Dans le bulletin de mars, vous avez pu lire la première partie de l’exposé fait par

PIERRE  DELION

lors de sa conférence au Congrès

de Bütgenbach  le 17 mars 2010
Voici la deuxième (et dernière) partie de son allocution.

Nous devons ce texte au patient travail de retranscription de Michèle MIGNON et de Marie NACA
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Bonne lecture.



Repérage des signes précoces de souffrance chez le jeune enfant et l’adolescent: comment accompagner l’enfant, l’adolescent, leurs parents

 et leurs enseignants ?

Deuxième partie
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Pierre DELION
est professeur de pédopsychiatrie à la faculté de médecine  de Lille 2, Chef de service de pédopsychiatrie au CHRU de Lille

1. Introduction

2. Les signes de souffrance psychique de l’enfant

3.  Les signes de souffrance psychique  d’un adolescent

4.  Comprendre
Retour sur le développement de l'enfant avec l’opposition entre toute puissance infantile et fonction limitante et les concepts de compétences, de castration symboligène, de grande bifurcation vers le langage.

4.1. Compétences de l’enfant et toute puissance infantile

L’opposition qui me semble toujours importante à reprendre pour comprendre nos dialectiques de dispositifs centrés sur l’enfant en difficulté est la toute puissance infantile avec les fonctions limitantes des parents.  Dans le développement de l’enfant, cette compétence de l’enfant, si elle n’est pas corrélée depuis le début du développement avec la fonction limitante parentale, risque de déboucher sur des hyper narcissismes chez l’enfant et l’adolescent, allant dans le sens de troubles du comportement dont nous avons parlé précédemment et qui sont totalement contradictoires avec la capacité d’un sujet de devenir sujet dans un groupe social.  

Des concepts essentiels comme le développement des compétences de l’enfant n’ont pas été assez articulés avec le développement nécessaire du narcissisme et on n’a pas suffisamment développé le lien entre la fonction limitante des parents et les concepts que Dolto résumait sous le terme de "castrations symboligènes".  
Le narcissisme de l’enfant équivaut à l’image qu’il a de lui-même.  Cette dernière est essentielle car elle détermine sa capacité à avoir confiance en lui par le biais des compétences qu’il a.  
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Donc, quand on parle de compétences du bébé, de l’enfant, de l’adolescent, ce n’est pas pour les distinguer d’une façon technocratique de l’ensemble de sa personnalité et en faire des modules séparables du reste.  C’est pour les penser dans le cadre général de son développement narcissique, c’est-à-dire l’estime qu’il a pour lui avec l’idée que s’il a une estime suffisante de lui, il sera à l’abri de risques importants de dépression / désorganisation / troubles de la personnalité.  
Ce narcissisme est très important à développer et est à la base de la toute-puissance infantile.

Quand un tout jeune enfant de 7-8 mois est sur son tapis de jeux, qu’il a à sa disposition dans son périmètre de préhension les objets qui l’intéressent, il les prend, les considère en s’aidant en général de sa bouche pour les goûter.  Il les regarde, les remet sur le tapis et se dit «celui-là, je l’aime bien; il a bon goût ou il est joli ou il me fait une émotion, donc je l’aime bien; je le garde donc avec moi».  Par contre, d’autres objets présents ne lui font rien du tout, ou d’autres sont détestés par lui.  Ceux-là, il les prend, il les flaire, les regarde puis les jette par-dessus bord.  Et donc la toute-puissance infantile, à ce stade, équivaut à «je prends ce que je veux, je jette ce que je ne veux pas».

Cette toute-puissance infantile va lui permettre de connaître le monde et dans ce monde, de connaître les objets qu’il veut faire siens et ceux dont il n’aura pas besoin car il ne les aime pas.  Donc, à l’intérieur même de ce périmètre de préhension, se crée une délimitation entre les objets qu'il garde et ceux qu'il jette.  L’investissement libidinal des objets va se faire sur base de «qu’est-ce qui me fait plaisir ou pas ?»

