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psychanalyse comme termin6e, c'est Ia constatation rdp6t6e que
le patient a acquis la capacit6 de satisfaire en toute libert6 int6-
rieure, sans crainte ni contrainte compulsionnelle, ses besoins
instinctuels et ceci d'une manidre adapt6e ir ses propres possibilit6s
constitutionnelles, et au milieu social, familial, culturel oir il vit.

En bref, il faut qu'il soit devenu apte i tenir compte d'une
part de ses besoins instinctuels et d'aute part de la r6a1it6 objective
dans son ensemble, ce qui se traduit principalement par la capacit6
d'dtablir et de maintenir des relations objectales stables.

Paralidlement i ces acquisitions positives, nous devons avoir
constat6 encore chez lui la capacit6 de supporter les insatisfactions,
les frustrations inh6rentes i la vie, et cela sans r6actions r6gressives
ni autopunitives.

Ces constatations pr6cieuses peuvent s'observer simultan6ment
ou successivement sur deux plans : celui du transfert (c'est-ir-dire
ir l'int6rieur de la situation analytique) et celui de la vie courante
(ir 1'ext6rieur de la situation analytique).

La liquidation de la n6vrose de transfert, on l'a vu, supprime
progressivement les investissements infantiles, rdgressifs, tant sur
le plan libidinal que sur celui de I'agressivit6 possessive qui s'6tait
centr6e sur le psychanalyste. A leur place, d'autres int6r€ts se
font jour, d'autres investissements se produisent.

Les limites de ces possibilitds, leur degrd de r6alisation varient
€videmment d'un 6tre ir un autre. Notre r6le de th6rapeute
ne nous autorise ni i tracer ces limites, ni A fixer ce degr6.

La psychanalyse fournit, certes, au sujet, des possibilites nou-
velles et plus fortes de protection et d'action dans la vie.

Il faut cependant se garder de trop lui demander, d'exiger
plus que la nature elle-rndme ne peut accorder, c'est-i-dire une
immunisation absolue contre des accidents n6vrotiques ou une
cuirasse sans d6faut contre les blessures de la vie. L'homme dou6
d'un naturel parfaitement sain n'en possdde pas tant lui-m€me !

Yl la/ lLa psycnanalyse des enlants

par S. LEBOVICI, R. DIATKINE, J.-A. FAVREAU
P. LUQUET et J. LUQUET-PARAT

)
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Le d6veloppement de la psychanalyse a 6t6 trds diff6rent dans
ses applications chez I'adulte et chez l'enfant. Le psychanalyste
d'adultes s'est longtemps cantonn6 A la cure des n6vroses et
applique rarement sa m6thode aux cas les plus graves de la psy-
chiatrie, aux psychoses. Au contraire, la psychiatrie infantile ne
s'est individualis6e que depuis peu de temps et ii 6tait normal que
les psychanalystes qui s'intdressaient i l'enfant puissent r6aliser
plus vite et plus compldtement une meilleure int6gration de leurs
connaissances dans le cadre de l'6tude du d6veloppement neuro-
biologique de l'enfant, dans les cas normaux et pathologiques.
L'enrichissement mutuel de la psychiatrie et de la psychanalyse
infantiles est en tout cas la pr6occupation constante des psychiatres
de formation psychanalytique : elle d6borde de beaucoup les seules
applications psychotherapiques de la psychanalyse i I'enfant.

Dans ce travail, aprds avoir rappel6 l'6volution historique de
la psychiatrie et de la psychanalyse de l'enfant, en particulier dans
leurs constantes interr6actions, nous 6tudierons d'abord I'apport
de la psychanalyse i la psychiatrie infantile. Dans une deuxidme
partie, nous traiterons des applications th6rapeutiques de la psy-
chanalyse i l'enfant.
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D'autre part, les psychiatres s'intdressaient ir la description
des sympt6mes pathognomoniques, tels qu,ils pouvaient 6tre
group6s dans les maladies mentales qui ne sont que des 6tats
terminaux. Lorsque Kraeplin eut d6crit la d6mence pr6coce et
que Bleuler pr6cisa les cadres psychopathologiques de la schizo-
phr6nie, les psychiatres s'efforcdrent de retrouver les sympt6mes
de ces affections chez l'enfant. Sancte de sanctis individualisa
alors la ddmence pr6cocissime. Il est pourtant bien wai qu'en
dehors d'exceptions rarissimes, nous ne voyons pas chez l,enfant
jeune de maladies mentales chroniques oir la dissociation, le d6lire
et des hallucinations rappellent la d6mence pr6coce. on est m8me
en droit de se demander si les lois du ddveloppement psychologique
du jeune enfant sont compatibles avec l'existence de convictions
d6lirantes et d'hallucinations syst6matis6es. Il est wai que, prus
prds de nous, Lutz [36] ouvrit le chemin I la description de la
schizophr6nie infantile oir il montrait l'importance de la disso-
ciation et de l'autisme. Pourtant, les observations authentiques
de schizophr6nie infantile restent exceptionnelles, alors qu'e
propos de tableaux divers, troubles graves du comportement,
pseudo-arri6rations mentales, syndromes d'apparence n6vrotique,
les psychiatres ont l'impression de se trouver devant les prodromes
des affections psychotiques de I'adulte. Seule leur formation psy-
chanalytique, disons-le dds maintenant, permet cette 6tude stf,uc-
turale du Moi en formation, qui fait parler des 6tats pr6-psycho-
tiques de I'enfance.

De toute fagon, les troubles mentaux de I'enfant qui rappellent
les affections connues chez l'adulte sont rares. cependant, les
parents viennent consulter les psychiatres pour des difficultds
familiales ou scolaires qui sont sous-tendues par des troubles du
comportement dont la description ne peut etre que monotone :
anorexie, 6nur6sie, troubles psycho-moteurs, colbres, vols, etc.
ces troubles du comportement t6moignent de I'inadaptation
infantile aux conditions de vie. Le plus souvent expliqu€s par le
status socio-6conomique des familles, ils ont un caractbre manifes-
tement r6actionnel. Mais ils tendent pourtant i devenir chroniques
et ir 6tre la source d'inadaptations de plus en plus graves, dans des
milieux de plus en plus 6tendus. Aussi bien n,est-il plus de psy-
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L'HISTOIRE CONJOINTE
DE tA PSYCHIATRIE INFANTITE

ET DE tA PSYCHANALYSE

La psychiatrie infantile dont le d6veloppement est tres r6cent,
a d'abord eu comme unique objet d'6tudes les enfants arri6r6s et
la p6dagogie sp6ciale que leur 6tat appelait. Lorsque les psychiatres

d'adultes, form6s selon les tendances nosographiques du xtxe si0cle,
se sont int6ress6s ir I'enfance, ils ont d'abord cherch6 A retrouver
chez l'enfant les sympt6mes et les groupements syndromatiques
des maladies mentales qui venaient pr6cis6ment de trouver leur
individualit6. Cette m6thode fut d'abord efficace dans l'6tude des
troubles d6g6n6ratifs du systdme nerveux qui, toutes choses 6gales
d'ailleurs, pr6sentent le m6me tableau clinique chez l'enfant que

chez l'adulte, du moins en cas de survie. Mais, mOme dans le
domaine des affections mentales A base manifestement organique,
les difficult6s surviennent rapidement lorsqu'on compare I'adulte
et I'enfant pour des maladies qui entrainent une nouvelle organi-
sation des systdmes fonctionnels : chez I'adulte en effet, quels que

soient les systbmes psycho-pathologiques auxquels se r6fbre le
psychiatre, il est touiours plus ou moins amen6 i recourir aux
notions d'affaiblissement, de rdgression, voire de dissolution.
Chez l'enfant, les organisations fonctionnelles qui t6moignent de
niveaux de maturation amdnent au concept trEs diff6rent de I'int6-
gration. L'exemple de I'aphasie chez l'enfant est ici caracreristique.
Depuis Pierre Marie, on admettait que les l6sions c6r6brales
gauches ne donnaient pas lieu A I'aphasie chez I'enfant. Or' on a
bien 6t6 amen6 d reconnaitre que chez les enc6phalopathes les
alt6rations focales 6taient susceptibles de donner lieu i des troubles
particuliers dans la sphbre du langage et, qu'en d'autres termes'
il existe une aphasie cong6nitale.
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chiatrc qui nc fir:;sc largcmcnt appel i la notion de conflit. Mais la
psychanalysc ne s'est pas content6e de populariser les conflits ;
elle en a montr6 l'6volutivit6 en m6me temps que I'internalisation
progressive. LA encore, le psychiatre d'enfants de formation.
psychanalytique, en prdsence de chaque cas, essayera par une
6tude attentive de I'interrelation parents-enfants, de pr6clser la
part respective des troubles r6actionnels A des conflits r€els et
celle des troubles structures par des conflits internalisds, mais non
int6gr6s. lfne telle d6marche diagnostique qui demande beaucoup
de temps et d'efforts vise ir distinguer d propos des troubles du
comportement dont se plaignent les parents, ceux qui sont deia
les prodromes d'affections mentales structur6es.

En outre, nombre de troubles s6vdres du comportement qui
conduisent i I'inadaptation sociale et ir la d6linquance chronique,
semblent li6s i des perturbations dans les relations pr6coces de
l'enfant et de sa mdre et les observations des psychiatres de for-
mation psychanalytique conduisent non seulement i des conclu-
sions thdrapeutiques, mais surtout pr6ventives.

I1 est donc possible de conclure, i propos de ce bref rappel
historique du d6veloppement conjoint de Ia psychiatrie infantile
et de Ia psychanalyse, que ces deux disciplines ont un destin
6troitement lie. Les apports des psychanalystes d'adultes, des
psychanalystes d'enfants et les observations de I'enfant par les
psychanalystes enrichissent constamment la connaissance de I'en-
fant et de ses troubles.

Etay6e par la psychanalyse, sans nier les apports d'une typologie
prudemment constitu6e, la psychiatrie infantile s'est forc6ment
6loign6e des doctrines constitutionnalistes qui l'impr6gndrent i
ses d6buts. Il n'est que de rappeler ici l'appauwissement progressif
de la notion de perversit6 constitutionnelle.

C'est ainsi que nous pouvons rappeler, qu'i I'occasion du
Congrds mondial de Psychiatrie de r95o, une enqu€te men6e sur
le destin eloign6 des troubles du caractere de I'enfant (enqu6te
pr6sent6e par la Commission de Travail prdsidee par G. Fleuyer,
sous le contr6le de Lubtchantzky et Mallet [20]) confirma avec
6clat le manque de corr6lation fr6quent entre le diagnostic initial
et le pronostic ult6rieur. Les facteurs circonstanciels sont souvent
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susceptibles de permettre des investissements sociaux nouvearlx
et donnent un d6menti aux classifications caract6rologiques trop
rigides.

Il conviendra peut-6re encore, dans cette introduction g6n6rale
qui traite des rapports conjoints de la psychiatrie infantile et de
la psychanalyse, d'envisager comment de fr6quentes erreurs qui
tiennent i une rdflexion insuffisante sont la source de confusions
regrettables. La r6sistance g6n6rale i la psychanalyse fait que de
nombreux auteurs sont tent6s d'en admettre certaines hypothdses
qu'ils isolent en m6me temps qu'ils les g6n6ralisent hAtivement.
Ainsi a-t-on trop souvent voulu r6duire l'apport de la psychanalyse
A une contribution i ce qu'on a appel6 u I'exploration de I'affec-
tivit6 infantile >. Par exemple, l'usage qui est fait de certains tests
dits proiectifs, qui tendent d metti'e en 6vidence une liste de
conflits pathogCnes est - semble-t-il - bien critiquable. En effet,
d'une part, il importe de rappeler que la mise en 6vidence de
conflits se fait dans le cadre trds particulier d'une situation d'exa-
men ; on ne se demande jamais assez, alors que ces tests se
contentent d'6num6rer des oppositions, des fixations, pourquoi
I'enfant, dans cette situation concrdte, actualise plut6t tel ou tel
aspect de ses fixations inconscientes. D'une manidre g6n6rale,
I'organisation des conflits mis en 6vidence par les divers examens
ne saurait 6tre 6tudi6e en dehors d'un essai d'appr6ciation de leur
structuration. Si I'on ne veut pas se contenter d'une 6num6ration
monotone de conflits chez des malades qui, aprds tout, ont tous
plus ou moins travers6les mdmes difficult6s, il conviendra d'essayer
systematiquement de preciser les 6laborations de leur Moi, en
pr6sence de ces conflits. Seules les 6tudes structurales du Moi, de
ses 6laborations, de son 6volution, permettent d'6viter l'erreur
grossidre qui permet l'assimilation d'etats d6ji 6volu6s et d'aspects
pr€coces de comportements infantiles.

Cette prudence m6thodologique doit rendre trds circonspecte
l'interpr6tation des productions spontan6es de l'enfant, en parti-
culier de ses jeux. S'il est bien vrai, comme a eu le m6rite de le
montrer Melanie Klein [23], que les jeux de l'enfant jeune consti-
tuent une v6ritable ext6riorisation de ses fantasmes, il faut cepen-
dant se garder d'interpr6tations forc€ment symboliques et malheu-
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reusement syst6matiques. Les conditions de l'examen de ces jeux,
r6p6tons-le encore, doivent €tre prises en consid6ration. ce qui
est sans doute le plus important, c'est que les jeux, surtout dans
une situation trds insolite, en pr6sence d'un adulte qui les observe,
ont un caractdre r€gressif. Nous pouvons certainement, en fonction
de notre exp6rience, conclure d'un jeu au contenu ratent des
fantasmes de l'enfant. Mais nous avons toutes les chances, dans
la surd6termination in6vitable de cette production fantasmatique,
de n'en saisir que les aspects les plus primitifs. Il nous esr par
contre, trds difficile, par la seule observation du jeu de l,enfant,
de savoir comment les conflits qui donnent au jeu son expression
dramatique sont int6grds et ir quelle distance leur signification
latente se situe des couches conscientes du psychisme.

Cette comparaison topique, pour grossidre qu'elle soit.. justifie
en tout cas l'6tude systdmatique des modalites particulidres du
systdme d6fensif du Moi, comme A. Freud [18] a eu le grand
m6rite de tout d'abord I'indiquer.

S'il est bien vrai que les examens de l'enfant, men6s avec le
secours de l'exp6rience psychanalytique, si prolong6s et r6p6t6s
qu'ils soient, devraient permettre la description d'un certain
nombre de sympt6mes plus ou moins pathognomoniques, comme
nous l'enseigne valablement la psychiauie, il ne faut pas oublier
que l'exp6rience psychanalytique se d6roule dans une perspective
trds sp6ciale. La longueur mdme des traiternents psychanalytiques
nous oblige i une m6thodologie nouveile. La clinique psychia-
trique traditionnelle est centr6e sur la notion d'exploration, il
s'agit de faire un inventaire plus ou rnoins complet de la person-
nalit6 du sujet et de mettre en relief quelques points saillants qui
vont former la n gestalt )) qui entrainera la classification nosologique.
Tout autre est la dimension psychanalytique puisqu'il s'agit de
vivre avec Ie malade une exp6rience qui va durer un temps tres
long. L'enfant dewa reagir ir la situation particulidre de I'analyse,
organiser ce qu'on appelle des r6gressions, r6pondre d'une
manibre sp6cifique suivant sa nature propre et le moment de son
6volution aux diverses interprdtations, bref 6voluer devani I'obser-
vateur en fonction des conditions exp6rimentales dans lesquelles
il est place. Il ne s'agit plus de chercher un 6vdnement rrauma-
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tisant mais bien d'6tudier les interactions des divers 6l6ments du
pass6 v6cu ou fantasmatique. L'enfant ne revit pas dans le trans-
fert une fixation particulidre, comme par exemple I'attachement au
pbre ou ir la mdre, mais un jeu compliqu6 de relations objectales
dans lesquelles les plus rassurantes le protdgent contre les plus
angoissantes, ph6nomdne variable suivant le stade m6me de l'ana-
lyse. Devant chaque aspect nouveau de l'angoisse, l'enfant prend des
positions de d6fense qui apparaissent dans leur sp6cificite chaque
fois qu'il est n6cessaire. C'est cet ensernble dynamique de positions
r6actionnelles qui constitue ce qu'on appelle, pour la commoditd
du langage, les m6canismes de d6fense du Moi. Ceux-ci forment
avec les pulsions des ensembles structuraux qui n'apparaissent qu'd
des moments f6conds du traitement et qui n'en constituent pas
moins des 6l6ments d'une importance pronostique consid6rable.

Ces remarques rnontrent que I'apport de la psychanalyse A la
psychiatrie infantile se situe essentiellement dans la compr6hension
des 6volutions et des restructurations dynamiques qui peuvent
s'obseryer. Une clinique nouvelle ou sont intriqu6es la psycha-
nalyse et la psychiatrie d6crit essenriellement des positions struc-
turales de I'instinct et des m6canismes de d6fense qui y r6pondent.
Toutes les structures qu'on peut observer sont toujours suscep-
tibles de remaniements ult6rieurs, mais leur potentialit6 dvolutive
est un €l6ment primordial du pronostic.

L'6troite intrication qui marque le d6veloppement actuel de
psychiatrie infantile avec la psychanalyse a orient6 les travaux de
plusieurs groupes de chercheurs. Aux Etats-Unis, on s'est surtout
pr6occup6 de l'observation directe du nourrisson et des cons6-
quences 6loign6es des carences affectives pr6coces. En France, les
conceptions psychanalytiques ont 6td valoris6es et critiqu6es au nom
de laneurobiologie : il est clair que I'exp6rience psychanalytique doit
s'int6grer dans les 6tudes du d6veloppement neurobiologique de
I'enfant. lJn ouvrage r6cent de Glover [16] est consacr6 ir 1'6tude
des rapports de la psychiatrie et de la psychanalyse infantile (l).

