse: pas de morcellement mais d'anéantissement, de vidage. Angoisses très dépressives.


l'autiste n'a pas peur de se désagréger, il est justement une entité bien complète, même totale, infinie, d'où son besoin d'immuabilité des choses car sinon c'est bien lui qui est modifié! (angoissant!).





•Psychoses autistiques.


- symbiotique: le premier développement est normal. Une désorganisation survient vers 2 ans à la suite d'un événement minime vécu comme traumatisant (séparation maternelle temporaire, hospitalisation, maladie...) -> l'enfant perd ce qu'il a acquis.


affectivement, il y a un désintérêt total, et arrêt d'investissement dans le langage.


l'enfant devient hypotonique, flasque.


dès que la mère se sépare de lui, il ressent une angoisse intense et catastrophique -> sa présence a une action calmante.


l'enfant tyrannise sa mère, et elle lui sert d'objet contra-phobique.


- intermédiaire: l'enfant présente des réactions autistiques et d'autres symbiotiques => il présente en même temps deux polarités:


- une polarité autistique où l'isolement est une défense.


- une polarité symbiotique où se coller à la mère est une défense contre la communication (qui provoque une forte angoisse).


=> on peut dire qu'une des évolutions favorables sera pour l'enfant autiste, de devenir symbiotique...





•Dysharmonies psychotiques.


pathologie psychotique la plus courante. Concerne les enfants de 2 à 3 ans. On y trouve:


- un déficit intellectuel: cette déficience peut être accentuée par des troubles de la sphère instrumentale (langage, motricité), par des perturbations relationnelles, des inhibitions. Si on fait des tests de niveau, on obtient des résultats discordants. 


- des troubles de la personnalité: de type névrotique, ou de la pathologie du caractère, ou encore de type psychotique.


- une certaine évolutivité:


1) avant 4 ans: dysharmonie précoce. La chronologie des acquisitions montre des ruptures, des arrêts de développement.


les perturbations relationnelles sont variables et toucheront la sphère de l'oralité, se manifesteront au niveau du sommeil, ou de la propreté. Il peut aussi y avoir agressivité, inhibition, isolement, ou encore des manifestations psychosomatiques, des phobies...


2) après 4 ans: l'évolution glissera vers un versant névrotique, ou un versant psychotique.


-> le versant névrotique sera caractérisé par une anxiété plus nuancée, avec des manifestations de type phobique, obsessionnelle ou hystérique. Il y aura une inhibition avec conduites d'échecs, et des échanges sado-masochistes avec l'entourage. Avec asthénie, et apathie. L'évolution de ces dysharmonies à noyau névrotique va vers une déficience intellectuelle et la disparition des troubles relationnels. Le tableau final sera celui du débile mental (relations correctes mais réflexion pauvre).


-> le versant psychotique sera caractérisé par un déficit intellectuel, et une anxiété envahissante, qui sous-tendent des phases d'agitation ou de retrait. Ce seront des enfants menacés fantasmatiquement, avec troubles importants du langage, de la motricité, et de la personnalité. L'enfant se repère mal et s'attache très fortement à une personne (grande angoisse, dépendance, stupidité).


l'enfant passera par des phases de régression.








2) Autisme: cas de Thierry





•Autosuffisance: il se frotte la balle de tennis contre le visage -> pour la sensation, façon de s'autosuffire.


•Anime/inanime: "la balle est gentille" -> pas de différenciation personne/objet = pathologie du vivant (caractéristique de l'autisme).


•Troubles de l'audition et du regard -> regard en biais, et ne répond pas aux appels (mais à des autres bruits, oui).


•2 ans après, Thierry utilise des mécanismes obsessionnels (quand il sort de l'autisme), il y a ritualisation des échanges, ce qui permet de garder le contrôle sur l'autre.


•il oscille entre des hyperinvestissements et des désinvestissements dans certains secteurs.