A la fin de la première année, l’enfant se met debout; les parents se disent qu’il va marcher.  L’enfant s’exécute dans les semaines qui suivent.  En général s’en suit un réaménagement du mobilier !!  Il va alors orienter sa marche vers les objets qui l’intéressent et négliger les autres.  Sa toute-puissance infantile est au service de «je continue à découvrir le monde des objets ayant un intérêt ou pas».  Pour Klein, l’apogée de la toute puissance infantile se situe à la deuxième année de la vie.  L’enfant marche à 18 mois, il court vers ces objets; la toute puissance est alors maximale et en rapport pour l’enfant avec sa capacité d’aller vers et de prendre ce qui l’intéresse, de rejeter ou de ne pas se diriger vers ce qui ne l’intéresse pas.  
Pour l’instant, l’enfant est dans un monde où ce qui lui plaît, il l’a dans sa main.  Entre 0 et 18 mois, c’est le muscle/l’organe de l’enfant qui lui permet d’investir les objets et de garder ce qui lui fait plaisir.  A ce stade, l’enfant est encore dépourvu de la capacité de développer cette toute puissance infantile en appui sur ses compétences et dans 

le cadre de ce qui va lui fournir son narcissisme, c’est-à-dire l’énergie pour s’estimer heureux dans le monde dans lequel il est.
4.2. Fonction limitante parentale et castrations symboligènes

Les castrations symboligènes: ombilicales, orales, anales-musculaires, oedipiennes.

S’il n’a pas, en même temps que cela, la fonction d’éducation parentale, la fonction limitante, il va se trouver dans une force pulsionnelle qui ne peut pas le faire bifurquer vers l’acceptation à un moment donné de la privation de quelque chose qu’il voudrait absolument et qu’on lui refuse.  
Si, depuis le début de son enfance, il n’a pas été entraîné vers le sillon du langage qui va lui permettre de se représenter dans sa tête les choses qu’on lui refuse sur le plan de la possession physique, il aura toutes les peines du monde à supporter les frustrations auxquelles il sera confronté à partir de 18 mois, 2 ans, 3 ans et pour le reste de sa vie.  
Exemple:  face à une bijouterie, on peut avoir une envie excessive de briser la vitre pour prendre la bague que l’on a repérée, mais on se l’interdit et on se dit qu’on va travailler pour l’obtenir.  Il s’agit là du système de fonctionnement adulte.  Cela nous permet de supporter des frustrations concernant des choses désirées grâce aux représentations.
D'où le concept de castration symboligène de Dolto: depuis le début de la vie, l’enfant est pris dans un mouvement dans lequel, dès qu’on lui ouvre la possibilité de développer ses compétences, en même temps on va limiter cette compétence qu'il a et le plaisir qu’il en tire (pour ne pas qu’il se satisfasse uniquement et à jamais de cela).  «Tu vas avoir l’impression d’être frustré, mais en réalité cela va t’ouvrir des perspectives que pour l’instant tu n’entrevois pas… parce que c’est moi le parent et c’est toi l’enfant».

Et donc la castration symboligène que Dolto évoque, c’est par exemple, concrètement:  "C'est fini le lait maternel et la tétée.  Tu râles mais je l’ai décidé et en même temps, j’ai pu observer que grâce à ta capacité de préhension, tu avais pu prendre ta petite cuillère et manger un certain nombre de fois tout seul.  Donc, si j’arrête maintenant la voie lactée, tu vas pouvoir développer la compétence de te nourrir seul.  Donc tu vas aller vers plus d’autonomie par l’acceptation de la frustration que je t’impose par le sevrage au lait maternel.  J’ai décidé d’arrêter cela mais tu vas découvrir quelque chose que tu n’imagines pas pour l’instant".  
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Le stade suivant est la castration anale, en lien avec le muscle anal et urétral.  On oublie souvent que ce qui fait que les enfants deviennent propres, c’est le fait de rendre volontaire l’exercice d’une fonction musculaire.  Ce stade de la propreté est un cas particulier 

d’un cas plus général qu’on pourrait appeler le contrôle par l’enfant de sa musculature (que j’appelle la «castration musculaire»).