(r) I1 est remar(l t lai) lc ( ir lc, r larts si l  rnologt 'aphic, L)lovr ' l ' r l ( 'vcioppc clc nom-
lrrcux argurucitts qui rricutrcut d'0trc ,:nvisilqfs daus cettc iirtro<luction. Nous
revicndrons plrrs loirr sur la classification dcs clcsordrcs ps5'chopathologiques de
I 'cnfant, propos6e par cct autcrrr.
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LE DEVELOPPEMENT

DE LA PSYCHANATYSE INFANTILF

SON APPORT A LA PSYCHIATRIE INFANTILE

Il €tait normal que la psychanalyse s'int6ressdt il'enfant puisque
l'6tude des n6vroses de l'adulte avait montr6 i Freud l'importance
des conflits infantiles refoul6s dans le d6terminisme des conduites
ult6rieures. Toute I'histoire de la technique et de la thdorie psy-
chanalytique a abouti A la reconsritution du pass6 v6cu par l'enfant.
Il est remarquable que les premidres hypothdses pr6sent6es par
Freud dans ses trois essais sur la sexualitd [11] onr 6t6 ult6rieure-
ment confirm6es dans leur ensemble. Il convient de remarquer
pourtant que Freud avait lui-m€me d6ji souligne I'hyporhese
que la reconstitution du pass6, fruit de 1'6laboration psycha-
nalytique, ne correspondait pas forc6menr e I'histoire des patients
en traitement, mais ir leur pass6 tel qu'ils l'avaient v6cu : en pr6-
sence de tout le mat€riel historique de nos patients adultes, il est
difficile de diff6rencier entre souvenir r6ellement v6cu et passe
fantasmatis6; en effet, les traces mn6siques sont restructur6es
i la lumidre des exp6riences vdcues i diff6rents 6ges qui peuvent
6tre aussi bien r6elles, lors des conflits avec l'environnement,
qu'imaginaires lors des conflits avec les images internalis6es.
On peut encore noter que certains psychanalystes de l'6cole
dite anglaise [9] discutent du caractdre historique de la psycha-
nalyse qu'ils considdrent comme une therapeutique relationnelle
illustrant le champ des relations interpersonnelles.

Ndanmoins, les hypothdses de Freud sur la sexualit6 infantile
furent corrobor6es lorsqu'il s'intdressa au petir Hans [12]. Ce fut
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la premidre application de la psychanalyse A I'enfant. Depgis
plusieurs dizaines d'ann6es de trds nombreuses psychanalyses ont
et6 pratiqu6es chez l'enfant et l'on peut tenir pour assur6 que la
tendance actuelle consiste i pratiquer des cures psychanalytiques

chez des enfants de plus en plus jeunes. Comme nous le verrons
plus loin, des 6coles psychanalytiques se sont affront6es au sujet
de la possibilit6 m6me de r6aliser des psychanalyses infantiles.
En particulier Anna Freud [14] a longtemps insist6 sur les limites
de telles exp6riences, car elle estimait que l'enfant vivant dans sa
famille se trouvait essentiellement en butte ir des conflits actuels
et que pour cette raison en particulier les ph6nomdnes de ddpla-
cement qui pr6sident d la n6vrose de transfert ne pouvaient 6tre
observ6s dans toute leur nettet6 chez l'enfant. L'ensemble des
travaux de Melanie Klein [23] a pourtant montr6 que les prernidres
exp6riences de I'enfant ont un caractere tout a fait angoissant et
qu'elles s'expriment dans des relations qu'il peut contracter
ult6rieurement avec son analyste par l'interm6diaire des jeux.

Si les faits recueillis par Melanie Klein au cours de cures psycha-
nalytiques prdcoces sont tout ir fait ind6niables, on peut tenir
pourtant comme trds critiquable Ia d6marche m6thodologique
par laquelle cet auteur pr6tend pouvoir inf6rer des productions
fantasmatiques de l'enfant de trois ir cinq ans aux exp6riences
v6cues par le nourtisson dans sa premidre ann6e. Nous verrons
plus loin comment les donn6es cliniques recueillies par Melanie
Klein nous paraissent pouvoir s'int6grer dans la reconstitution
de l'dvolution de l'enfant 6tudi6e dans ses aspects les plus larges.
De toute fagon, et quelles que soient les th6ories des diff6rents
auteurs, le mat6riel rassembl6 au cours de l'exp6rience th6rapeu-
tique est de nature analogue; ccla est tout i fait compr6hensible,
parce que son issue est determin6e par la reviviscence dans le
hic et nunc de la situation analytique d'6mois et de situations
pass6es avec des objets internalisds. On ne saurait trop insister
sur ce fait que les donn€es de la situation psychanalytique sont
recueillies au cours de cette situation transf6rentielle et n'ont
de signification qu'en fonction de cette situation.

Au cours des psychanalyses de l'enfant, surtout dans les
traitements prdcoces, avant 4 ans, nous sommes mis au contact
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des productions fantasmatiques spontan6es dont, rappelons-le,
Melanie Klein [23] a eu le mdrite de montrer qu'elles s'expri-
maient dans les jeux de l'enfant. Mais il convient ici d'opposer
aux contenus latents des jeux de I'enfant, qui sont les fantasmes
proprement dit, les fantaisies vraies ou fantasmes conscients,
hallucin6s. Les fantaisies apparaissent de pr6f6rence A la p6riode
de latence oir l'organisation du Moi est suffisante pour que les
enfants contr6lent leur d6roulement et y trouvent d'indiscutables
satisfactions, 6quivalant ir la satisfaction masturbatoire. Anna
Freud [13] a montr6 le r6le des m6canismes de d6fense dans la
production de ces fantasmes qui apparaissent comme un compro-
mis harmonieux entre le principe de plaisir et le principe de r6alit6.
A vrai dire, nous connaissons surtout ces fantaisies par l'analyse
des adultes, car elles se prolongent durant toute l'adolescence,
parfois jusqu'i l'6ge adulte. Bien plus, elles t6moignent d'une
6laboration deji compliqu6e du Moi, alors que chez les enfants
pr6psychotiques, comme nous le verrons, la repr6sentation fan-
tasmatique du r6el signe une ddsorganisation ou une non-int6-
gration de ses fonctions essentielles.

Nous allons montrer maintenant comment les jeux spontan6s
des ieunes enfants, observ6s dans le cadre de l'exp6rience psycha-
nalytique, permettent 1'6laboration interpr6tative de leurs fan-
tasmes inconscients. Melanie Klein considdre que le jeu de l'enfant,
tel qu'il apparait dans la situation psychanalytique, est l'expres-
sion m6me de ses fantasmes.

lfne des fonctions essentielles du ieu est de fournir une issue
au fantasme, solution interm6diaire entre les exigences de la r6alit6
et du Surmoi et les instances du Qa. En fait, il est trds difficile
de comprendre dans le texte de Melanie Klein ce qui est fantasme
hallucin6, ce qui est image sous-jacente au fantasme puisqu'd

certains moments elle d6crit certains d6sirs comme fantasmes
et qu'A d'autres moments elle montre que le fantasme est une
rdalisation de d6sir. Les relations entre imagos et fantasmes se
posent sans arr6t, soit comme si ceux-ci 6taient issus de celles-lit
soit comme si les deux notions 6taient interchangeables. Selon la

conception de cet auteur, il faut 6galement signaler que les person-

nages des fantasmes constituent des stades interm6diaires entre
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un Surmoi trBs menagant - compldtement s6par6 du r6el 
- 

et
des identifications plus proches du r6el.

En fait, il est important de distinguer, au point de vue m6tho-
dologique, les fantasmes tels qu'ils s'expriment dans les jeux

de I'enfant et nos essais de reconstitution historique du pass6.

Les 6mois de I'enfant jeune sont ineffables et ne peuvent qu'6tre

6labor6s par les interpr6tations reconstitutives. Ce n'est qu'e

l'abri de ces r6serves qu'on peut insister sur l'int6r6t clinique des
expressions fantasmatiques, telles que Melanie Klein les a remar-
quablement syst6matis6es : elles sont, on le sait, centr6es sur une
bipartition de l'objet maternel, en bonne mdre qui donne la
nourriture ou bon sein et mauvaise mdre qui frustre de la nourri-
ture ou qui reprend ce qu'on lui a pris, ou mauvais sein. Avec ces
deux objets partiels, I'enfant contracte des relations ambivalentes :

au bon sein, il veut arracher agressivement les pr6cieuses nourri-
tures contenues dans I'enceinte du ventre maternel. La culpa-
bilit6, liee i cette agression, provoque le d6sir qu'6prouve I'enfant
de restituer cette nourriture qu'il a d6vor6e et qu'il reiette avec ses

excr6ments. D'oir un double cycle d'6changes partiels de nourri-
tures et d'excr6ments, v6cus sous le double signe de f incorporation
du bon sein et de la r6jection du mauvais sein. A une p6riode oir
il prend conscience du r61e du pdre comme frustrateur, au moment
oir l'on pratique les analyses pr6coces, l'enfant ne se trouve pas

dans une situation edipienne, mais, comme nous nous sommes
permis de l'exprimer par un n6ologisme, il u edipifis ,, [29] les
rapports avec sa mdre, imaginant que le pdre qui le prive de sa
mdre ne peut pr6cis6ment avoir avec cette dernibre que les rapports
que lui-m0me ddsire tant avoir. Plus r6cemment Melanie Klein [24]
a sch6matis6 les stades pr6coces des relations objectales en ce
qu'elle a appel6 deux phases ; la premibre est l'anxi6t6 pers6-

cutoire oil I'enfant attend le chdtiment 1i6 i son agressivit6 d6vo-
ratrice; dans la deuxidme, dite d6pressive, il tend ir prendre

conscience de I'existence de I'autonomie de l'objet maternel ;
il veut le restituer dans son int6gralit6, d cause de sa culpabilit6.

Dans notre 6tude sur les fantasmes de l'enfant, nous avons
pr6cise les cons6quences cliniques des dtudes kleiniennes :

La premidre concerne la con stance de la figuration de la scdne
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primitive dans les psychanalyses infantiles. Dans les analyses
pr6coces, le d6placement transf6rentiel fait que la relation avec
l'analyste est v6cue comme un ensemble ambivalent d'6changes
alimentaires. Ces relations avec l'analyste, n adipifi6es , par le
mdcanisme que nous avons rappele sont vdcues comme les.relations
sexuelles des parents, envisag6es elles-m6mes sur le mdme mode
agressif et angoissant de la relation partielle i la mdre. Dans les
traitements psychanalytiques, pratiqu6s plus tard, i la ip6riode
edipienne ou ir Ia periode de latence, les repr6sentations de la
scdne primitive sont figur6es sous une forme beaucoup plus 6la-
bor6e et symbolis6e. Des relations entre parents apparaissent
fr6quemment sous un aspect g6nitalis6 et la relation transf6ren-
tielle se manifeste d'abord sous l'aspect classique des d6fenses
contre un double danger de castration par I'analyste, et de I'inves-
tissement libidinal interdit sur sa personne.

L'autre cons6quence importante de cette €tude clinique du
fantasme est la fr6quence avec laquelle, au cours des traitements
psychanalytiques, se produit une r6gression qui conduit de
l'angoisse de castration i I'angoisse de morcellement- Dans les
cures faites en particulier i la p6riode cedipienne ou i la p6riode
de latence, I'interpr6tation par l'analyste de l'angoisse de castra-
tion tant chez le gargon que chez la fille entraine le plus souvent
une r6gression profonde du mat6riel apport6 par I'enfant. Les
jeux qui, jusqu'alors, prdsentent un caractdre g6nital se transfor-
ment en jeux ayant une signification pr6cise sur le plan de l'incor-
poration et de la rejection des objets parriels. L,imago du pbre
castrateur se transforme en imago de mdre d6vorante. L'angoisse
de castration e11e-m6me se transforme g6n6ralement en une
angoisse de morcellement trds proche de I'angoisse de la mort.
Le Moi de l'enfant ne reste iamais indiff6rent e cette transformation
de l'angoisse et c'est g6n6ralement d cette periode que l,on peut
observer au cours du traitement l'apparition d'une activit6 ludique
ou fantasmatique s6par6e de ses sources r6elles et souvenr secon-
dairement 6rotis6e en un jeu masturbatoire interminable.

Le mat6riel clinique recueilli au cours des psychanalyses de
I'enfant ne semble pas justifier parfaitement les vues m6tapsycho-
logiques de Melanie Klein. Des critiques qui se sonr 6lev6es i
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ce sujet, la plus pertinente et la plus complEte est, sans doute,
celle qu'a 6crite Edward Glover [15] : il essaye en particulier de
pr6ciser la nature du fantasme, qu'une disciple de M. Klein,
Susan Isaacs, d6finit comme le contenu premier de tout processus
mental et comme la base de tous les processus de pens6e consciente
et inconsciente. < Les mots repr6sentent des concepts mais la
pens6e et le processus mental ne sont pas en eux-mdmes abstraits.
En tant qu'exp6rience ils sont donn6e imm6diate. Chez l'enfant,
l'expdrience et le processus mental sont vraisemblablement entid-
rement affectifs et sensoriels. La premiBre exp6rience, f intro-

iection est v6cue, ( ressentie D comme une incorporation. Plus tard
elle est imagin6e encore comme incorporation. Plus tard encore,
elle est v6cue comme I'acquisition u de quelque chose dans I'esprit,
dans le Moi, dans la paftie de l'6tre qui se souvient, imagine et
a des 6motions. r Le fantasme est donc la reprdsentation psychique

de l'instinct et il n'y a pas de pulsions ni de besoins qui ne soient
ressentis et v6cus comme fantasmes inconscients. De plus, le
fantasme exprime le contenu sp6cifique de la pulsion dominante.
Lorsque I'enfant, dans ses premiers 6mois a d6sir6 sa mdre, il
ressent : o J'ai envie de sucer son mamelon, de la manger, de la
garder en moi, de lui mordre le sein, de la d6chirer' de la reie-
ter, etc. , L'enfant ne ressent pas seulemgnl n j'ai envie ds n, mais
tr je le fais n. La capacit6 d'halluciner est identique au fantasme et
en est la condition pr6alable. L'hallucination ne se limite pas it
I'image de I'objet, mais elle est ce que l'enfant va faire de l'obiet
d6sir6. Nous devons donc supposer que I'introiection du sein
maternel est li6e aux formes les plus archaiques de la vie fantas-
matique.

Susan Isaacs 6tend encore sa d6finition : ( Les fantasmes sont
i leur tout debut le contenu m6me de leur intention implicite. >

Les critiques de Glover A la m6tapsychologie kleinienne sont
trds nombreuses. En particulier, il estime que Melanie Klein
abandonne les distinctions fondamentales faites par Freud entre
fantasmes et traces mndsiques, images, introjection et identi-
fication. De m€me la distinction entre la r6gression hallucinatoire
d'une excitation sensorielle de I'instinct, le fantasme hallucinatoire
et le fantasme inconscient ou pr6conscient est abandonn6e.
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La distinction entre les affects positifs ( tension ou d6charge r
et les affects r6actionnels, entre gratification et frustration, et par
cons6quent entre le systdme Moi-r6alite et le systdme phantasma-
tique a disparu. Les distinctions topiques du systeme freudien
sont 6galement abandonndes et ce que Freud d6crit comme
l'activit6 du Qa, les kleiniens I'appellent fantasme implicite du
Moi. Glover rappelle finalement qu'il y a une distinction essen-
tielle entre, d'une part les repr6sentations mndsiques associ6es,
soit avec une gratification r6elle, soit avec une tentative de gratifi-
cation hallucinatoire, et d'autre part les fantasmes qu'ils soient
conscients ou inconscients. Glover craint qu'il n'y ait une confu-
sion dans le systdme kleinien entre les fantasmes et les d6lires
schizophr6niques. Le fait qu'un schizophrdne vive ses fantasmes
comme une rdalit6 ne permet pas de conclure ir l'existence de
fantasmes identiques dans les permiers mois de la vie. Glover
remarque qu'en supprimant la distinction entre traces mn6siques
et fantasmes, Susan Isaacs supprime la fonction 6conomique du
refoulement et efface la distinction entre inconscient et pr6-
inconscient. Glover conclut cette critique en montrant que le
fantasme est le produit d'un long d6veloppement. Ses d6buts
sont marqu6s par trois facteurs : r) Echec du processus halluci-
natoire ; z) D6veloppement de la reconnaissance de I'objet ;
3) Action du refoulement.

Le phantasmd au sens freudien est le produit de la frustration.
Glover d6gage une autre notion th6orique de sa critique du sys-
tdme kleinien. L'6volution de la libido serait remplac6e par le jeu
d'un Moi orophallique et d'un Surmoi de la premidre ann6e qui
constitue un systdme ind6pendant, dynamique et immuable. Les
fantasmes archaiques ne pourraient €tre consid6r6s que comme
inn6s et universellement form6s pendant les premiers mois de la
vie. Ils contiennent d6ie des pulsions orales, sadiques-anales
et phalliques, des sentiments de culpabilit6 et des m6canismes de
d6fense d'une importance primordiale pour le d6veloppement
ult€rieur. La libido reste entidrement fix6e i ces fantasmes pri-
mitifs durant toute la vie, ce qui supprime le concept freudien
de r6gression.