3) Dysharmonie psychotique: Cas de Franck





•Penchant destructeur, aime jouer avec le feu.


intelligent.


souffre de psychose symbiotique.


un trouble touche toujours une grande fonction. trouble de contact: privilégie les adultes et pas les enfants. Relation privilégiée et ritualisée avec la mère, relation fusionnelle au détriment des autres membres de la famille.


c'est le genre de psychose qui se repère lors de la scolarisation -> car il y a angoisse majeure de rupture.


•Pensée magique -> ne veut pas dire ses pensées destructrices car alors ça arriverait.


"si je pensais que je mettais le feu, on brûlerait tous les deux" -> toute-puissance de la pensée.


dans les psychoses, penser c'est faire. Franck est esclave de sa pensée. Il s'autodétruit.


note: tout enfant passe par ce stade, le problème ici est sa perduration alors que l'enfant grandit et la massivité de cette pensée.


très grande angoisse de destruction.


•Comment soigner: il faut que l'enfant constate que ses fantasmes sont moins destructeurs dans la réalité que comme il les vit.








4) Dysharmonie psychotique: cas d'Anne





•Fantasmes intenses.


elle subit des irruptions de fantaisie imaginative très crue. Submergée par ses fantasmes, elle les subit au lieu de les maîtriser.


mécanisme de morcellement (beaucoup l'hôpital).


elle vit sa vie fantasmatique de façon angoissante. Grande condensation chez elle: que représente la "boule" enlevée chez sa mère?? (une opération que sa mère a subi)


•Isolement intellectuel -> peu d'évolution de ce côté.








5) Dysharmonie psychotique: cas de Catherine





Misès lui demande de dessiner ses parents. Quand elle a fini, elle ferme les yeux, comme si ça suffisait à tout effacer.


Il ne faut pas toucher sa mère sur son dessin, et pour se protéger de son angoisse, elle déchire la feuille. 











II. ETATS-LIMITES (L)








1) Tableau des pathologies limites





•Principe.


=> c'est un problème de l'autonomie vs. la dépendance, + défaillance d'intériorisation (narcissisme) et de représentation (d'objets).


- capacités adaptatives et relationnelles quasi-normales, mais discontinues. <= ce qui le différencie d'une psychose. Périodes dépressives et périodes d'excitation (mais ce n'est pas un trouble bipolaire).


•Failles narcissiques.


-> d'où quête d'étayage. Mais cet étayage est en même temps une menace -> d'où angoisse d'intrusion.


peur aussi que l'autre fasse la même chose que lui.


c'est une pathologie narcissique: défaut de la régulation de l'estime de soi, qui fait que l'enfant réduit les contacts, et utilise des défenses archaïques. La défense choisie d'être auto-suffisant est néfaste: il ne nourrit plus son narcissisme et les échecs deviennent de grandes blessures narcissiques, car not. ils renforcent son sentiment d'humiliation au regard de son "moi idéal" mégalomaniaque.


contournement des conflits d'identification les plus évolués & des conflits œdipiens.


•Echecs.


dans l'élaboration de l'absence & de la position dépressive -> d'où angoisse de perte d'objet.


atteinte à la fonction de pare-excitation de la mère (elle ne tient pas son rôle protecteur et d'aide) -> comme du coup l'enfant est à la merci de débordements internes, il s'en protège par des réponses par l'agir.


•Angoisses: d'insécurité intérieure -> d'où quête d'étayage (& angoisse de séparation). Mais aussi paradoxalement de menace d'intrusion, + de perte d'objet.


- la problématique archaïque: problème de dépendance-indépendance à l'autre (chez P et L). La dépendance est vécue comme dangereuse pour sa propre identité, car pas de bonne intériorisation des objets positifs.


•Défenses: clivage, déni, projection (P) + isolation, annulation rétroactive (N)... Souvent: idéalisation/dénigrement -> pas accès à l'ambivalence des objets, donc le sujet cache ce qui ne va pas.


servent à trouver un compromis dans le conflit interne entre les pulsions et les interdits, et à se défendre contre la dépendance.