Ce contrôle de la musculature ne peut se faire que si l’enfant accepte la frustration de ne pas prendre l’objet au moment où il le désire.  
Exemple:  dans un bac à sable, un garçon voit sa grande sœur faire des pâtés.  Il va se précipiter sur elle pour lui piquer sa pelle et son seau.  Dans le cas où il n’y a pas d’instance parentale dans le coin, qu’est-ce qui peut le retenir de faire ça ?  
Peut-être a-t-il déjà rencontré ce cas de figure, cette situation où il pourrait prendre ces choses à sa sœur et qu’il a compris implicitement qu’il valait mieux ne pas le faire.  
S’il n’a jamais vécu cette expérience-là, il va foncer vers elle, la pousser sans s’en rendre compte.  Elle pourrait glisser sur le bord et mourir.  Il s’agit du premier scénario:  celui de la violence musculaire; "je veux quelque chose, l’autre n’existe pas et d’ailleurs, cela se vérifie: il meurt.  J’avais le désir de m’accaparer l’objet et le fait que l’autre puisse l’avoir n’a strictement aucun poids dans mon existence psychique".  

4.3.  La grande bifurcation vers le langage
La deuxième année de la vie de l’enfant -l’apogée de la toute puissance infantile -la bifurcation vers le langage

2ème  scénario:  le garçon se précipite mais un parent est présent et remplit son travail de protection.  Il regarde le garçon qui va se lancer, sent ce qu’il va faire et lève de manière correcte et «diplomatique» son sourcil.  Le garçon comprend alors que s’il franchit la limite, il aura à faire au parent en question.  Par après, le parent peut proposer à l’enfant de demander à sa sœur si elle est d’accord pour lui prêter son seau.  Dans ce cas précis, sans le savoir, le parent transforme ce qui allait se passer uniquement sur le plan musculaire en «et si on en parlait ?».  L’enfant ne demande pas mieux que d’en parler et il va se rendre compte que pour supporter la frustration de ne pas pouvoir prendre l’objet désiré, il obtient le bénéfice narcissique d’être en train de parler à son parent des différents scénarios/possibilités/solutions possibles.
Un certain nombre de scénarios vont s’envisager dans le cadre d’une articulation langagière et cet enfant va bifurquer vers le langage, vers les moyens civilisés d’être en groupe.
La question de la violence se déduit de cette non bifurcation: c’est la conséquence directe de l’absence totale de fonction limitante parentale dans le développement de l’enfant.  Tous les symptômes évoqués auparavant ont à voir avec la difficulté de supporter la frustration.  Dans les cas d’instabilité psychomotrice ou d’inhibition, le fait de pouvoir échanger avec le parent fait que les symptômes qui s’agissent au niveau des muscles peuvent se transformer en dialogue avec l’adulte.  
Et même des symptômes propres à l’adolescence peuvent être éclairés par des problèmes qui datent de la petite enfance et qui sont fonction de la manière dont les parents sont aidés à tenir cette fonction limitante ( ! dire non, pas pour l’enquiquiner mais parce qu’en tenant bon sur le «non», l’enfant pourra développer de nouvelles compétences).  
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5.  Agir

Tout cela détermine notre manière d’agir.
5.1.  Les aides pour les enfants et les adolescents
Les aides pour enfants/ado consistent en nos compétences d’adultes, de professionnels à organiser des systèmes dans lesquels, comme à l’école, ils puissent trouver des moyens d’être dans la bifurcation vers le langage, la sublimation, etc.  en lieu et place d’actes et d’agir.  
Tous les systèmes de cet ordre qu’on va trouver dans nos dispositifs professionnels valent le coup d’être essayés. 

Au départ, c’est agir en visant le développement de la prévention en tant qu’écueil à la prévision.  Et l’importance de la fonction de première ligne, c'est-à-dire un professionnel non psy pouvant assumer la part psychologique de toute relation humaine en accueillant la souffrance psychique de son interlocuteur, y est essentielle.  Cela passe par la formation continuée, formation nécessaire à tous ceux qui travaillent dans la relation humaine.
Bien évidemment ce professionnel non psy aura derrière lui un dispositif d’aide professionnelle - des «deuxièmes lignes» - pour comprendre ensemble et travailler avec lui sur les plans qu’il souhaite, lui permettant de développer la compétence de différencier ce qu’il peut continuer à gérer de ce qui nécessite une aide plus spécifique.  Si nécessaire, il pourra alors relayer vers les services spécialisés offrant divers moyens.  Cela va de la stricte thérapie individuelle où on transforme les choses de l’ordre de l’agir en choses de l’ordre de l’échange interactif ( exemple:  parler de sa dépression, ou en thérapie psychomotrice, face à l’instabilité, décider de ce qu’on va faire durant la séance), aux entretiens plus systémiques, jusqu'à des choses que l’on n’exploite pas assez comme la création de systèmes qui permettent d’apprendre le groupe aux enfants (voir conclusion).