Avant de tenter de pr6ciser bridvement l'origine et la nature
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des fantasmes de I'enfant, nous voudrions rappeler les critiques
que d'aucuns ont pr6sent6es contre la notion th6orique d'objet
partiel. Ajuriaguerra [1] rappelant en particulier que le nouveau-n6
r6agit d'une manidre protopathique ir des exp6riences plaisantes

ou d6plaisantes, montre que les objets qu'on dit partiels ne le sont
que r6trospectivement; pour le nourrisson les objets sont totaux.
n Le sein est la relation, mais c'est une totalite de la relation,
avant le d6veloppement de ses possibilites perceptives. )

Nous ne croyons pas n6cessaire d'insister longuement ici sur
I'origine des fantasmes de morcellement de l'enfant, puisque

ce problbme sera traite compldtement par nos collbgues dans
une autre partie de ce livre (Psychanalyse et neurobiologie par

J. de Ajuriaguerra, R. Diatkine et J. Garcia Badaracco). Rappelons
seulement que I'enfant vit des situations de plaisir et de d6plaisir
d'abord conditionn6es par la faim. Il n'est capable d'6tablir une
premidre relation objectale que lorsqu'il peut halluciner I'obiet
maternel absent, c'est-i-dire lorsqu'il est capable d'en distinguer
la sp6cificit6 autonome. Mais I'image de l'objet, lorsqu'il sera
reconstitu6 i partir des exp6riences pr6coces et ineffables, ne
pourra qu'6tre partielle, puisque I'enfant ne vit son propre corps
que par la connaissance de zones privil6gi6es, orales et sphinct6-
riennes. Les progrbs de la vision, le d6veloppement de la motri-
cit6 vont permettre une rneilleure connaissance du monde et du
corps propre. L'enfant peut confronter sa propre image avec celle
de sa mdre et se rassurer sur les effets agressifs de ses repr6sen-
tations d'objet partiel, traces des exp6riences les plus pr6coces.
Les int6grations fonctionnelles successives, 1'apparition et les
progrds du langage permettent la diff6renciation des personnages
familiaux et individualisent le r6le du pdre. L' u cedipification >
de la relation familiale triangulaire apparait comrne le premier
essai d'int6gration d'exp6riences ant6rieures dans le systdme
relationnel nouvellement acquis et repr6sente les premiers rudi-
ments d'organisation du Moi.

I1 convient sans doute maintenant de rappeler que l'observa-
tion directe du nourrisson et de l'enfant par des psychiatres et
des psychologues de formation psychanalytique a confirm6, dans
une large part, les 6tudes et les interpr6tations i la lumidre de
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l'int6gration neurobiologique des productions fantasmatiques
recueillies au cours cles cures psychanalytiques prdcoces.

En cffet de trds nombreux travaux ont 6td orient6s dans cette
direction : il en cst ainsi en particulier des observations qu'Anna
Freud et Dorothy Burlingham [7] ont pu faire sur les enfants
s6par6s de leurs familles pendant les bombardements de Londres.
Les cons6quences proches et eloign6es des perturbations dans les
relations pr6oces avec la mbre ont 6t6l'objet d'6tudes extrdmement
nombreuses, depuis que Goldfarb [17] se posa le probldme de
l'avenir.des enfants prdcocement plac6s en institution. Le livre
de Bowlby [6] donne I'analyse de la plupart de ces travaux. Mais
Spitz [43] partant de 1'6tude de l'hospitalisme en arriva i I'obser-
vation directe du nourrisson. Il a publi6 l'6laboration la plus
achev6e de son travail dans un article d'ensemble intitul6 : u Gendse
des premidres relations objectales ,r [44]. Cette 6tude de < psycha-
nalyse g6n6tique , aborde le probldme du d6veloppement de
I'enfant dans ses relations avec I'environnement. Certains psy-
chiatres [35] lui reprochent de valoriser par trop le r61e des
comportements maternels, cn ndgligeant I'influence des facteurs
socio-6conomiques dans lesquels vit I'enfant. Ce sont ceux-ci,
disent-ils, qui commandent I'attitude de I'entourage et en parti-
culier de sa mdre, s'il en a une et si elle a le temps et les possi-
bilit6s de s'occuper de lui. Ces arguments ont certes un grand
poids dans l'6tude de la gendse des syndromes pathologiques
d'hospitalisrne, mais il n'en est pas moins vrai que les facteurs
socio-6conomiques se manifestent i travers le comportement de
la mEre ou de ses substituts.

De toute faqon l'6tude r6cente de Ren6 Spitz [44] constitue
le moddle d'une monographie d6taill6e sur les rapports du nourris-
son avec sa mEre, pendant les deux premiers semestres de sa vie.
Ce travail ebauche 6galement quelques hypothdses sur la gendse
de certains syndromes psychosomatiques pr6coces et sur leurs
rapports avec des comportements maternels particuliers qui en
constitueraient autant de facteurs 6tiologiques sp6cifiques.

Le grand m6rite de ce travail est encore d'insister sur les
stades les plus pr6coces de la rclation avec la mdre. Spitz confirme
que pendant les trois premiers mois de la vie, la mdre n'est pas un
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objet individualis6 pour I'enfant. Elle n'est objet que par ce qir'elle
apporte de satisfaction i ses besoins. A ce stade de relations avec
les pr6curseurs de I'objet ou de relations pr6obiectales, les moyens
de communication entre l'enfant et la mbr3 sont trbs subtils et
dchappent sans aucun doute i nos processus perceptifs habituels :
le contact et la chaleur cutan6s, le bercement par exemple repr6-
sentent peut-Ctre i cette p6riode autant de besoins dont la satis-
faction est peut-etre trbs importante et qui ont une allure, souvent
bien contradictoire dans notre culture. L'ensemble de ces relations
pr6verbales et pr6objectales a 6t6 r6cemment individualis6 sous le
nom de relation anaclitique [34]. Leurs perturbations sont peut-€tre
i I'origine des aspects les plus importants de la non-organisation
des Moi pr6-psychotiques de I'enfant. Elles peuvent se manifester
dans certaines situations transf6rentielles chez l'adulte [34].

Ainsi la psychanalyse g6n6tique aboutit-elle A attacher la plus
grande importance dans la structuration du Moi de I'enfant
i ses exp6riences pr6coces, comme l'avaient fait la psychanalyse
des adultes et la psychanalyse des enfants. I1 ne faut cependant
pas s'attendre i trouver une identit6 absolue entre les donn6es
qui r6sultent de l'observation directe du nourrisson et celles qui
proviennent de l'exploration psychanalytique proprement dite.
Cette dernibre, dont I'approche exp6rimentale est, comme nous
I'avons vu, sp6cifique, fait connaitre la r6organisation actuelle des
traces mn6siques de certaines relations pass6es i la mise en 6vi-
dence desquelles s'attache d'autre part l'observation directe du
nourrisson.

Par la convergence de ces s6ries de recherches, s'6bauche une
clinique psychiatrique infantile que les 6tudes psychanalytiques
orientent sur l'organisation des diverses fonctions du Moi. Les
groupements symptomatiques, nous I'avons vu, ne permettent
pas i eux seuls de d6gager leur signification, puisqu'ils s'expriment
en des troubles du comportement dont I'expression, familiale ou
scolaire, d6pend de I'Age de I'enfant. Glover [16] dans sa mono-
graphie sur la psychiatrie infantile et la psychanalyse classe les
troubles observ6s en trois groupes : r. Les troubles fonctionnels
(inhibitions et hyper-d6veloppements instinctuels ou perversions) ;
z. Les troubles du d6veloppement (r6gressions, fixations); 3. Les
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formations symptomatiques (psychon6vrotiques, pr6psychotiques,
psychotiques). Selon cct autcur, les troubles fonctionnels peuvent
€tre simples ou avoir Lrne expression psychosomatique, suivant
l'organisation des systemes de decharge. Mais ces troubles peuvent

se poursuivre longtemps: sans que leur permanence ait forc6ment
une signification pathologique. Lorsqu'il etudie le diagnostic
positif des 6tats pr6psychotiques, Glover valorise i son tour les
phases prdcoces du d6veloppement relationnel. Il individualise le
tableau d'une disposition pr6psychotique oir sont group6s divers
signes : I'incapacit6 i endurer les situations tant soit peu stres-
santes - la tendance rapide i la r6gression - les troubles persis-
tants du sommeil - les r6actions anxieuses excessives d'un type
diffus - les troubles constants des fonctions corporelles orales
et gastro-intestinales - les crises d'expression musculaire ir type
de coldres ou d'inertie - les crises d'anxi6t6 violentes ou les
inhibitions marqu6es vis-ir-vis des objets familiers. Il distingue
surtout trois sympt6mes importants : r. L'incapacit6 de maintenir
le contact avec I'objet durant la gratification par ce dernier ;
z. L'incapacit6 de maintenir le contact avec l'objet dans l'inter-
valle des periodes de gratification; 3. L'incapacit6 de distinguer
le Soi et le Non-Soi. Glover r6sume tous ces troubles en reprenant
une expression psychom6trique : selon lui, ils r6alisent un ( scatter ))
du Moi qui permet le diagnostic entre disposition pr6psychotique
et troubles simples affectant la conduite familiale et sociale qui
ne donnent pas cette impression dysharmonieuse, lorsqu'on 6tudie
la capacit6 d travailler et e jouer, la capacit6 d'6tablir et de maintenir
des relations.

De notre c6t6, deux d'entre nous (Lebovici et Diatkine) ont
montr6 A plusieurs reprises [29], [30] que la psychiatrie infantile
doit 6tudier les structures dynamiques oir s'exprime I'angoisse
qui s'6labore, et contre les positions instinctuelles, et vis-i-vis
des m6canismes de d6fense qui cherchent i l'6viter, en mdme
temps qu'elle exprime les perturbations des relations avec les
objets dont les images tendent a s'internaliser. Un exemple
frappant est donn6 par ses formes ciiniques chez l'enfant. L'6tude
ph6nom6nologique en est difficile car le plus souvent I'enfant a
peur de rester seul dans certaines circonstances et il serait facile
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de d6signer sous le nom de phobie ce type d'organisation. Or la
pratique psychanalytique des enfants montre que pour un 6ge
donn6 il existe des diff6rences qualitatives considdrables dans des
cas superficiellement comparables. Vers huit ans, par exemple,
pendant la p6riode dite de latence, on peut trouver trois types
d'organisation dont le pronostic est totalement diff6rent.

r. Il peut s'agir d'un enfant qui va vivre avec son psychanalyste
une expdrience montrant qu'il s'agit uniquement pour lui d'uti-
liser de vieilles craintes d€pass6es pour obtenir de ses parents
des satisfactions en fait trds 6volu6es. G6n6ralement l'interpr6-
tation de ces b6n6fices secondaires suffit i lever le sympt6me qui
ne correspondait pas i une perturbation profonde de l'6volution ;

z. Dans un deuxidme cas, l'enfant vit avec son psychanalyste
des relations beaucoup plus compliqudes au cours desquelles il
est manifeste qu'une agressivit6 importante est deplac6e et annul6e.
Les interpr6tations du psychanalyste portant sur les intrications
de cette agressivit6 dans les relations parentales renforcent l'an-
goisse de l'enfant qui ne sent plus son agressivit6 contrebalanc6e
par f interdiction de l'adulte et I'on voit apparaitre I'organisation
profonde de I'agressivit6 issue des fantasmes archaiques dits
pr6-g6nitaux. Seule une psychanalyse longue peut permettre e
l'6volution normale de reprendre son cours. Sinon de tels 6tats
se restructurent ir la p6riode pr6pubertaire et 6voluent vers le
tableau de la n6vrose obsessionnelle dans lequel la peur disparait
mais I'adaptation ne peut se faire qu'ir l'aide de rituels et c6r6-
moniaux accompagn6s d'un sentiment de d6personnalisation qui
permet au Moi de vivre les relations objectales avec une ( distance n
suffisante.

3. Dans d'autres cas plus rares, malgr6 une adaptation appa-
remment satisfaisante la relation analytique s'installe d'embl6e
dans un mode inqui6tant, les fantasmes les plus archaiques
paraissant projet6s dans la situation analytique sans que le patient
les reconnaisse comme tels. Les positions du sujet devant l'an-
goisse sont trds particulidres et d'embl6e projectives. Ces dispo-
sitions structurales et la qualit6 particulidre de 1'anxi6t6 donnent
au tableau son caractdre particulier d'6tats prdpsychotiques.

Ces exemples montrent qu'un examen clinique ne peut avoir

\t
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de valeur que s'il est orient6 dans une dimension particuliEre.
La s6m6iolosie en pathologie g6n6rale consiste i pouvoir rattacher
certains signes i un 6tat particulier des organes et tissus, un dys-
fonctionnement, une possibilit6 op6ratoire ou thdrapeutique.
La psychiatrie et en particulier la psychiatrie infantile permettent
rarement un tel travail. Beaucoup de descriptions sdmdiologiques
ne sont encore que des classements statiques. L'6tude psychanaly-
tique des enfants permet de valoriser certains aspects du tableau
clinique et de d6crire des formes ayant une sp6cificit6 6volutive,
bien qu'en psychiatrie d'enfants les 6tats terminaux soient encore
mal connus.

l',
f
I
\

III

tES APPTICATIONS THERAPEUTIQUES

DE LA PSYCIIANALYSE CH,F,Z L'ENFANT

Il nous faudra 6tudier successivgment les indications et les
mdthodes de la psychanalyse infantile.

A) Les inrlications de la psychanalyse chez I'enfant [39]
La discussion des indications et des contre-indications de la

thdrapeutique psychanalytique chez l'enfant d6coule directement
des consid6rations cliniques qui viennent d'6tre 6bauch6es. Mais
il convient peut-etre de revenir sur l'histoire du d6veloppement de
cette th6rapeutique, car I'analyse d'enfants n'a d'abord 6t6 qu'une

transposition, avec de nouveaux moyens d'expression, de l'analyse

d'adultes. I1 faut noter toutefois que ces techniques expression-
nelles particulidres rapprochaient I'analyse d'enfants de psycho-

th€rapies vivant i I'expression forc6e des fantaisies.
On verra qu'en ce qui concerne l'application de l'analyse A

I'enfant ieune, les 6coles d'Anna Freud [14] et de Melanie Klein [23]
se sont longuement et longtemps affront6es. Des vues de Melanie

Klein, r6sulte une application directe de la psychanalyse, tandis
que l'6cole freudienne aboutit i une p6dagogie analytique prda-

lable. Mais il va sans dire que cette dernidre voie conduit surtout

aux techniques qu'on emploie dans les centres psychop6dago-
giques ou n child guidance clinics r; la sdlection des cas s'impose
lorsqu'on veut appliquer directement la psychanalyse, toujours

longue et difficile.
Les r6sultats de la psychanalyse des enfants sont encore plus

il
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difficiles i appr6cier que chez I'adulte, i cause de I'heureuse
influence qu'est parfois susceptible d'avoir une th6rapeutique
relationnelle simple qui n'explicite pas le transfert.

En outre l'action tout a fait indispensabre qu'on doit mener
auprds des parents risque encore de diminuer les m6rites de la
< psychanalyse pure r.

Les remarques g6n6rales suivantes peuvent sans doute 6tre
prdsentdes ir ce sujet :

r. La distinction entre la psychanaryse authentique et les nom-
breuses psychoth6rapies qui s'en inspirent est particuliErement
d6licate ir 6tablir lorsqu'on traite l'enfant. Il faut d,abord remar-
quer que le d6veloppement de la psychiatrie infantile dans ces
dernidres ann6es est pour une part importante li6 au mouvement
psychothdrapique, tel qu'il est r6alis6 dans divers types d,insti-
tutions, telles que les n child guidance clinics , dans les pays anglo-
saxons ou dans les centres psycho-p6dagogiques des pays de
culture frangaise. Ici est pratiqu6e sur une trds vaste 6cheile, pour
les troubles du comportement tres vari6s de I'enfant, une psycho-
th6rapie dont les modalitds techniques varient d'ailleurs dans de
trEs notables proportions, suivant les auteurs et leurs conceptions
th6oriques. Les uns se rdclament de la psychanalyse et r6alisent
des psychothdrapies nettement inspirdes par elle. Les autres d6cla-
rant que leur psychothdrapie n'a rien i voir avec la th6orie et la
technique psychanalytiques, pratiquent cependant des psycho-
th6rapies diverses, en particulier des th6rapeutiques de jeux
(rr play-therapy >), dont les techniques sont pourtant directement
li6es A la psychanalyse.

La situation est d'ailleurs en fait plus complexe, car, si comme
nous croyons I',avoir montr6, on ne peut sdparer pour I'enfant ies
techniques psychoth6rapiques des conceptions psychanalytiques,
beaucoup de psychanalystes sont apper6s d mettre en auvre des
psychoth6rapies courtes, dont les principes et la technique se
s6parent notablement de cures qui m6riteraient vraiment le nom
de psychanalyse. Il est regrettable que dans leurs rravaux, ces
auteurs ne s6parent pas d'une fagon bien claire la psychanalyse
proprement dite et les psychoth6rapies psychanalytiques.

z. La psychanalyse est d'une application beaucoup plus r6cente
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pour I'enfant que pour l'adulte. Anna Freud [14], on I'a vu, dans
ses premiers travaux qui sont encore consid6rds comme une base
th6orique des plus valables par de nombreux psychanalystes
d'enfants, a 6crit que, d'une part, une psychanalyse r6elle semble
€tre impossible chez l'enfant, en raison de l'absence de n6vrose
de transfert, d'autre part, qu'elle ne pouvait 6tre appliqu6e que
dans des cas exceptionnels, puisqu'il 6tait difficile d'imaginer une
action psychothdrapique d6nu6e de toute vue 6ducative ou p6da-
gogique i cet Age de la vie. Bien que les id6es d'Anna Freud
semblent avoir nettement 6volu6, il n'en reste pas moins que beau-
coup de psychanalystes d'enfants considdrent une psychanalyse
int6grale comme peu applicable, du moins avant la pubert6. Leurs
vues les amdnent alors ir donner le nom de psychanalyse i des
psychoth6rapies plus simples, plus tourtes, of les ph6nomdnes

de transfert ne sont ni individualis6s, ni interpr6t6s. Dans ces
conditions, la regrettable confusion entre psychoth6rapies simples
et psychanalyse, que nous avons deie signal6e au paragraphe
pr6c6dent, se trouve encore aggrav6e par les psychanalystes
eux-m€mes.