(dans la N: elles servent à un compromis entre les pulsions et les défenses)  (dans la P: elles servent à effacer l'objet).








2) Cas de Paul (5 ans)





•Mauvaises relations sociales.


il a du mal à s'entendre avec les autres, ou jouer avec des pairs. Il pense qu'ils se moquent de lui.


il a aussi du mal à se faire plaisir tout seul.


•Préoccupations.


d'ordre alimentaire, il vérifie de bien manger sainement.


l'enfant pense qu'il a 'le diable dans la peau" car c'est ce que sa mère lui dit. Elle pense que ce qu'il fait est intentionnel, qu'il veut faire du mal (Misès -> tente de nuancer l'image que l'enfant a intériorisée en lui en proposant d'autres).


•Angoisses d'insécurité & de mort.


inquiet sur son corps. Il a beaucoup de bleus. Il veut s'endurcir, il pense qu'il sera plus fort à 6 ans.


il est obnubilé par la maladie, les accidents et la mort.


pensée magique: il a peur de raconter ses cauchermars car il est sûr qu'alors ça va lui arriver (pensées de morts violentes).


il exprime sa peur de la mort en affirmant bien "qu'on ne revient jamais sur Terre".


il provoque des accidents pour que sa mère s'occupe plus de lui (elle le laisse exprès trop faire pour des motivations perso)


-> recherche d'étayage.


•Activité permanente.


rien ne peut le calmer. Alors qu'il cherche toujours à se rassurer, par rapport à ses angoisses de mort.


paradoxalement, il se met en danger permanent.


•Pas d'ambivalence de l'objet.


il refuse que sa mère lui mette ses gouttes dans les yeux -> il n'arrive pas à comprendre que le mal subi peut devenir un bien futur.


il n'arrive pas à faire la part des choses entre le bien et le mal -> il n'arrive pas à cliver sa mère en bonne et mauvaise mère, elle représente sa propre part aliénée, donc la partie mauvaise.


mais en même temps, il souhaite qu'elle lui mette les gouttes car il sait que sinon il deviendra malade (ce qui l'angoisse). Il acceptera donc finalement qu'elle les lui mette.


•Bon accès à la réalité.


il vit dans la réalité (donc il n'est pas psychotique) car il se rend compte des maladies quand il les voit chez les autres.


ce qui n'est pas normal -> il croit que ce qu'il voit va lui arriver, et son inquétude est excessive et continuelle. Sa peur de mourir envahit le champ psychique.








3) Cas de Cynthia (8 ans)





•Traumatisme: quand elle était bébé (19 jours) elle a eu une infection urinaire et il a fallu l'opérer. Restée 3 semaines à l'hôpital.


sinon pas de symptômes dans les grandes fonctions.


•Problématique de la séparation.


elle dérange sa mère la nuit (la mère dort peu... et est devenue à l'affût du moindre bruit -> devient fusionnelle -> cercle vicieux).


elle est souvent avec sa grande sœur. Si séparée d'elle, elle n'arrive pas à s'endormir. Peur du noir et de la solitude. Il faut l'accompagner aux toilettes. Elle peut jouer toute seule mais vérifie souvent si sa mère est là. Elle ne dort pas quand il n'y a pas sa mère. Ne veut pas aller à la cantine.  => angoisse de séparation.


•Elle cherche son autonomie.


- elle va à l'étude le soir, c'est elle qui a insisté pour y aller, sa mère trouvait ça inutile car elle pouvait aller la chercher à 16h30. -> ça traduit un désir de prendre de l'indépendance.


sociable avec les gens qu'elle connaît. Bonne adaptation à la maternelle, mais elle reste très en retrait en classe, c'est plus que de la timidité.


•Mère trop fusionnelle.