5.2.  Les aides pour les parents
Les parents sont incontournables dans l’aide à leur enfant.  Aider les parents, c’est les aider à récupérer en eux la part de fonction parentale abîmée, c'est-à-dire leur fonction d’autorité, structuration nécessaire pour limiter le champ du développement du principe de plaisir de l’enfant en référence au principe de réalité.

Derrière un enfant qui souffre, il y a des parents qui souffrent.

L’aide à la parentalité serait de retrouver dans leur fonction parentale en difficulté quels sont les éléments qui sont là et qu’on pourrait faire ré-émerger afin de reconstruire leur fonction limitante trop inhibée.

5.3.  Les aides pour les enseignants et les professionnels concernés.  

(non développé)
Information, formation continuée et soutien sont nécessaires (voir concept de 1ère ligne).
Un réseau choisi par volonté de comprendre ensemble, créant des liens entre professionnels détermine la qualité de l’aide.  Pour agir, il faut avoir compris un certain nombre de choses ensemble. 

Il s'agit de développer les initiatives et les interventions en vue d'organiser des systèmes, notamment avec l’école, pour permettre aux jeunes, dans une dynamique de prévention, de trouver des possibilités d’être dans la bifurcation du langage, de la sublimation en lieu et place de l’agir.



6.  Propos conclusifs provisoires
Actuellement dans notre contexte contemporain, la fonction familiale a perdu sa fonction implicite d’apprendre le groupe aux enfants.  Et statistiquement, dans certains systèmes familiaux, en lieu et place de la famille il s’agit surtout d’individus, de personnes localisés à une adresse qui est celle de la famille; c’est une addition des individualités de ce groupe mais ce n’est plus un groupe familial.  Les liens entre les individus ne sont pas suffisamment développés d’une façon intersubjective authentique pour constituer aux yeux des enfants des supports identificatoires.  Des supports qui leur feront intérioriser le fait que toute personne adulte devant laquelle on se trouve est en lien de bonne qualité avec d’autres autour; or c’est cela qui fonde chez l’enfant la notion de groupe.
Il ne faut pas imaginer que ce non apprentissage est lié uniquement à des familles où il y a de graves problèmes de couple qui justifieraient que l’enfant fuie le groupe familial.  Cela a à voir avec nos modes de vie contemporains et notamment la place de la télévision; celle-ci est un réel moyen de déconstruction du groupe dans la famille absolument efficace.  La TV n’a plus la fonction de narration qu’elle avait au départ, c'est-à-dire à l'époque où la famille regardait ensemble une émission puis éteignait et l’on discutait de l’émission.  
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Aujourd’hui on zappe et les conflits sont ceux de diverses individualités autour du choix de l’émission qui se résolvent par l’achat de plusieurs postes par famille.  Une fois en famille, chacun devant son poste n’y apprend plus le groupe.
La question est dès lors: comment trouver des solutions pour que l'enfant apprenne le groupe ?

Où donc l’enfant peut-il apprendre le groupe ?  Et la question se tourne vers l’école: comment l’école peut-elle continuer ou commencer à apprendre le groupe aux enfants?
Les nouvelles missions des professionnels de l’enfance et de l’adolescence passent par une certaine philosophie de la prévention accueillante afin d’éviter l’écueil de la prédiction et par un authentique travail en réseau: comprendre ensemble dans le respect d’humanité du patient et de sa famille.

C’est une chose essentielle dans notre métier: conserver la dimension d’humanité de toute intervention professionnelle apportée à un enfant et à sa famille.  Si on ne la situe pas dans cette perspective interhumaine, on passe à côté de l’essentiel.  Les choses trop techniques sans être suffisamment humaines ne seraient pas pertinentes dans ce domaine, me semble-t-il.   

Je vous remercie.
__________________