3. Si l'on arrive l s'accorder sur la possibilit6 au moins th6o-
rique de r6aliser des cures psychanalytiques chez l'enfant, le
probldme des indications de tels traitements reste trds difficile,
car il est intimement 1i6 i la technique que I'on pr6conisera. Or,
chez l'adulte, il est peut-etre relativement difficile de d6limiter
par des critdres techniques le champ de la psychanalyse authen-
tique. Mais chez I'enfant, les techniques pr6conis6es pour la
psychanalyse sont tout il fait diff6rentes les unes des autres et
I'indication des traitements d6pend forc6ment de la technique
qu'on emploie : il est facile de comprendre que si les psychana-
lystes d'enfants estiment n6cessaires des cures trds longues, compor-
tant plusieurs sdances hebdomadaires, les indications th6rapeu-
tiques seront forc6ment limit6es par de telles difficult6s techniques.

4. Nous avons montr6 dans f introduction i ce travail le carac-
tdre insuffisant du diagnostic purement nosographique pour
pr6ciser les indications et les contre-indications de la psychanalyse.
IJne etude minutieuse et compldte de l'enfant, de sa biographie,
et plus encore de son n environnement )) sera ndcessaire. Malheu-
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reusement, chez I'enfant jeune, comme nous I'avons vu, nous
avons encore affaire d des 6tats 6volutifs dont nous ne pouvons
souvent pr6voir le d€veloppement exact, dans l'6tat actuel des
connaissances en psychiatrie infantile. Il est certain que des
manifestations graves d'inadaptation infantile peuvent €tre sans
grande signification pour I'avenir, alors que des troubles d'appa-
rence mineure ne sont que les signes prodromiques de d6s6qui-
libres graves ou de maladies mentales. Il est d'ailleurs difRcile de
dire si des troubles qui paraissent s'amender ne laissent pas
derridre eux de v6ritables s6quelles n6vropathiques infantiles.

En tout cas, si I'on se fiait seulement e la chronicit6 des troubles
observ6s, on 6liminerait dans de nombreux cas la psychanalyse,
tant les potentialit6s dynamiques de l'enfant rendent souvent
fugaces et labiles les troubles de sa conduite. D'un autre c6t6, des
troubles manifestement graves s'inscrivent dans le cadre assez
confus de ce qu'on tend i appeler maintenant les psychoses chez
I'enfant. Dans ces derniers cas, l'6volution est si chroniquement
d€sesp6rante qu'elle semble au-dessus des possibilitds de la cure
psychanalytique. Pourtant, ce sont d'abord dans les cas souvent
en apparence b6nins que Ia psychanalyse pourra 0tre appliqude
chez l'enfant, lorsque l'examen complet permet de croire qu'ils
sont le d6but de troubles plus s6rieux, parce qu'on peut esp6rer
en la valeur prophylactique de la psychanalyse infantile. De mdme,
nous croyons que dans les 6tats ;.:r6-psychotiques de I'enfance,
la psychanalyse qui doit d'ailleurs souvent €tre associee ir des
m6thodes 6ducatives et psychoth6rapiques concernant l'entourage,
'm6rite d'€tre poursuivie pendant trds longtemps, car elle est le
seul traitement qui permette d'esp6rer qu'un Moi d peine constitu6
ou trds fragile pourra se consolider, m€me sur un mode relative-
ment pathologique.

Ainsi, la psychanalyse semble €tre justifi6e pour les cas les
plus graves. Elle est valable lorsqu'il s'agit d'6tats pr6psychotiques
or) il ne s'agit pas seulement de provoquer un nouveau d6part,
mais de faire euvre prophylactique en brisant les racines de I'an-
goisse dans ses formes les plus primitives et les plus pathologiques.

Dans ces conditions m€mes, les r6sultats de la psychanalyse
infantile sont difficiles i appr6cier. Glover [16], dans la mono-
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graphie i laquelle nous avons d6jA fait allusion en donne les raiSons
suivantes :

L'importance des d6riv6s pr6g6nitaux explique que chez
I'enfant le transfert est toujours ambivalent, labile; il se
constitue souvent rapidement, mais oscille de ses aspects
n6gatifs i ses aspects positifs ;

En m6me temps, les r6sistances s'expriment facilement dans le

ieu qui est investi compldtement, lorsqu'il s'agit d'un
enfant jeune, en actions extra-transfdrentielles ir tous les
dges. Ces actions extra-th6rapeutiques se d6veloppent sou-
vent dans la famille oir il est difficile de distinguer entre
comportements troubl6s i cause de la r6sistance au traite-
ment ou e cause des diffieult6s familiales r6elles. Ces
considdrations expliquent avec quelle modestie le psycha-
nalyste doit envisager la valeur de ses interpr6tations sur
I'enfant qu'il traite, en m6me temps qu'il doit exiger une
catamndse prolong6e pour appr6cier la valeur de sa th6ra-
peutique : l'enfant trait6 devrait surmonter victorieusement
les difficult6s de I'adolescence et de l'Age adulte pour qu'on
puisse consid6rer comme bons les r6sultats d'un traitement
psychanalytique.

Nous 6tudierons maintenant les indications de la psychanalyse
chez l'enfant jeune, avant la pubert6, le probldme des traitements
chez I'adolescent devant €tre examin6 dans un autre chapitre du
prdsent livre (Pierre Mdle, n Psychanalyse et adolescence >).

Cette question ne peut 0tre exposde que si l'on rappelle assez
longuement la controverse historique qui a opposd deux grandes
6coles de psychanalyse infantile. Bien que les vues d'Anna Freud
et de Melanie Klein aient souvent 6te €voqudes dans de nombreux
travaux 6trangers et frangais, nous croyons indispensable d'en
rappeler les donn6es essentielles aussi bridvement que possible,
car Anna Freud [14] estimait que la psychanalyse chez I'enfant
jeune n'6tait gubre rdalisable ni th6ciriquement, ni pratiquement.

Cet auteur rappelle d'abord les conditions dans lesquelles
I'enfant est amen6 au psychiatre : il ne souffre pas de sa n6vrose
comme I'adulte, mais il g6ne ses parents par les troubles de son
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comportement. Or, la toldrance familiale est des plus variables ;
elle est souvent plus marqu6e pour des troubles d'apparence

mineure, mais qui t6moignent d6ji d'une anxi6t6 profonde et

structur6e. Dans ces conditions, I'enfant amen€ par ses parents,

n'est pas apte i se soumettre ir une cure psychanalytique et celle-ci

doit 6tre pr6par6e par une v6ritable phase de o s6duction u qui est

la base de I'indispensable transfert positif.

D'autre part, Anna Freud estime que la n6vrose de transfert

ne peut pas Se constituer chez l'enfant, au moins dans ses formes

pures. En effet, les conflits ne sont, chez lui, qu'en partie int6rio-

ris6s et les conflits actuels avec l'entourage familial ont encore une

importance d6cisive.
Il ne parait pas non plus souhaitable que la n{vrose de transfert

puisse se constituer e 1'6tat purr caf il est impossible d'envisager

que le psychanaiyste ait le droit de provoquer le d6placement sur lui

de toute l'affectivit6 de son ieune patient. I[ ne saurait en outre, aban-

donner au cogrs de sa psychotherapie les vues dducatives normales.

Enfin, Anna Freud estime que les techniques de jeu preconis6es

chez |'enfant ne peuvent pas permettre l'6volution d'une v6ritable

cure psychanalytique : les interpr6tations sont forcement trop

rigides, ax6es sur la valeur symbolique de leur contenu. Aussi

pr6conise-t-elle des techniques plus proches des techniques

verbales habituelles. Elle estime €galement que les interpr6tations

de transfert ont souvent moins d'importance que la mise en

lumidre des m6canismes de d6fense contre I'angoisse et leur

6lucidation, qui peuvent se faire en dehors du cadre des relations

ilansferentielles.
Dans ces conditions, les indications de la psychanalyse chez

I'enfant jeune sont forc6ment trbs limit€es et on comprend pour-

quoi cet auteur les a fix6es si dtroitement dans son liwe : Le naite-

ment psychanalytique des enfants ll4J.
L'importance de ce travail justifie que nous en donnions ici

de larges aperqus. Anna Freud, dans un chapitre intitul6 < Indi-

cadon du traitement psychanalytique des enfanf5 r, Itlootre que

plusieurs pr6iug6s en ont longtemps limit6 la difh,rsion : tout

d'abord, I'existence de toute vie sexuelle a 6t6 ni6e chez l'enfant

et I'on n'admettait pas le r6le des troubles de celle-ci dans les 6tats
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n€vropathiques de I'enfance. on a 6galement pr6tendu qub re
traitement analytique aboutirait seulement e la lev6e du refoule-
ment des tendances instinctuelles et i l'immora1it6. on pensait
que l'enfant ne saurait prendre conscience sans danger, au courg
des s6ances psychanalytiques, de ces tendances. pourtant, s'il
existe des n6vroses chez l'enfant, il faut bien admettre que la
structure de son Moi et de son sur-Moi en partage la responsa-
bilit6. on peut donc estimer que le d6foulement des pulsions
sexuelles et agressives, au cours d'une psychanalyse men6e avec
succds, n'entraine pas forcdment I'immoralit6 dans le comporte-
ment. Anna Freud insiste surtout sur les controverses qui touchent
i la technique m6me de la psychanalyse chez I'enfant. Elle rappelle
d'abord que la m6thode fondamentale dite de r l'association libre
des id6es > n'est pas applicable, du moins avant la pubert6. De
m6me, les enfants ne peuvent pas rester allong6s sur un divan.
Enfin, leur famille ne saurait €tre exclue du processus de l'analyse.
Anna Freud estime que les techniques de jeux pr6conis6es par
certains psychanalystes d'enfants ne peuvent donner lieu qu'ir des
interpr6tations en vue directe sur l'inconscient et que dans ces
conditions, elles tendent i mettre i nu ses couches profondes,
sans aucun travail sur les rdsistances ni les processus de d€fense.
Elle rappelle que les rapports de I'enfant avec son analyste ne se
situent pas entidrement dans le cadre d'une ndwose de transfert
et qu'une grande partie de ses rdactions ndvrotiques reste fix6e
sur ses parents. Enfin, cet auteur fait mention des controverses
qui touchent e I'dge auquel peut erre entreprise une psychanalyse
chez l'enfant. Elle semble assez sceptique sur les possibilit6s de
la psychanalyse dite pr6coce et considdre que les enfants peuvent
6tre surtout soumis e la psychanalyse, en pleine p6riode du
complexe d'Gdipe ou pendant la phase de latence.

Anna Freud s'oppose surtout aux th6ories de Melanie Klein
selon lesquelles comme nous le verrons, tout enfant traverse dans
les premiers mois de sa vie, des difficult6s dites psychotiques.
Elle estime que les cas soumis ir la psychanalyse doivent €tre s6lec-
tionn6s : on doit la r6server aux cas les plus graves de n6wose, la
ndvrose qui affecte ( normalement ) tout enfant avant qu,il entre
dans la p6riode de latence.
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L'ensemble de son travail est donc consacrd I la sdlection de

ces cas. En pratique, la s6lection, telle qu'elle a lieu actuellement,

est souvent le fruit du hasard plus que d'un choix judicieux. Tout

d'abord, de nombreux parents refusent un traitement qui se

trouverait pourtant tout it fait indiqu6 ; ou encore, les circonstances

ext6rieures (n6cessit6s scolaires, 6loignement g6ographique) le

rendent impossible. Dans d'autres cas, des psychiatres ou des psy-

chanalystes - prompts ir d6celer chez leurs enfants des troubles

n6vrotiques encore mineurs - n'h6sitent pas i demander pour eux

le b6n6fice d'une cure psychanalytique qui n'est pourtant pas for-

mellement indiqu6e. Au total, les cas trait6s ne sont pas forc6ment

une s6lection des cas les plus authentiques de n6vroses infantiles.

Anna Freud insiste ensuite longuement sur ce fait que nous

avons d6ji 6voqu6, i savoir que la souffrance n6vrotique n'atteint
jamais chez l'enfant |e degr6 qu'on lui connait chez I'adulte. En

tout cas, c'est la r6action des parents aux sympt6mes qui ambne

I'enfant chez le psychiatre et qui fait secondairement sentir i

l'enfant sa souffrance. Il convient donc d'insister tout spfcialement

sur la notion de toldrance familiale. Par exemple, les mdres sup-

portent en g6n6ral trds difficilement I'anorexie ou l'6nur6sie

infantiles et leurs r6actions provoquent des conflits graves avec

leur enfant, lorsqu'il pr6sente de tels symptdmes. Au contraire,

les manifestations graves ou mineures de I'anxi6t6 vespdrale et

nocturne sont souvent camoufl6es par les familles qui veulent leur

tranquillit6 et font les efforts n€cessaires pour calmer I'angoisse.

D'ailleurs lorsque celle-ci est 6cart6e par des m6canismes de

d6fense phobiques ou obsessionnels, la souffrance de I'enfant

d6pend encore du comportement de son entourage. Si une mlre

inquidte toldre des c6r€moniaux obsessionnels, I'enfant n'a aucune

raison de souffrir de sa n6vrose.
On peut conclure que la souffrance n6vrotique n'est pas

ressentie par I'enfant comme par l'adulte. Les parents sont guid6s

vers le psychiatre dans la mesure oir ils sont g6n6s par les symp-

t6mes que prdsente leur enfant; les manifestations agressives les

inquidtent plus souvent que des 6tats d'inhibition qui font pour-

tant d'enfants ( sages , de v6ritables n6vros6s. On ne pourra non

plus se fonder sur le degr6 d'inadaptation pour juger de la gravitd
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de la n6vrose chez I'enfant. Sa capacit6 d'6tablir des relations
obiectales ne peut 6tre correctement appr6ci6e. Anna Freud
n'admet pas que l'6tude du jeu de l'enfant ait un int€r0t diagnostic
aussi grand que 1'6tude des alt6rations de la capacit6 de travail
chez I'adulte. Sans doute, I'activit6 ludique des enfants n6vros6s
est-elle g6n6ralement perturb6e, et chez eux les jeux constructifs
sont-ils trds pauvres, alors que les jeux imaginatifs peuvent avoir
une grande richesse. Mais il ne s'agit pas li d'un critdre diagnos-
tique de valeur suffisante.

Il convient finalement d'apprdcier les troubles dans l'6volution
libidinale normale, car la capacit6 de I'enfant i 6voluer est consi-
d6rablement entravde en cas de n6vrose. Mais les progrds du
d6veloppement libidinal sont trdg difficiles ir juger. L'6volution
classique des trois stades de I'organisation libidinale n'a que la
valeur indicative d'un sch6ma qui n'est pas i I'abri de larges
variations individuelles, ces divers stades se chevauchant parfois
et I'on doit consid6rer la notion de fixation avec une grande pru-
dence. L'important est que I'organisation libidinale soit ax6e aux
alentours du stade normal i 1'6ge consid6r6.

IJne grande difficult6 existe encore i ce propos : c'est que le
d6veloppement ne se fait pas chez I'enfant suivant une progression
continue. En d'autres termes, l'6volution est telle qu'on peut
parler dans bien des cas de v6ritables gu6risons spontan6es. Il est
certain, par exemple, que si I'on parle chez tel ou tel enfant, de
fixations ou de r6gressions orales, il n'en est pas moins possible
que certains progrds se manifestent, dans des sphdres du Moi qui
dchappent A la n6vrose. Si la disparition spontanee d'une n6vrose
chez I'adulte, semble 6tre plut6t une attenuation qui n'est que le
prodrome du ddplacement de I'angoisse, on peut penser que chez
I'enfant, de r6els changements peuvent survenir d'eux-m6mes.
Au moment de la pouss6e phallique et de la pubert6, les n6vroses
infantiles peuvent disparaitre, alors qu'on se contente g6n6rale-
ment de rappeler que ces deux p6riodes constituent des phases
privildgi6es pour I'apparition de la n6vrose. Par exemple, les
troubles alimentaires n6vrotiques disparaissent souvent e la
p6riode de latence et la passivit6 de I'adolescent peut 6tre effac6e
sous l'influence de la pouss6e virile pub6rale.
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Anna Freud estime que |analyse des enfants doit 6tre utilis6e
uniquement dans les cas of res chances de gu6risons spontan6es
sont faibles. Elle s'oppose i cette opinion que la psychanalyse
infantile peut 6tre employde i titre prophylactique pour supprimer
des fixations pathologiques.

Dans la dernidre partie de son travail, Anna Freud s'attache i
prdciser les divers facteurs qui constituent des entraves n6vro-
tiques A l'6volution du Moi.

Rappelant l'historique des rapports du ea et du Moi chez
l'enfant, elle montre que l'apparition d'un sympt6me n6vrotique
contribue i l'etablissement d'un 6quilibre rigide entre les pulsions
et les forces rdpressives du Moi. Les 6tats ndvrotiques r6duisent
encore la puissance du Moi par l'6tablissement de r6gressions
libidinales : par exemple, une r6gression de la phase gdnitale ir la
phase orale provoque in6vitablement un affaiblissement du Moi.