- comportement de la mère: toutes les nuits elle se lève dès qu'il y a du bruit pour voir si'l n'y a rien. Elle s'inquiète du futur voyage de classe de neige que sa fille va faire dans 2 ans, vu que Cynthia supporte mal les séparations -> mère inquiète & fusionnelle.


(- elle s'inquiète aussi de quelques retards cognitifs dans les représentations spatiales... -> mais non, pas de trouble inquiétant).


- elle ne s'aime pas à cause d'un défaut esthétique au visage (strabisme).


- elle veut être belle, comme sa mère. Veut porter des hauts talons plus tard, mais en évitant de rivaliser avec elle -> elle peut se projeter dans l'avenir (ce qui est bien).


•Place supérieure, forte, que tient la mère chez la fille.


 la mère occupe la position phallique (du père) pour elle, et donc elle fait passer sa mère avant son père. elle n'arrive pas à cerner la fonction parternelle. Elle fuit le sujet du lit parental.=> pas d'élaboration du conflit œdipien + fuite de ce sujet.


elle entretient aussi une relation trop fusionnelle avec sa mère.








4) Cas de Sylvana (6 ans)





•Traumatisme: à 21 mois opérée à cause de sa vessie déformée. Mauvais souvenir de l'hôpital: période de séparation très mal vécue. Mais a permis au père de se rapprocher, car quand la mère venait, la fille faisait savoir toute son angoisse en pleurant fort.


elle a un frère de 13 ans. La mère a eu 2 morts-nés avant elle -> est devenue assez prévenante et plus fusionnelle à cause de ça.


•Problème de dépendance, angoisse de séparation élevée.


•Mère fragile narcissiquement, donc a du mal avec la séparation -> elle s'étaie sur sa fille pour pallier à ses propres problèmes. Donc la fille devient comme elle car elle n'a que ce modèle de relation à l'objet à disposition (et l'absence du père n'aide pas...).


il faut faire vite pour changer cette relation mère-fille car à 6 ans, le narcissisme est en pleine élaboration et là il est menacé...











III. NÉVROSES (N)





1) Présentation





•Caractéristiques.


il y a conflit entre le Surmoi (les interdits) et le Ça (les pulsions). Le symptôme (la N) est le compromis de ce conflit.


la névrose se constitue en deux temps, avec d'abord des manifestations névrotiques à la période oedipienne, puis éclosion de la névrose au cours de la puberté. Durant la latence, on observera des manifestations du caractère, de l'inhibition...


- période œdipienne (5/7 ans):


la névrose se manifeste par une symptomatologie phobique bruyante avec troubles du sommeil, difficultés alimentaires, grande instabilité, et parfois apparition de rituels. Il faut vérifier si le développement de ces troubles permettra le développement de la maturité, car un retour au pré-génital est toujours possible. Dans la phobie en particulier on observe une régression avec quelques traits obsessionnels.


- période de latence (8/11 ans), 2 types d'organisations:


soit un repli pulsionnel avec inhibition intellectuelle et trouble discret du comportement.


soit des conduites obsessionnelles avec symptômes obsessionnels francs et rigides (se demander si organisa° P sous-jacente?).





•Névrose de l'enfant.


ne pas confondre avec "névrose infantile" (organisation de la personnalité), ici c'est vraiment la pathologie.


aspect différent de chez l'adulte. Dur de distinguer les différentes névroses chez l'enfant.


la symptomatologie évolue en fonction du niveau de maturation, càd suit le réaménagement pulsionnel à chaque stade. Il faut donc l'approcher avec un abord évolutif et non structurel.


ses plaintes sont souvent centrées sur le corps, et sa souffrance s'exprimera par un comportement "gênant" ou bien silencieux.


à la base de la conduite névrotique il y a une angoisse.





•Le terme de "Névrose infantile".


est organisatrice de la personnalité = c'est le conflit central lié au problème œdipien et structurant l'individu.


fait partie du processus de maturation de l'enfant vers l'adulte: à un pôle il y a la névrose infantile, à l'autre la névrose socialisée de l'adulte, séparées par une latence active qui est le processus même du passage de l'enfant à l'adulte.