Anna Freud insiste surtout sur les m6canismes de d6fense
particuliers auJ( 6tats n6vrotiques de l'enfance : on y voit la
ndgation de la r6alitd ext6rieure persister anormalement au deli
de la p6riode de latence. Le proced6 du refoulement est utilis6 i
I'excds. Le processus de la proiection est au premier rang des
habitudes psychologiques. Le fractionnement de la personnalitd,
qui nuit aux fonctions de synthdse du Moi, persiste au deli de
la p6riode de latence. Le m6canisme banal de la fuite dans le
fantasme est employ6 avec excds sous la pression des conflits
ndvrotiques.

La conclusion de ce travail est que les sympt6mes observ6s
sont moins importants que leur retentissement sur le d6veloppe-
ment libidinal. Mais pour juger de l'importance des entraves et
des d6sorganisarions, le psychiatre doit pouvoir appr6cier les
processus de maturation par rapport i une 6volution normale
qu'il est difficile de sch6matiser et de parfaitement connaitre.

Nous nous sommes crus autorisds i prdsenter assez longuement
l'analyse de cet important travail d'Anna Freud. Il est le seul qui,
i notre connaissance, soit consacr6 a la question des indications
de la psychanalyse chez I'enfant. on a pu voir que les conceptions
.ld v sont exprim6es et qui r6sument les id6es r6centes d'Anna
Freud (puisque ce travail date de $4s), ne sont pas exactement
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les m6mes que celles qui faisaient I'obiet des premiers travaux de

cet auteur; elle y exprimait alors une vue singulidremint plus

restrictive des indications de l'analyse infantile, puisqu'elle estimait
qu'il s'agissait d'un traitement d'utilisation exceptionnelle, qui ne
pouvait gudre 6Ue employd que chez les enfants des psychanalystes.

Melanie Klein a expos6 ses conceptions dans son ouvrage

classique sur la psychanalyse des enfants [23].
Les th6ories kleiniennes et les techniques qui en sont la cons6-

quence s'opposent assez radicalement aux conceptions d'Anna

Freud : tout d'abord, Melanie Klein estime que la psychanalyse

des enfants est th6oriquement et pratiquement possible, car

ceux-ci peuvent ddvelopper une n6vrose de transfert au sens le

plus complet du terme. Cette n6vrose de transfert est faite du

d6placement sur I'analyse de torrtes les anxiet6s pr6coces. Le Moi

et le Sur-Moi se forment dds les premiers mois de la vie et l'on
peut parler d'une 6volution edipienne preg6nitale; I'imago de

la mdre, bipartie en objets partiels, bon et mauvais sein, est l'objet

des pulsions ambivalentes de l'enfant, dans un double mouvement

d'incorporation et de r6jection.
Les jeux de l'enfant sont la traduction ext6rieure de ses fan-

tasmes masturbatoires. Dans la situation psychanalytique, ils
permettent une interprdtation rigoureuse de son agressivit6 pri-

mordiale et de la culpabilit6 qu'elle d6clenche. Pourvu que ces

interpr6tations aient lieu dans le cadre des relations de transfert,
qu'elles soient m6thodiques, fournies sous le contdle de l'ur'
gence (r), la psychanalyse va se d6rouler normalement et il n'est

nul besoin d'dtablir artificiellement une atmosphbre positive.

De mEme, l'attitude therapeutique sera exclusivement psycha-

nalytique, d6barrassde de toute pr6occupation 6ducative.
Les conceptions de Melanie Klein sur l'6tendue des indications

de la psychanalyse chez l'enfant sont moins prdcises. Il est certain
que dans l'ouvrage que nous avons cit6' elle signale i plusieurs

reprises qu'elles sont nombreuses, qu'on ne doit pas h6siter i

(r) M. I( lein entend par la notion d'urgence la rr6cessitc d' iuterpr€ter imm6-

diatement toute anxi6t€ ; cette dernidre est souvent masqu6e dans les jeux

d'allure agressive.



r l
LA PSYCHANALYSE n'au;ouRn'Hul

pratiquer des cures psychanalytiques < pr6coces u, c'est-i-dire
dbs avant I'Age de 3 ans. Mais ce n'est que plus tard, dans I'histoire
de la pens6e kleinienne, que cette position se trouve mietur justifiee,
par la description des positions psychotiques de l'enfant. On sait,
en effet, que dans un stade plus r€cent de sa pens6e, surtout
aprds r94o, Melanie Klein a ddcrit le < stade ddpressif central )
et certaines positions psychotiques pr6coces que I'enfant traver-
serait normalement dans le ze semestre de la premiBre ann6e de
sa vie. Il s'agit de deux stades d6finis selon une terminologie psy-
chiatrique sous le nom de positions pers6cutoires d'abord, d6pres-
sives ensuite [24].

L'importance de ces positions psychotiques 6volutives normales
et des r6sidus qu'elles laissent chez chaque enfant, explique que
Melanie Klein 6largisse au maximum les indications de la psycha-
nalyse chez I'enfant : selon elle, sa valeur prophylactique iustifie
qu'on la mette en Guvre, quelles que soient les difficultds et les
symptdmes pr6sent6s par I'enfant, sans qu'un approfondissement
du diagnostic soit n6cessaire.

L'un de nous, consid6rant que les deux grandes 6coles de psy-
chanalyse infantile avaient apporrd au probldme des indications
th€rapeutiques une trds prdcieuse contribution, avait essayd dans
un travail r6cent de prdciser les critdres du diagnostic de la n6vrose
infantile, critdres sur lesquels on pourrait fonder des indications
thdrapeutiques valables [26].

Il apparaissait que les travaux kleiniens avaient montrd les
possibilit6s as sez larges d'authentiques cure s psychanalytiques chez
I'enfant ieune. Toutefois, pour des raisons th6oriques autant que
pratiques, on devait retenir certaines id6es d'Anna Freud qui
aboutissaient e l'6tablissement de critEres pour les indications de
la psychanalyse. Nous 6tions d'ailleurs frapp6s par ce fait trds
important que les r6sultats 6loign6s de la psychoth6rapie psychana-
lytique chez l'enfant, dans quelques cas que nous efimes le privildge
d'observer, n'avaient 6t6 que temporaires et symptomatiques [28].
D'autre part, il nous semblait clair que de nombreuses psycho-
th6rapies qui se voulaient courtes, provoquaient, par des inter-
ventions et des interprdtations malheureuses, des r6gressions assez
profondes et assez durables dans I'organisation qfiective des
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enfants. Il nous semblait donc que les indications de la pslcha-
nalyse chez l'enfant devaient €tre pr6cises, qu'elles devaient
essentiellement s'appliquer aux n6vroses de I'enfant et qu'au
contrairer les troubles r6actionnels de son comportement appelaient
des interventions psychoth6rapiques appliqu6es autant i I'enfant
qu'l sa famille.

Pour fixer les critdres de la n6vrose infantile, nous rappelions I
titre pr6alable, quelques conditions 6volutives propres i I'enfance :

r, Freud a toujours insist6 sur ce fait que la n6vrose de l'adulte
repose sur une maladie infantile, apparemment cicatris6e. Rappe-
lons que dans l' u homme aux loups n [12],le sujet fut atteint dds
I'Age de 4 ans d'une phobie des loups, ultdrieurement compliqu6e
d'obsessions i thdme religieux. ,Cette n6vrose semblait avoir
spontan6ment gu6ri vers ro ans, iusqu'au moment oir le sujet
alla consulter Freud i I'ige adulte d I'occasion des cons6quences
d'une blennoragie. Le probldme est donc de savoir si un traitement
psychanalytique chez l'enfant est susceptible d'6viter l'6closion
d'une n6vrose chez l'adulte.

Dans le cas du petit Hans [12], Freud a lui-m€me clairement
pos6 le probldme :

u Je ferai en outre observer en faveur de Hans (j'avoue ouverte-
ment ma partialit6) qu'il n'est pas le seul enfant ayant, i un moment
ou I'autre de son enfance, 6t6 frapp6 d'une phobie. De telles
maladies sont, cela est connu, extraordinairement fr6quentes,
m€me chez des enfants pour qui l'6ducation, en matiere de s6v6rit6,
ne laisse rien ir redire. Les enfants en question deviennent plus
tard un peu n6vros6s ou bien ils restent bien portants. On r6duit,
en leur criant aprbs, dans la nursery, leurs phobies au silence,
car elles sont inaccessibles au traitement et sont certes trds
g6nantes. Elles r6trocddent alors au bout de quelques mois ou
de quelques anndes et gu6rissent en apparence ; mais personne ne
saurait dire qutlles alt6rations psychologiques n6cessitent une
semblable n gu6rison >, ni quelles modifications de caractdre elle
implique. Mais si nous prenons en traitement pour une cure
psychanalytique un n6vros6 adulte, dont la maladie ne se soit,
dirons-nous, manifest6e qu'i l'Age de la maturit6, nous d6cou-
vrirons r6gulidrement que sa n6vrose se relie i une angoisse
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infantile et qu'elle en est de fait la continuation; on dirait qu'un

fil continu et ininterrompu d'activit6 psychique parti de ces conflits
de l'enfance, est rest6 ensuite intriqu6 i tout le tissu de sa vie,
et ceci que le premier symptdme de ses conflits ait persist6 ou
qu'il ait disparu sous la pression des circonstances. Je crois donc
que notre Hans n'a peut-Ctre pas 6t6 plus malade que beaucoup
d'autres enfants qu'on ne stigmatise pas du terme de u ddg6n6r6 ,,,

mais comme il 6tait 6levd loin de toute intimidation' avec autant
d'6gard et aussi peu de contrainte que possible, son angoisse a os6
se montrer plus hardiment que chez d'autres. IJne < mauvaise
conscience D et la peur des punitions lui manquaient, et ces mobiles
doivent certes contribuer chez d'autres enfants i < diminuer D

I'angoisse. Il me parait que nous nous pr6occupons trop des symp-
tdmes et nous nous soucions trop peu de ce dont ils proviennent.

Et quand nous 6levons des enfants, nous voulons simplement effe
laiss6s en paix, n'avoir pas de difficult6s, bref, nous visons d faire
un < enfant modAle )) sans nous demander si cette manitre de faire
est bonne ou mauvaise pour l'enfant. fe peux en cons€quence me
figurer qu'il fut salutaire pour notre Hans d'avoir eu cette phobie,
parce qu'elle attira l'attention de ses parents sur les in6vitables
difficult6s auxquelles un enfant doit faire face, quand, au cours de
son dducation de civilisd, il doit surmonter les composantes
instinctuelles innees de sa nature, et parce que c'est le trouble que

subit Hans qui appela son pdre i son secours. Il se peut que main-
tenant, Hans ait un avantage sur les autres enfants, en ceci qu'il

ne porte plus en lui ce germe de complexe refoul6 qui ne doit

iamais €tre sans importance, causant i des degr6s divers une d6for-
mation du caractdre, quand ce n'est pas une disposition i la n6vrose
ult6rieure. Je suis enclin i penser ainsi, mais ie ne sais si beaucoup
d'autres personnes partageront mon opinion; ie ne sais pas

davantage si I'exp6rience me donnera raison. u

z. Le probllme de la curabilitd spontan6e de la ndwose se
trouve donc pos6 par Freud, comme il vient d'Otre dit. On a
6galement vu qu'Anna Freud a bien montr6 que la phase de
latence et la p6riode pubdrale sont marqu6es par I'extinction de
certains troubles n6wotiques. D'ailleurs, on peut noter ici l'oppo-
sition entre les troubles n6vrotiques et les troubles rdactionnels du

LA PSYCHANALYSE DES ENFANTS 203

comportement, puisque l'adolescence est un ige de pr6dilection
pour le d6clenchement des comportements dissociaux.

3. De toute fagon, la question de I'existence m€me de ndwoses
chez l'enfant est difficile i trancher : on peut admettre qu'il n'y a
pas de n6wose possible sans une organisation suffisante du Moi et
du Surmoi. sans doute, Melanie Klein a-t-elle insist6 sur les cons6-
quences de manifestations pr6coces qu'elle appelle psychotiques
et qu'elle d6crit au travers des reconstitutions interpr6tatives que
lui ont permis un certain nombre d'analyses pr6coces. Mais au
sens de la clinique psychiatrique et psychanalytique classique,
une n6vrose ne peut gudre s'observer chez le tout jeune enfant :
I'organisation stable du Moi ne s'dtablit qu'aprds l'6volution
edipienne, i l'entr6e dans la p6riode de latence. Dans ces condi-
tions, I'apparition de sympt6mes analogues i ceux qu'on observe
dans les n6woses de I'adulte chez un ieune enfant n'autorise pas
toujours a parler de n6vroses infantiles. on doit 6galement tenir
compte de ce fait que la psychologie g6n6tique normale est encore
fort mal connue et que bien des comportements de I'enfant qui
paraissent s'apparenter aux symptdmes de I'adulte (tels que de
petits rites obsessionnels, des m6canismes psychologiques de
participation et de projection) ne constituent que des manifes-
tations transitoires d'une dvolution normale.

Dans ces conditions, on comprend pourquoi la notion d'inadap-
tation infantile ne permet pas de diagnostic des 6tats n6wotiques :
le plus grand nombre des troubles du comportement de I'enfant
sont r6actionnels ir des situations conflictuelles et ne constituent
qu'un mode de d6fense contre un milieu intol6rant. Notons
d'ailleurs :
a) Que I'enfant, comme l'a montr6 Anna Freud, ne souffre pas

de ses troubles. sa situation doit €ue rapproch6e de celle
de l'adulte atteint de n6vrose du caract€re : Reich [41] a
montr6 que la psychanalyse n'est alors possible que si le
suiet rdalise que son trait caracteriel a un aspect patholo-
gique et devient un symptOme;

b ) L'expression des troubles de l'enfant varie, on le sait, avec ra
tol6rance des parents et les anxi6t6s les plus graves sont,
rappelons-le, souvent camoufl6es par ta famille;
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c ) L'inadaptation infantile est souvent sous-tendue par des
conflits r6els et conscients (citons le cas de I'enfant aban-
donn6 en internat, de I'enfant hostile au remariage d'un
de ses parents). La ndwose et la psychanalyse qui en est
le traitement s'adressent i des conflits intdrioris6s. Sans
doute, les conflits conscients sont-ils souvent la super-
structure de conflits inconscients qui les sous-tendent.
Mais chez l'enfant, l'importance de ces situations conflic-
tuelles r6elles appelle dans de nombreux cas d'inadaptation
de toutes autres mesures que la psychanalyse.

Il apparait donc que la notion d'inadaptation n'est pas d'un
grand secours pour le diagnostic de la n6vrose chez l'enfant. S'il est
vrai que des d6sadaptations permanentes, se manifestant dans
tous les milieux oir vit l'enfant, peuvent exprimer des n6vroses,
le diagnostic de ces dernidres n6cessite des investigations beaucoup
plus compldtes.

De m6me, comme on l'a vu, on ne peut se baser, du moins
avant la pubert6 ou A la rigueur la p6riode pr6pub6rale, sur
l'existence de sympt6mes n6vrotiques classiques pour 6tablir ce
diagnostic. Nous avons d'ailleurs fait des r6serves sur la signifi-
cation de ces manifestations d'apparence n6vrotique, lorsqu'il
est donne de les constater i cet 6ge.

Il reste, qu'avant de ddcider de la n6cessit6 d'une cure psycha-
nalytique, on devra 6tudier longuement non seulement I'histoire
de I'enfant, mais aussi celle des parents.

Les grandes s6quences du d6veloppement psychomoteur de
l'enfant, dans les domaines de l'alimentation, de l'6tablissement
du contr6le sphinct6rien, des acquisitions verbales et de la motri-
cit6 seront 6tudi6es soigneusement. On notera ses habitudes de
sommeil, ses comportements dans les jeux, ses r6actions dans la
famille et i l'6cole.

La biographie des parents et leur personnalit6 dewont 6gale-
ment faire l'objet d'investigations minutieuses. Il s'agit non seule-
ment de pr6ciser l'hdr6dit6 au sens traditionnel du mot, mais aussi
de replacer la famille dans son contexte 6conomique et culturel.
Il faut 6tudier les riactions profondes des parents devant I'exis-
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tence de leurs enfants et la manidre dont ils se sont identifids i eux.
Il faut insister ici sur les caractdres particuliers de ces dtudes

biographiques des enfants et de leurs parents : il ne peut s'agir d'un

interrogatoire syst6matique qui risquerait de valoriser artificielle-

ment certains faits et certaines situations. L'examen doit €tre
patient; le psychiatre doit rester suffisamment passif pour se

contenter de diriger l'entretien et laisser ddvelopper une longue

histoire qui ne saurait €tre sch6matis6e en quelques r6ponses.

Dans ces conditions, on pourra mettre en 6vidence des d6sorgani-

sations durables de l'6volution libidinale et on pourra en m€me

temps pr6ciser les perturbations dans les rapports entre parents

et les enfants. Il s'agit finalement de savoir dans quelle mesure
l'anxi6t6 s'est structur6e et dans quelle mesure les conflits sont

intdrioris6s.
L'examen de I'enfant doit 6tre plusieurs fois r6p6t6 : un examen

unique risque d'€tre ddmenti par des examens ult6rieurs. Le

clinicien €tudie d'une part les r6actions de I'enfant devant les faits

r6els, et d'autre part, ses productions spontan6es. Le grand danger

est ici de se borner i essayer de comprendre leur contenu. Il est

clair qu'on mettra toujours en 6vidence des contenus conflictuels

assez banaux. Ce qui importe au contraire, c'est de connaitre leur

mode d'int6gration au Moi de l'enfant et de savoir comment ils

influent sur sa structuration. Il est rare que chez I'enfant jeune,

avant la pdriode pr6pub6rale, un Surmoi trop s6vdre d6termine

une n6vrose de structure masochique. On doit surtout chercher

comment se sont constitu6s les mecanismes de d6fense du Moi.

Malheureusement, nous connaissons mal l'6volution historique de

ces derniers et la r6f6rence pourtant indispensable ir 1'6volution

normale est trCs difficile. On peut dire que dans les cas de n6vroses

infantiles, le refoulement est specialement intense. La n6gation

de la r6alitd extdrieure est la rdgle. Les proiections sont innom-

brables. La fuite dans le fantasme, la fantasmatisation perma-

nente de la vie affective, I'existence de fantasmes trds primitifs qui

transparaissent dans les productions spontan6es sont autant de

traits qu'on observe chez les enfants qu'on dit atteints de n6wose.

Il reste
modes

chez ceux-ci la personnalit6 parait fragment6e' ses
ddfense inharmonieux ; d'oir les comportements

que
de
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rigides, d'une importance disproportionn6e a leur motivation.
on comprend donc que la perte du conn6le soit un des €ldments

importants du tableau clinique et l'on congoit que la n€vrose
puisse se traduire finalement par des troubles du comportement.

En somme, cet examen clinique prolong6 et r6p6te dont nous
avons rappel6 les bases th6oriques et la ndcessaire minutie aboutit
i d6montrer I'existence de troubles structur6s que les psychana-
lystes d'enfants ont voulu classer, comme dans le travail de lrun
de nous plus haut cit6, parmi ceux qui entrent dans le cadre de la
n6vrose. Mais la notion th6orique de n6vrose infantile peut
paraitre elle-m6me discutable.

Rappelons encore que lorsque I'enfant a atteint le stade des
identifications cedipiennes, sa conduite est li6e en partie aux exi-
gences du Surmoi. Dans cette mesure, ses troubles du comporte-
ment sous-tendus souvent par de l'angoisse et de la culpabilit6
constituent, au moment de l'installation de la phase de latence de
v6ritables €quivalents des n6vroses de l'adulte. Mais on ne doit
pas oublier que le d6part doit touiours €tre fait entre conflits int6-
riorisds et externes, entre troubles structur6s et rdactionnels. Sans
doute, les conflits r6els peuvent-ils 6tre sous-tendus par des conflits
inconscients. Mais quand la part r6actionnelle pr6domine dans les
troubles observ6s, la psychoth6rapie de l'enfant, si elle pr6tend
agir sur un sympt6me ou un trait de comportement inopportun
aux parents, risque toujours d'aboutir au renforcement patholo-
gique des d€fenses, d I'affaiblissement du Moi et peut-dtre n
1'6volution d'une n6vrose ult6rieure.

c'est dans un nombre trds limit6 de cas, lorsque l'dvolution
libidinale de I'enfant est perrurb6e, lorsque ses identifications se
font sur Ie mode digestif et partier de ra vie pr6g6nitale, lorsque
son Moi est affaibli, lorsque ses ddfenses sont rigides er anachro-
niques, qu'on peut envisager un traitement psychanal5rtique,
d'autant plus justifi6 que I'examen clinique approfondi, avec I'aide
suppl6mentaire des tests de personnalit6 (d'ailleurs difficilement
applicables chez le ieune enfant) aura mis en dvidence le contraste
de la faiblesse du Moi et des ressources personnelles inemploy6es.

De toute fagon I'intrication entre les troubles affectifs profonds
et durables et les troubles du comportement qui les expriment,
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iustifient de grandes pr6cautions lorsqu'on veut peser avec soin
les indications de la psychanalyse. Si le terme de ndvrose se justifie

encore, comme nous venons de le voir, lorsque l'enfant entre
dans la p6riode de latence, il devient extrdmement critiquable,
lorsqu'il s'agit de definir les tableaux cliniques qu'on observe
chez I'enfant plus jeune.

Aussi serons-nous amen6s, d'une manidre sans doute un peu

sch6matique, i distinguer dans l'6tat actuel de la question, les
indications de Ia psychanalyse chez le jeune enfant, avant et
pendant l'6volution adipienne et ses indications i la p6riode de
latence et i la p6riode pr6pub6rale.

LBs TNDTcATIoNS DE LA psycHANALysE otte pnicocs

Melanie Klein d6crit sous ce nom les psychanalyses pratiqu€es

avant I'Age de 3 ans. Il nous parait que sur le plan clinique comme

sur le plan technique, le probldme des indications de la psycha-

nalyse est ir peu prds identique pour ces enfants ieunes avant

3 ans et les enfants plus Ag6s entre 3 et 5 ans, c'est-ir-dire avant
et pendant l'6volution edipienne, i partir du moment otr le d6ve-
loppement du langage permet une cure authentique.

Ici le processus de l'examen clinique sera le mdme que celui
que nous venons de d6crire. Mais les troubles du comportement
s'observent i peu prds uniquement dans le milieu familial. Il
s'agit de savoir s'ils expriment une anxi6t6 grave, d6jA structur€e
malgr6 le potentiel dynamique, susceptible d'empdcher l'dvolution
du Moi en affaiblissant ses premiers nuclei.

Mais il serait dangereux de s'enfermer dans le cadre clinique
de ce qu'on a appe16, abusivement sans doute i cet dger les n6vroses.
De nombreux exemples montrent que des enfants tres anxieux,
ayant des sympt6mes obsessionnels durables, sont plut6t de
vdritables pr6psychotiques. Nous ne saurions pr6ciser le tableau
clinique de tces cas que de nornbreux psychiatres d'enfants consi-
ddrent de plus en plus comme prodromiques d'6volutions psycho-

tiques ult6rieures. Citons seulement quelques situations mal
tranch6es : tant6t le tableau clinique est domin6 par celui d'une
inhibition totale, r6alisant en particulier un mutisme extra-familial
avec opposition passive, donnant i I'enfant un aspect r6ellement

207

, I

i

\
I



2e,8 LA PSYcHANALYSE I'AulouRo'uul

catatonique. Ailleurs on est en prdsence d'un enfant dont I'etat
d'excitation confine ir l'hypomanie, mais cache en r6alit6 une pro-
fonde anxi6te. On est frapp6 par la facilit6 avec laquelle sont
expos6s, sans souci de I'ambiance, des fantasmes extr€mement
primitifs. Dans tous ces cas peuvent 6tre mises en 6vidence des
dysharmonies frappantes du developpement psychomoteur et
du langage ainsi que de 1'6volution libidinale. Ces enfants donnenr
d'autres fois, l'impression d'une espdce de maturit6 prdcoce
avec un langage trop mfir.

Chez l'enfant jeune, ces quelques notations cliniques montrent
dans quelle direction se situe l'effort diagnostique, lorsqu'on
parle des 6tats pr6psychotiques qui repr6sentenr sans doute la
meilleure des indications des traitements psychanalytiques dirs
pr6coces. Chez ces enfants, que les auteurs anglo-saxons appellent
parfois ( autistiques ) ou mdrne ( atypiques ,, le pronostic lointain
semble si sombre que sont justifi6s les efforts d'une longue cure
psychanalytique, seule susceptible de modifier la structure d,un
Moi otr les int6grations normales ne se font pas.

Tous les troubles d propos desquels un psychiatre peut dtre
consult6 sont susceptibles de conduire d un tel diagnostic, surtout
lorsqu'd I'ensemble du tableau clinique qui rappelle les quelques
types que nous avons signales s'ajoutent des diflflcult6s importantes
dans les grandes s6quences du premier d6veloppement : troubles
prolong6s dans la sphdre alimentaire -- inappdtence se manifes-
tant dans le domaine moteur, la marche 6tant par exemple possible,
mais refus6e - troubles du langage oir, comme nous I'avons vu,
les progrds du vocabulaire contrastent avec le retard syntaxique.

Mais ces troubles peuvent Ctre isol6s et t6moignent alors de
difficult6s plus simples dans le d6veloppement du Moi. Les indi-
cations de la psychanalyse doivent Ctre encore discut6es :

L'anorexie est une cause d'inqui6tude pou: les parents : soit
anorexie du nourrisson se prolongeant jusqu'i cette p6riode,
soit plut6t conflits prolong6s autour de l'alimentation qui suscitent
de grandes dilicult6s familiales. C'est g6n6ralemenr A la fin de
cette pdriode que l'anorexie s'amende, plus ou moins spontan6-
ment. Les conflits s'dtendent au fur et i mesure que la vie de
l'enfant s'6largit ir des cercles extra-familiaux. Mais g6n6ralement,

I
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de nouveaux types de conflirs, de plus en plus internalis6s, s'ac-
compagnent de comportements de type trds infantile, de fixations
orales, qui inquidtent les parents, en particulier de manipulations
des doigts, et d6terminent des comportements de tendance mani-
festement autopunitive. Malgr6la tendance spontan6e i la gu6rison
de cette anorexie de la seconde enfance, par le diagnostic r6servd
qu'elle comporte, elle peut justifier une psychanalyse, surtout si
elle s'accompagne d'autres troubles, que nous allons maintenant
etudier.

Les troubles sphinctdriens qui constituent une des causes les
plus fr6quentes de consultation en psychiatrie infantile, ont fait
I'objet, dans bien des cas, d'indications hAtives de psychoth6rapie.
L'6nur6sie certes g6ne la vie familiale et sociale et, en cons6quence,
est fort mal tol6r6e par les familles dont I'attitude punitive est la
regle. La signification psychologique de ce symptdme a 6t6 tres
etudi6e [3] : revendication phallique, associ6e i une satisfaction
masturbatoire g6n6ratrice de sentiments autopunitifs que les
parents satisfont bien souvent. L'6nur6sie peut s'observer dans
bien des cas oir l'examen complet trouvera des ddficiences neuro-
logiques ou somatiques dont la valeur pathog6nique est difficile
d codifier. L'6nur€sie a, en particulier chez le gargon, une tendance
labile, en sorte que les succds des m6dications et des interventions
plus ou moins traumatisantes sont souvent mis en avant. De
m6me, les psychoth6rapies courtes en amdnent souvent la dispa-
rition. Mais I'interprdtation du sympt6me et souvent congue
comme une interdiction de la masturbation et il est raisonnable
de penser qu'elle peut renforcer les tendances passives de l'en-
fant [28].

Lorsque l'6nur6sie s'accompagne de manifestations anxieuses
trds structur6es et surtout lorsqu'elle s'accompagne d'encopr6sie
durable, les indications d'une psychanalyse devront 6tre envi-
sag6es. r

L'6nur6sie, satisfaction masturbatoire, peut s'accompagner
de masturbation si ouverte qu'elle inqui6tera les parents. A vrai
dire, c'est A propos de ces cas que I'on pourrait citer les compor-
tements les plus spectaculaires de familles hantdes par la crainte
de la masturbation et imaginant les appareils de torture les plus

S. NACHT t4
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fantastiques pour l'interdire ir leurs enfants. Il va sans dire que
les prohibitions dans ce domaine, mdme si elles sont discrEtes,
aboutissent i culpabiliser un comportement qui, par l,h6ritage
culturel et par l'intrication des pulsions sexuelles et agressives,
donne i I'enfant I'id6e du p6ch6. Les interventions psychoth6-
rapiques doivent ici s'adresser aux parents. Mais les conseils sont
g6n6ralement inutiles et tout le planning d'une psychothdrapie
parentale peut se trouver justifi6. L'onanisme est une indication
de psychoth6rapie et m6me de psychanalyse lorsqu'il prend un
caract0re compulsif, dCbordant le cadre du jeu solitaire et lorsque,
en dehors des cas of l'6volution instinctuelle est trds pr6coce
et perturb6e, 6voquant l'hyst6rie infantile, il s'accompagne d'autres
manifestations inqui6tantes et d'anxi6t6.

Les toubles du langage posent de multiples probldmes qui ne
reldvent pas de la psychoth6rapie, ce qui n'exclut pas une parti-
cipation affective dans leur gendse et leur d6veloppement. Par
contre, certains retards simples du langage t6moignent d'une
inapp6tence qui peut contribuer i poser les indications d'un
traitement de longue dur6e. Il en est de mdme du mutisme dit
< psychogbns )) qui est souvent un des signes d'un 6tat psychotique.

Les jeunes enfants inquidtent souvent par leurs coldres. Mais
dans ces cas, c'est la recherche de I'anxi6t6 qui est importante.
Hors les cas oir elle se manifeste par les grands accds anxieux du
soir, par les terreurs nocturnes, I'anxiet6 doit 6tre recherch6e,
car, comme I'a montr6 Anna Freud, elle est sp6cialement bien
tol6r6e par la famille : petites phobies d'animaux qui prennent
une valeur lorsqu'elles sont durables, petits c6r6moniaux du
coucher pourtant bien banaux, anxi6t6 dans l'obscurit6, r6ves
anxieux avec appel au secours de la mdre, telles sont les manifes-
tations qu'un interrogatoire syst6matique peut mettre en 6vidence
et qui prennent une grande valeurlorsqu'on les retrouve i l'occasion
d'une consultation pour I'un des troubles pr6c6demment etudi6s.

Mais il faut aussi reconnaitre que des manifestarions d'anxi6t6,
au moins passagdres, sont trds frdquentes ir cet 6ge ; seul leur
caractdre durable, leur polymorphisme, marquant toute la vie de
I'enfant d'une empreinte profonde, quoique parfois latente, leur
donne une reelle valeur.
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Dans cette perspective, on doit attacher une certaine impor-
tance aux diffi.cult6s des premiers contacts sociaux dans les jeux
et surtout dans les groupes scolaires (jardins d'enfants).

D'une manidre g6ndrale, les troubles qui inquidtent la famille
ont souvent A cette pdriode un caractdre spontan6ment r6gressif ou,
en tout cas, nettement r6actionnel. La tol6rance familiale est alors
un des probldmes essentiels ; c'est pour I'augmenter que sont
souvent justifi6es les interventions psychothdrapiques auprds des
parents. Le nombre de cas otr f impression clinique, aprds un bilan
prolong6 et r€p6t6, reste f6cheuse est trds r6duit. C'est alors que
sera envisag6e une cure psychanalytique qui a pour objet essentiel
le renforcement du Moi, qu'il s'agisse d'6tats pr6-n6vrotiques ou
plus graves, d'allure pr6-psychotique.

LES INDICATIONS OU 
'O 

PSYCHANALYSE

A LA pEnroos DrrE DE LATENcE

La psychanalyse n'est indiqu6e ici encore que lorsque la part
r6actionnelle des troubles qui sont observ6s semble trds rdduite.
Nous croyons pouvoir distinguer deux cas principaux i cet 6ge,
of malgr6 tout la signification des troubles se rapproche de celle
des troubles de I'adulte : les 6tats pr6-n6vrotiques et les 6tats
pre-psychotiques.

L'examen clinique men6 comme nous I'avons dit est suscep-
tible de mettre en 6vidence une anxi6t6 profonde et structur6e
qui justifie le nom de n6vrose infantile. A vrai dire, il est souvent
impossible de pr6voir d'une manidre certaine quel serait l'avenir
de ces troubles laiss6s i eux-m6mes : on sait combien leur cura-
bilitd spontan6e a souvent 6t6 soulign6e. Mais on a 6galement vu
que de telles manifestations n6vrotiques se retrouvent dans l'his-
toire des n6vroses graves de I'adulte. Les traitements psychana-
lytiques, ryralgre leur longueur et leurs difficult6s, semblent ici
indiqu6s parce qu'on pense ir leur valeur prophylactique.

Ailleurs, le diagnostic s'oriente vers l'id6e d'un 6tat psycho-
tique. S'il existe - i titre d'ailleurs tres exceptionnel - des cas
ou I'ensemble du tableau clinique 6voque, sinon le diagnostic de
sel-rizophrenie infantile, en tout cas celui de psychose confirm6e et
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oir les indications d'une psychanalyse se trouvent et justifi6es par
la gravit6 du syndrome et limitdes par la relative pauvretd des
r6sultats qu'on est en droit d'en attendre, plus souvent on se trouve
en pr6sence d'6tats qu'on appellerait volontiers pr6-psychotiques.
Les enfants sont ou inhib6s ou au contraire excit6s, d'allure
hypomane. Ils r6agissent ainsi d une anxi6t6 profonde qui peut
d'ailleurs s'exprimer par des sympt6mes d'allure phobique ou
obsessionnelle. La vie fantasmatique de ces sujets est organis6e
autour de I'angoisse de morcellement qui limite les relations d
I'objet. Contre cette angoisse se manifestent des m6canismes de
d6fense que l'un de nous a cru pouvoir dtudier sous le nom de
u m6canismes de ddfense psychotiques , [33]. D'une part, la
structure psychotique avec sa d6r6alisation, ses abstractions,
protdge globalement I'enfant contre I'angoisse relationnelle.
D'autre part, ses modes relationnels trds primitifs, rappelant les
modes anaclitiques dont il a 6te parle plus haut, s'expriment sous
la forme d'ind€termination du Moi et du non-Moi qui m6rite i
peine le nom d'objet. Des m6canismes de d6fense assez sp6cifiques,
comme I'identification projective, d6crite par Melanie Klein et
ses 61dves, sous-tendent alors la relation psychotique i I'obiet et
ext6riorisent les fantasmes.les plus primitifs qui semblent ne pas
€tre int6gr6s. La mise en 6vidence de cette structure psycho-
pathologique particulidre est d'un grand int6rdt diagnostique.
Il va sans dire qu'elle n'est pas sans influencer les modalit6s mdmes
de la cure psychanalytique. C'est en effet dans ces cas que la
technique pr6conis6e par Anna Freud otr I'on cherche avant tout
ir 6tablir un contact affectif pr6alable se trouve tout particulidre-
ment justifi6e. Il est vrai que les interpr6tations en profondeur
sont souvent remarquablement apprdhend6es par ces enfants qui
vivent dans un monde trds particulier : l'6laboration interpr6tative
de leurs fantasmes semble apaiser leur angoisse qui est mise i
distance grAce i la verbalisation.