•Névroses phobiques.


chez l'enfant de 3 à 6 ans, les phobies sont fréquentes et banales. 


les phobies suivent à la période œdipienne la peur normale de l'étranger (qui témoigne de la naissance de la rela° objectale -Spitz).


les 1res craintes phobiques suivent l'élaboration de l'angoisse de séparation (Mallet) => mise en place de rituels contraphobiques.


- cas des phobies scolaires (période de latence): liées à une angoisse de séparation (réactions somatiques quand va en classe).


- vers 8 ans apparaît la peur de la mort. L'entourage joue un rôle important pour que l'enfant dépasse sa peur. Sinon la phobie s'installe avec envahissement du Moi par une peur irraisonnée capable d'entraver ses possibilités d'évolution. D'une manière générale, quand il y a eu mentalisation, la peur devient phobie. Si elle s'installe durablement, c'est qu'elle peut renvoyer à de torubles de la personnalité.


- phobies variées: peur des animaux, de personnes réelles ou imaginaires... => c'est un déplacement de l'angoisse de castration sur d'autres objets.


- note: la peur signifie l'existence d'un sentiment d'individualité.





•Névroses obsessionnelles.


arrivent en période de latence (8/11 ans), avec parfois des rituels complexes à valeur conjuratoire. A cet âge, ces manifestations ont un devenir très variable.


il y a eu régression vers des fixations prégénitales face à l'intensité de l'angoisse de castration liée à l'œdipe (A. Freud).


ces manifestations courantes chez l'enfant en développement sont inquiétante si elles deviennent envahissantes (comme dans le cas des phobies). Mais il est rare qu'une NO s'organise avant l'adolescence.





•Névrose hystérique.


apparaît assez tard, à l'adolescence, car suppose un certain niveau de structuration de la personnalité.


les comportements de séduction ou les troubles fonctionnels de l'enfant sont à replacer dans un contexte relationnel parents-enfant, car le corps est alors un lieu d'expression privilégié des angoisses.


il existerait des liens privilégiés de la conversion avec le processus pubertaire: l'échec du refoulement et du contre-investissement obligeraient à un clivage d'avec le corps, qui devient le contenant de toute la vie pulsionnelle (il est hyperlibidinisé).








2) Cas





...?











IV. RÉCAPITULATIF








1) Psychose





•Mode de relation à l'autre (objet): NARCISSIQUE. Objet non reconnu comme autre.


•Angoisse: MORCELLEMENT, ou ANÉANTISSEMENT/néantisation pour l'autisme. Objet vécu comme dangereux.


•Mécanismes de défense: déni, clivage, projection, démantèlement (autisme).


rôle: supprimer l'objet.


•Instance dominante: Ça.








2) Pathologies limites


•Mode de relation à l'autre (objet): ANACLITIQUE (= un cas particulier de la relation narcissique) = étayage sur l'autre, relation en miroir (projection sur l'autre pour palier à ses propres déficits narcissiques).


•Angoisse: PERTE D'OBJET/séparation + INTRUSION.


•Mécanismes de défense: ceux de la psychose & névrose + idéalisation négative et dénigrement. L'idéalisation lutte contre la persécution. Donc on clive pour occulter ce qui n'est pas bon.


rôle: dériver les conflits internes, gérer les conflits pulsions-interdits.


•Instance dominante: Moi.








3) Névrose 


•Mode de relation à l'autre (objet): OBJECTALE (normale). Relation de complémentarité, pas de besoin.


•Angoisse: de CASTRATION.


•Mécanismes de défense: NO - isolation obsessionnelle, Hys - refoulement & dramatisation; annulation rétroactive...


rôle: compromis pulsions-défenses.


•Instance dominante: Surmoi.











FIN