On comprendra toutefois qu'on se trouve ici devant le stade
pr6monitoire de maladies chroniques qui justifient de trds longs
traitements, m€me si les rdsultats doivent en €tre incomplets, au
prix de ce que Bouvet [5] appela autrefois l'obsessionnalisation.

D'une maniere gdn3rale, les parents viennent encore consulter
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pour les m6mes troubles qu'i la p6riode pr6cddente : anorekie,
troubles sphinct6riens, troubles sexuels avec masturbation qui
peut avoir un caractere compulsif, retards du langage, tetards
simples ou m6me mutisme qui annonce si souvent, comme nous
I'avons vu, un 6tat pre-psychotique.

Mais la fr6quentation scolaire devient par elle-m6me, par les
obligations qu'elle impose, la cause d6clenchante de nombreux
troubles de la conduite : le refus scolaire total peut r6aliser une
v6ritable phobie de l'6cole, tdmoignant g6n6ralement d'une anxi6t6
profonddment structur6e dans le sens n6vrotique. Mais le refus
scolaire peut s'exprimer dans des secteurs plus localis6s ; avant
de pr6coniser une intervention psychoth6rapique, on 6puisera
toutes les ressources de l'examen cligique, i la recherche de diffi-
cultds d'allure neurologique, devant certains apprentissages. La
popularisation de la notion globale de dyslexie dans les milieux
m6dicaux et p6dagogiques ne doit pas faire oublier les difficult6s
qui peuvent Ctre i l 'origine de tels troubles : ils ne sont pas forc6-
ment r6actionnels, mais peuvent t6moigner de r6gressions affec-
tives profondes.

Les troubles psychomoteurs peuvent aussi exprimer l'anxi6t€.
Il en est rarement ainsi du begaiement; mais les tics, lorsqu'ils se
manifestent ir la fin de cette p6riode, ont souvent une allure
obs6dante et peuvent m6me repr6senter de v6ritables dquivalents
d'obsessions caract6ris6es.

Les enfants instables (instabilit6s cong6nitales ou instabilitds
dites conditionn6es [19]) posent rarement des probldmes d'ordre
psychoth6rapique, en dehors d'interventions i propos des r6actions
de I'environnement familial et scolaire. Toutefois, il peut s'agir
d'enfants non seulement instables, mais excitds, d'allure hypomane,
chez lesquels ces troubles ne sont qu'une r6action i I'anxi6t6
profonde qui justifie la psychanalyse.

Parfois, les enfants sont examin6s i I'occasion de troubles
manifestement pithiatiques. Si la simulation, g6n6ralement utili-
taire, appelle des interventions psychoth€rapiques simples, l'hys-
tcrie infantile avec dispositions mythomaniaques ou hypochon-
driaques, parfois 6rotiques et pseudo-perverses, peut parfaitement

6tre une bonne indication de psychanalyse.
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LEs rNDrcATroNs DE LA psycHANALysE A re pEnroou pnfpusfRAln

Bien qu'il ait pu paraitre artificiel de faire un chapitre I part,
dans l'6tude des indications de la psychanalyse, i la phase dite de
latence, i vrai dire assez impr6cise dans son €tendue, c'est sans
doute parce qu'i cette p6riode le Moi s'organise d'une faqon assez
d6finitive pour que se manifestent d'une fagon claire des processus
n6vrotiques ou psychotiques qui donnent relativement prise A
la psychanalyse.

A la p6riode pr6pubertaire, la liste des troubles qui peuvent
indiquer une psychoth6rapie se trouve augmentee. Les troubles
alimentaires, sphinctdriens, sexuels, peuvent encore quelquefois
provoquer la consultation, mais cela est plus rare. Le comporte-
ment se trouve maintenant suffisamment troubl€, i cause des
exigences sociales, pour inqui6ter les parents. Il s'agit de troubles
de comportement proprement dits : coldre, mensonges, vols, de
difficult6s scolaires qui font 6voquer la paresse ou le manque
d'aptitude. Parfois, les troubles affectent la conduite sociale et
peuvent mener aux confins de la d6linquance. C'est 6galement i
cette p€riode que peuvent apparaitre des troubles n6vrotiques
dont la structure rappelle ceux de l'adulte et otr domine la n6vrose
obsessionnelle avec phobies simples ou phobies compliqudes
d'obsessions.

fci, les indications de la psychanalyse sont facilement dtablies
dans les cas otr l'on peut parler de n troubles psycho-n6vrotiques r,
au sens uaditionnel de la clinique psychiatrique.

Il est, par contre, beaucoup plus difficile de dire avec prdcision,
si le traitement psychanalytique doit 6tre entrepris dds cette
p6riode, oir sa mise en cuvre est, malgr6 tout, d6ji trds difficile,
ou s'il faut plut6r se contenter de techniques psychoth6rapiques
d'attente, iusqu'i ce que la maturit6 de l'adulte permette un traite-
ment techniquement infiniment plus facile.

Chez l'adolescenr dont nous n'avons pas i discuter dans le
pr6sent chapitre, nous rappellerons seulement que la psychanalyse
ne peut Etre utilisde dans ses formes strictes que dans des cas
assez rares.

Cette m6thode th6rapeutique est pourtant I'objet d'applications
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assez 6tendues dans des domaines qui ne reldvent pas exclugive-
ment de la psychiatrie infantile proprement dite. Dans la thCra-
peutique pddiatrique en particulier, le psychanalyste aura une place

de choix dans le domaine des troubles psycho-somatiques [21].
Ces troubles d'allure chronique (troubles respiratoires, en parti-

culier asthme, m6me si la notion d'allergie est mise en 6vidence,
troubles cutan6s, en particulier ecz6ma, troubles alimentaires :
vomissements chroniques, ob6sit6, anorexie) ne cddent en effet pas

aux therapeutiques m6dicamenteuses habituelles ni aux psycho-

th6rapies simples. L'exemple de I'anorexie mentale est bien
connu : nous ne voulons pas parler de I'anorexie de I'adolescent
qui appelle des mesures psychoth6rapiques codifi6es, mais de
l'anorexie tenace de l'enfant qui appelle, i la phase pr6coce ou de
latence, une longue cure psychanafytique.

Dans le domaine criminologique, la psychanalyse classique est
rarement indiqude, parce qu'elle est difficilement applicable aux
enfants qui sont plac6s en internat et parce qu'elle exige des modi-
fications techniques suggdrdes par certains auteurs qui se sont
occup6s d'adolescents d6linquants. Par contre, dans des psycho-

th6rapies qu'elle inspire et sur lesquelles nous reviendrons

ftlsychanalyses de groupe et psychanalyses dramatiques), la psy-
chanalyse trouve ici d'excellentes applications.

Nous n'avons pas voulu parler des indications de la psycha-
nalyse que l'on doit parfois conseiller eux parents des enfants pour
lesquels le psychiatre est consult6 et pour lesquels il envisage une
psychanalyse ou une psychoth6rapie. Ce probldme sera trait6
par J. Favreau et A. Doumic dans une autre partie de ce livre
(< Psychanalyse et 6ducation ,,),

B) Les m6thodes de la psychanalyse infantile [31]
I

Ne pouvant envisager dans le d6tail les procddures techniques
que les praticiens utilisent avec I'enfant et ayant suffisamment
indiqud par quelles hypoth€ses diverses ils les justifient, nous nous
contenterons de prdsenter ci-dessous la conception d'ensemble de
la cure analytique chez l'enfant.
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Nous 6tudierons successivement :
Les moyens techniques ;
L'attitude du psychanalyste ;
La marche de la cure.

r. MoyrNS TEcHNreuEs

Dds les premiers essais de psychanalyse d'enfant, une difficultd
s'61eva. Il 6tait 6vident que l'enfant ne pouvait pas se soumettre,
surtout devant un m6decin, I la rbgle des associations libres qui,
dans les d6buts de la psychanalyse, 6tait consid6r6e comme la
m6thode fondamentale. Si le petit Hans confiait ses craintes i
son pdre, il 6tait 6vident que c'6tait lir une situation d'exception
et que, pour instituer un traitement tant soit peu psychanalytique
auprds d'un enfant, il etait essentiel de trouver un moyen d'expres-
sion propre i cet Age. C'est pourquoi la psychanalyse d'enfants
ne ddbute qu'i partir des premiers travaux de H. von Hug-
Hellmuth [22] qui, la premidre, attira l'attention sur la valeur
symbolique du jeu de I'enfant et sur le fait que les diverses
phases de ce jeu pouvaient €tre rapproch6es des diff6rentes id6es
exprim6es par l'adulte au cours des associations libres. On sait
que M. Klein d6veloppa consid6rablement ce point de vue, et
c'est ainsi que le jeu de l'enfant devint I'insrrument de predilection
en psychoth6rapie. Nous avons vu comment le dessin et diff6rentes
vari6t6s de jeux sont venus compl6ter l'arsenal de petits jouets
repr6sentatifs d'€tres humains, animaux, voitures, maisons, etc.,
dont se servait M. Klein. Rapidement, un autre type de mat6riel
vient 6largir encore cette ( instrumentation ) : papier et ciseaux,
sable et eau, peinture aux doigts, etc.

Il nous semble ndcessaire de revenir sur la signification de
toutes ces activit6s propos6es d l'enfant. Nous verrons que la
comprdhension du jeu a une trds grande importance; non seule-
ment en th6orie psychanalytique, mais encore pour la compr6hen-
sion des m6thodes psychoth6rapiques contemporaines s'dcartant
de I'analyse, puisque certains pensent que le seul maniement
d'images symboliques a une valeur th6rapeutique, tandis que
d'autres donnent au jeu une valeur constructive en soi (Bertha
Bornstein [4], ainsi que F. Allen et ses 6ldves [2].

:
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Nous rappellerons) en outre, que dans ses articles sur la psycha-

nalyse des enfants, A. Freud [14] a 6mis, sur la th6rapie par le jeu,

certaines opinions qui nous paraissent tout a fait valables : elle
oppose i I'association libre des id6es, m6thode employ6e avec
l'adulte, Ies techniques de jeu, qui offrent i l'enfant un mat€riel
rigide et fixe oir les interprdtations symboliques sont trds diff6-
rentes des interpr6tations qui peuvent etre donndes i I'adulte.
Dans bien des cas, le jeu permet i I'enfant de se d6fendre contre
les affects qu'il dprouve dans la situation th6rapeutique.

Ces critiques trds iustes de A. Freud ont permis de mettre au
point une technique permettant pr6cis6ment d'utiliser le jeu selon
des rdgles conformes aux principes de la psychanalyse. En effet,
la valeur du jeu en tant que produit des m6canismes de d6fense
ne peut plus paraitre une contre-iddication, ir l '6poque actuelle,
puisque prdcis6ment, les travaux de Reich [41] et de Anna Freud
elle-m€me, ont montr6 i quel point I'adulte lui-mdme 6tait loin
de se plier ir la rdgle des associations d'id6es. De mdme que, chez
I'adulter l'analyse des mdcanismes de d6fense est un temps essentiel
accompagnant I'explicitation de chaque affect, de m6me chez
I'enfant, le psychanalyste devra comprendre chaque temps de jeu

en tant que signification profonde et en tant qu'6laboration du
Moi dans cette situation exp6rimentale particulidre qu'est la s6ance
analytique t8l.

L'exp6rience montre que de telles interpr6tations sont indis-
pensables dds I'apparition des premiers nuclei du Moi. Correcte-
ment employ6es, elles permettent A l'enfant de verbaliser les affects
les plus profonds et les plus archaiques avec peut-dtre moins de
difficulte que I'adulte.

Il faut 6galement tenir compte de la valeur directement h6do-
nique du jeu de l'enfant, i qui l'on permet des activitds g6n6rale-

ment interdites, ce qui l'autorise i satisfaire directement des
instances lipidinales i peine modifides, en 6chappant ainsi i la
situation de frustration qui doit rester, comme chez l'adulte, un
des moteurs de la cure analytique. Nous ne citerons qu'un exemple
fr6quemment observ6 dans les services de * Child-Guidance > :
depuis les travaux de M. Klein et de ses 6ldves, il est constant
d'offrir, aux enfants, du sable et de l'eau et de leur permettre d'en
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faire l'usage qu'ils veulent. fl est 6vident qu'ils tirent un plaisir
direct de ces manipulations, comme ferait n'importe quel enfant
devant des ieux le ramenant si directement d des satisfactions
primaires.

Nous verrons i quel point il est difficile, au cours des traite-
ments d'enfants, de doser les satisfactions et les frustrations.
Cependant, il faut donner i l'enfant un mat6riel adapt6 i son 6ge,
lui permettant d'exprimer ses affects 6labor6s, sans pour autant
prendre des attitudes trop r6gressives. Tant que les relations
objectales sont mal installdes (dans les analyses prdcoces, avant
3 ans), l'eau, le sable, les peintures repr6sentent un mat6riel
conforme aux activit6s contemporaines de l'enfant. Dans les
anndes suivantes, on se servira volontiers des objets figur6s (petits
jouets), dont I'enfant pourra se servir soit en tant qu'objet d'6change
non significatif, soit en fonction de leur valeur symbolique propre.
A partir de 5 ans, le dessin pourra 6tre employ6 de plus en plus
utilement. Au cours de la p6riode de latence, l'emploi des jouets
pourra prendre une signification r€gressive (vers 8 ou 9 ans).
L'apparition de la p6riode pr6pubertaire est souvent signal€e par
le fait que I'enfant ne se projette plus dans ses dessins ou alors le
fait d'une fagon trds symbolique, extrdmement loin de son cons-
cient : c'est la pdriode oir les analyses d'enfants deviennent extr6-
mement difficiles et d6pendent de la structuration du Moi autant
que de la capacit6 de verbalisation.

Il est 6vident que ces indications ont une valeur toute relative.
Le choix du mat6riel i employer d6pend des r6sultats de I'examen
clinique, des habitudes personnelles du th6rapeute et peuvent
varier au cours d'un m6me traitement, si c'est n6cessaire.
M. Klein [28] elle-m€me, insiste sur la n6cessit6, dans les cas
graves (enfants psychotiques), d'utiliser, quel que soit I'Age, le
mat6riel habituel aux analyses pr6coces) et nous pensons qu'il n'est
souvent pas possible de procdder autrement. Notre 6num6ration
est d'ailleurs forc6ment incomplite, car chacun peut y ajouter les
iouets qu'il d6sire. La pdte i modeler est fr6quemment utilis6e.
Chez les enfants petits, elle permet des satisfactions trds primitives.
Chez l'enfant plus A96, il peut s'agir d'un substitut du dessin,
mais il faudra avoir soin d'interpr6ter, le cas 6ch6ant, les recherches
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esth6tiques des enfants ou bien la lenteur d'ex6cution, qui risque
d'6tre l'expression de d6fenses difficiles i interpr6ter, puisqu'on
les a suscit6es. I1 faut 6galement dtudier la valeur des iouets trop
luxueux qui donnent des satisfactions trds 6videntes tout en
posant, par li m6me, des probldmes nouveaux. Nous dtudierons
plus loin la signification de ces excds de mat6riel quant A l'attitude
du psychanalyste.

Cependant, cette 6num6ration de moyens techniques, malgr6
son c6t6 spectaculaire, ne donne qu'une idde trds imparfaite du
traitement lui-mdme. Le maniement de ces diff6rents objets n'a
de valeur th6rapeutique que dans la mesure oir il permet d'avoir
un point de d6part pour permettre ir I'enfant d'associer sur ses
productions. Grdce d ces diff6rents iouets, on pourra prendre
connaissance des fantaisies imagin6es par I'enfant et secondaire-
ment des exp6riences v6cues fantasmatiques qui marquent les
principales 6tapes de ces relations avec son entourage. Cette verba-
lisation doit €tre le souci permanent du psychanalyste et ne peut

s'obtenir que par l'interpr6tation des d6fenses prdc6dant les
interpr6tations des contenus qu'elles masquaient.

z. ArtrruDE DU PSYcHANALYsTE

On a vu que les deux grandes 6coles de psychanalyse infantile
pr€conisaient, pour le thdrapeute, une attitude trds diff6rente
vis-ir-vis de I'enfant. A. Freud [13], parce qu'elle donnait une
importance aux conflits encore externes, concluait i I'impossibilit6
d'une n6vrose de transfert et e la n6cessit6 de la crdation artificielle
d'une atmosphdre de u transfert positif n. Au contraire, M. Klein [23]
estime que les jeux de l'enfant, qui sont l'6quivalent de fantasmes
masturbatoires, sont exprimds dans une atmosphdre n6gative par
anxi6t6 devant I'analyste, mais que l'interpr6tation de cette anxi6t6,
congue ctmme d6plac6e dans le transfert n6gatif i partir des
expdriences primaires de l'enfant, doit 6tre faite syst6matiquement
et dans une atmosphdre de neutralit6 stricte.

Il nous a paru que la technique pr6conis6e par A. Freud, dans
la mesure oir elle est pr6par6e par une attitude trds artificielle de
I'adulte, qui doit, selon les termes m6mes de I'auteur, s6duire
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I'enfant, se condamne i supprimer les ph6nomdnes de d6placement
et de transfert avant mdme de constater qu'ils peuvent exister.

D'un autre c6t6, il n'est pas sfir que la technique pr6conis6e
par M. Klein soit une stricte application de I'attitude psychana-
lytique traditionnelle de neutralit6. En effet, si cet auteur insiste
sur I'absence de toute pr6occupation 6ducative ou pddagogique
dans sa conduite th6rapeutique, il n'en est pas moins vrai qu'il
apporte beaucoup plus aux enfants qu'il ne semble le dire : on a
vu plus haut les satisfactions h6doniques que le ieu peut fournir
i I'enfant.

D'ailleurs, c'est cet auteur mdme qui, insistant sur la fonction
masturbatoire du jeu, aurait pu pressentir I'importance de cette
critique. Par les interpr6tations it6ratives qu'il donne et en se
r6f6rant d l'importance que lui-m6me attache aux fixations orales,
il donne un autre type de satisfactions A l,enfant.

Nous pensons, quant i nous, qu'une attitude plus strictement
analytique est r6alisable. L'6volution de cette relation entre adulte
et enfant, dans cette situation trds particulidre du traitement,
d6termine des prises de position extrdmement complexes, dont
I'interpr6tation, en des moments f6conds, permet la structuration
d'une n6vrose de transfert et I'int6gration des exp€riences v6cues
6labor6es dans les fantasmes et les ieux.

Mais l'attitude de frustration, qui est la rdgle d'or en psycha-
nalyse d'adulte, ne peut pas €tre appliqu6e i l'enfant syst6matique-
ment dans bien des cas. on connait la formure de Fenichel [10] :
u Ne jamais jouer le jeu. , Mais I'analyse d,enfant employant des
techniques de jeu rend difficile I'application de ce principe. on
comprendra toure l'importance que prend ici l'6tude th6orique
du transfert et du contre-transfert.

a) Transfert. - Les discussions sur I'existence des n6vroses
de transfert chez I'enfant ont maintenant une valeur historique.
Les premidres relations d'objets et les premiers conflits se situent
beaucoup plus pr6cocement que les travaux analytiques ne I'avaient
d'abord admis. Il ne fait de doute pour personne que la plupart
des conflits sont internalis6s dds la 3" ann6e. ce fait permet donc
de comprendre qu'une n6vrose de transfert puisse s'organiser,
m6me dans les cas d'analyse pr6coce.
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Dans I'analyse d'enfant, on peut observer les diverses manifes-
tations de transfert qui sont d6crites chez l'adulte et qui traduisent
le ddplacement, sur la personne de l'analyste, des imagos paren-
tales et des conflits qui ont marqu6 les relations de I'enfant avec
ces dernibres. Il est classique d'opposer le transfert positif et le
transfert n6gatif. Sans reprendre la controverse entre M. Klein
et A. Freud, nous dirons que les relations de l'enfant avec son
analyste sont in6vitablement ambivalentes, comme l'dtaient celles
qu'il avait avec ses parents i chaque p6riode de son ddveloppement.
Le choix de I'aspect positif ou n6gatif d6pend en fait du psycha-
nalyste et I'on comprendra i quel point les mobiles de ce choix
doivent 6tre minutieusement 6tudi6s et critiqu6s. La situation est,
en outre, compliqu6e de ce fait que, dans la plupart des cas, et
surtout s'il s'agit d'enfants jeunesr'des relations sont in6vitables
entre I'analyste et les parents de I'enfant. Ceux-ci ne peuvent pas
ignorer les sentiments v6cus et exprim6s par l'enfant dans la
relation th6rapeutique et ne peuvent pas manquer de r6agir par
une jalousie plus ou moins exprim6e i la blessure qui leur a 6t6
inflig6e. L'enfant aura alors du mal i exprimer ses 6mois transf6-
rentiels. Les 6mois positifs de transfert cachent habituellement
I'agressivit6 et les 6mois n6gatifs permetrent d I'enfant d'6chapper
aux sentiments positifs qu'il ressent. D'une manidre plus g6n6rale,
1'agressivit6 se manifeste souvent par un d6sir de nier tout senti-
ment agressif et les d6sirs les plus positifs d6clenchent des senti-
ments de frustration, que la situation analytique entretient par
ailleurs.

L'opposition entre le transfert paternel et le transfert maternel
est quelque peu sch6matique. Certes, dans les cas les plus simples
et chez des enfants d6ji Ag6s, i la fin de la p6riode de latence, i un
6ge oir les relations edipiennes sont d6ja structur6es, le transfert
a beaucoup de chance de s'organiser en fonction de la situation
edipienne ret des frustrations qu'elle a d6termin6es, forc6ment
reproduites par la situation analytique. Mais il s'en faut que le
transfert se structure de fagon aussi simple dans bien des cas. Chez
les enfants jeunes, la pr6valence de la relation ir I'objet maternel
impose un sens trds particulier au transfert oir l'analyste est le
support du d6placement d'une imago maternelle terrifiante en
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fonction des relations partielles vecues sur un mode sadico-oral
et sadico-anal. En outre, comme I'a montr6 M. Klein [23]r l'impor-
tance des fantasmes de scdnes primitives qui ont 6t€ v6cues
suivant les conceptions primitives de I'enfant fait que celui-ci
imagine les parents unis dans un coit d6vorant, si bien que l'ana-
lyste peut les repr6senter tous les deux ir la fois. En outre, les
rapports 6troits qui unissent l'angoisse de castration i l'angoisse
de morcellement font que le personnage redout6 est essentiellement
I'objet morcelant. M€me lorsque I'enfant a construit une relation
triangulaire qui rappelle les d6sirs et les frustrations edipiennes,
comme on a pu le dire, il s'agit plut6t d'une < edipification ) [29]
de la relation de I'enfant i l'objet ; sous cette apparence, qui oppose
les r6les du pdre et de la mdre, I'enfant attribue un r6le similaire
aux deux adultes, dont il craint I'agression orale et anale. Dans
ces conditions, le transfert de I'enfant sur I'analyste est la repro-
duction de la relation i I'objet parriel morcelanr et i I'objet total
morcel6.

De ce que nous venons de dire, d6coule un fait trop souvent
n6glig6. Quel que soit I'aspect de la relation mansf6rentielle et de
son intensit6, malgr6 les liens historiques qui unissent les deux
ph6nomdnes, il y a une diff6rence qualitative fondamentale entre
la relation rdelle de l'enfant avec ses parents et la relation transf6-
rentielle avec l'analyste. Celle-ci est toujours une structuration
nouvelle des pulsions et pr6sente toujours un caractdre original.
Toute concurrence r6elle entre parents et psychanalyste n'est,
en fait, que le produit d'une fantasmatisation des adultes.

Nous avons decrit, jusqu'd pr6sent, le d6placement sur I'ana-
lyste des pulsions telles qu'elles onr 6volu6 historiquemenr. Mais,
comme l'a montre A. Freud [13], sont egalement transfdr6es les
defenses contre les pulsions. Elles s'expriment par les diff6rents
ph6nomdnes gro: es sous le nom de u r6sistances r,. Il est probable
qu'elles ont aussi une valeur historique. La plus importante des
rdsistances transf6r6es chez I'enfant cst peut-€ue la d6t'ense par
le ieu, qui donne des satisfactions r6gressives a l'enfant et lui
permet pr6cis6ment d'6chapper aux cmois du transt'ert [SJ.

Un des phdnomdnes les plus fr6quents qu'on obscrve en psy-
chanalyse d'enfant est ce qu'on pourrair appclcr I' u idcntification
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narcissique ,r : dans ses jeux, l'enfant donne sa place i, l'analyste
et d6sire iouer le rdle du n docteul r. Il se rassure ainsi, par ce trans-
fert narcissique, sur le fait que, respectant la personne de I'analyste,
r6ciproquement il ne court aucun danger durant le traitement :
selon nous, il s'agit lir de l'essentiel de ce que Lacan, reprenant les
travaux de Preyer et de 'Wallon, a d6crit sous le nom de ( stade
du miroir ,, [Zb].

On ne doit pas s'attendre ir ce que les divers ph6nomdnes que
nous venons de ddcrire soient exprim6s par I'enfant, soit directe-
ment, soit au cours du jeu, soit au cours de r6ves et de fantaisies.
S'il est frdquent que I'enfant s'attache i son analyste et 6prouve du
plaisir aux s6ances de psychanalyse, il n'en reste pas moins vrai
que la compr6hension du transfert et son expression mdme sont
le fruit de l'6laboration th6rapeutirlue. On peut distinguer, i ce
sujet, trois ordres d'interventions :

to Le th6rapeute, par sa pr6sence m6me, contribue i la structu-
ration des 6l6ments du transfert ;

zo Par ses remarques et ses interventions, il fait ressortir, auprds
de l'enfant, les caracteres de la situation de transfert ;

30 Enfin, iI peut interpr6ter le transfert, c'est-i-dire remonter de
la situation actuelle, v6cue avec lui, i la situation pass6e,
rev6cue en fonction des ph6nomdnes r6p6titifs. Dans
d'autres cas, il peut montrer comment la situation dans le
transfert ne fait que r6p€ter des situations autrefois v6cues.

Il importe de dire que ces interpr6tations de transfert n'ont
une valeur dlaborative que pour autant qu'elles sont appr6hend6es
par l'enfant, c'est-i-dire qu'elles se situent seulement un peu en
avant de ce qu'il eprouve d6jir consciemment.

En effet, on a longtemps pensd que la constitution de la n6vrose
de transfert 6tait la cons6quence de conflits non integr6s et des
sympt6mes. qui les exprimaient dans la ndvrose elle-mOme. La
plupart des auteurs estiment, actuellement, que les conditions
m€mes de la cure analytique sont les 6l6ments essentiels qui
provoquent la structuration de la n6vrose de transfert. Nous cite-
rons, en particulier, Ida Macalpine [37] qui, dans un article r6cent,
ru rnontrti que ce sont les positions de frustration de la cure analy-
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tique qui provoquent les r6gressions. Chez l'enfant, Ia situation
est particulidre : nous avons vu que le jeu lui donne des satisfac-
tions et que) par ailleurs, le Moi du sujet ne pourrait supporter
une attitude totalement frustrante.

Les r6gressions et les manifestations transf6rentielles qui en
r6sultent sont donc li6es ir ces deux facteurs contradictoires dont
il faudra toujours appr6cier justement l'action. On en tiendra
compte 6galement dans toutes les explorations affectives pratiqu6es
chez l'enfant au cours de l'examen clinique initial. Les fixations
et r6gressions constat6es alors sont fonction non seulement de la
structure du sujet, mais encore, et de fagon plus importante, des
conditions de ces examens.

De toute fagon, il convient de noter ici que les 6l6ments divers
de la n6vrose de transfert que nous venons d'analyser ne consti-
tuent qu'un aspect partiel des relations transf6rentielles infiniment
complexes, telles qu'elles se constituent dans le hic et nunc de la
situation th6rapeutique. L'ensemble de ces relations transf6ren-
tielles ioue certainement un r6le d6cisif dans les diff6rentes psycho-
th6rapies de I'enfant, quelle que soit la technique adopt6e. L'atti-
tude du th6rapeute y joue un r61e non moins important que celle de
I'enfant; d'oir la n6cessitd d'6tudier maintenant le contre-transfert.

b) Contre-tansfert 1271. - Il est actuellement admis par tous
que l'analyste ne saurait rester iddalement neutre devant son
malade et que les conflits exprim6s par celui-ci ddclenchent des
rdactions chez celui-li. On sait que I'identification i I'inconscient
du malade est consid6r6e par beaucoup comme n6cessaire i la
bonne marche de la cure. L'essentiel est que le psychanaiyste
soit aussi conscient et aussi maitre de ses r6actions affectives que
possible. On designe g6n6ralement sous le nom de ( contre-
transfert > l'ensemble rs rdactions profondes de I'analyste devant
son malade.

Chez les psychanalystes d'enfant, la situation est compliqu6e
par les facteurs suivants :

r) S'identifier i un enfant risque de constituer, pour I'adulte,
une exp6rience particulidrement r6gressive, dans la mesure oir
sont remises ir jour les pulsions dont la structuration a 6t6 n6ces-
saire pour arriver ir l '6tat adulte.
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Le malaise ressenti par beaucoup d'adultes devant I'enfant est
la marque de ce ph€nomene. Il est particulidrement important
de savoir qu'il faut r6aliser I'attitude pr6conis6e par Ida Macal-
pine [37] quand elle pr6cise que, si le propre de l'analys6 est de
r6gresser, le propre de l'analyste est de r6sister e cette r6gression;

z) En effet, I'analyste d'enfant fait face i son sujet et doit agir.
Il doit participer, dans une certaine mesure, aux jeux de I'enfant,
lui procurer des satisfactions, il peut avoir i entrer dans un conflit
comp6titif avec des parents eux-m€mes fortement rdgressifs. Tous
ces risques nous ont amen6s d penser qu'analyse et psychoth6rapie
d'enfant ne pouvaient Ctre pratiquees par un personnel hitivement
form6;

l) On a pu se demander pourqr:oi certains s'orientaient vers
le traitement des enfants. La pratique psychiatrique courante
montre que beaucoup de malades voudraient s'occuper d'enfants
d6ficients. Il y a certainement, dans de tels d€sirs, une recherche
de satisfactions que I'individu pense ne pas pouvoir trouver dans
la vie r6elle. Isabelle Pichon-Rividre [40] a fait une 6tude sur les
hommes voulant €tre psychanalystes d'enfants. L'un d'entre nous
a pos6 la question des femmes ayant les m6mes d6sirs. Les cas des
femmes c6libataires sans enfants, croyant r6aliser pour leurs
jeunes patients l'image d'une mdre id6ale, posent le probldme
complexe de l'identification du psychoth6rapeute e I'un des
parents [27].

3. MARcHE DE LA cuRE

Il nous reste maintenant i d6crire les principales itapes d'un
traitement psychanalytique d'enfant. Il va sans dire que les
objectifs d'un tel traitement varient consid6rablement suivant
I 'Age.

Il est in{ispensable, en effet, de tenir compte du mode habi-
tuel des relations obiectales de I'enfant pour ne pas poursuivre
un traitement iusqu'i un 6quilibre utopique, qu'on ne saurait
trouver que chez l'adulte. Les critdres de gudrison devront 6tre
discut6s avec soin pour chaque cas suivant la maturation du Moi,
l'6volution de la libido, la d6sintrication de cette dernidre d'avec
les r6actions d'agressivit6 et de culpabilitd. La position de I'en-
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fant vis-ir-vis du complexe d'G,dipe doit manifestement €tre
envisag6e de fagon diff6rente suivant que l'enfant se trouve A la
p6riode d'dvolution et d'installation normale du complexe d'Gdipe
ou i la p6riode de latence. Il est important de se souvenir que,
pendant cette dernidre p6riode, le conflit edipien n'est pas profon-
d6ment d6pass6, mais qu'il est accept6 et int€gr6 par le Moi de
l'enfant.

I1 est evident qu'une 6tude approfondie des positions de d6part
est n6cessaire et qu'il convient d'appr6cier dans quelle mesure
agressivit6 et angoisse, d6terminant des attitudes r6gressives ou
empechant certains d6passements, sous-tendent les symptomes
pour lesquels l'enfant est amen6 ir consulter.

Contrairement i ce qui est habituel dans les analyses d'adultes,
une connaissance approfondie de l'anamndse de I'enfant est
souvent indispensable. Nous avons vu f importance du mat6riel
ludique et la difficult6 que l'on peut rencontrer ir faire associer
I'enfant sur son pass6 v6cu. Chez beaucoup d'enfants petits, ces
associations consistent en allusions i des faits que I'enfant croit
que l'adulte connait. Du reste, aucun enfant ne pourrait croire au
fait que les parents n'aient pas racont6 les 6v6nements importants
de sa vie. On risque donc de ne pas pouvoir faire associer correcte-
ment par un enfant si l'on a pas une id6e assez exacte des diff6-
rentes p6rip6ties de son existence et si on ne connait pas les diff6-
rentes personnes de son entourage.

Le probldme du comportement actuel de I'enfant dans son
milieu souldve aussi quelques difficult6s. Plusieurs techniques
peuvent 6tre utilis6es. Si les parents communiquent directement
avec le psychanalyste, l'enfant en traitement, quel que soit son
Age, doit toujours 6tre tenu au courant de ces communications et
de leur contenu. Dans beaucoup de services, les parents sont en
contact avec un autre psychiatre (dans les pays anglo-saxons, avec
une assistante sociale sp6cialis6e).

Le d6but de l'analyse est marqu6, quel que soit l'6ge de l'enfant
e[ quel que soit le mat6riel employ6, par l'6tablissement du
transfert. Nous ne reviendrons pas sur les diff6rentes conceptions
de cette notion de transfert, qui implique, de la part du psycha-

nalyste, des attitudes trds diff6rentes. Nous avons vu comment,
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par I'6laboration interprdtative, on peut amener I'enfant i pt'enclre
conscience de ses conflits irrternalis6s, rev6cus dans la relation
transf€rentielle. Nous insisterons ici sur un certain nombre de poirrts.

Quel que soit l'6ge de I'enf,ant et meme dans les analyses le6
plus prdcoces (depuis I'dge de e ans tlz)rI'enfant vit ses relatloirs
avec ses perents en donnant i chacun d'eux un fdle. On peut donc
dire que ces relations sont toujours rr triangulaires r. Ce n'est que
suivant les phases du traitement que I'un ou l'aritre appafeitra
comme rnenagant. Chez le jeune enfant, l'angoisse li6e i rine ifnago
maternelle terrifiante - et, selon le sch6ma d6crit par M. Klein [28]
ayant introject6 le p6nis paternel - deviendra rapidement pr6v6-
lente, r6sutnant ainsi l'dngoisse de l'eitfant devant le couple
parental. Chez le gargon plus dg6r'le r6le du pBre interdisant les
bonnes relations avec la mdre devra souvent 6tre analys6 avant que
les fantasmes plus archaiques ne soient accessibles au Moi de
I'enfant. Chez les filles, on sait que cette relation est plus complexe,
car se pose le probldme de la non-acceptation de leur destin anato-
mique. La revendication phallique donne i la m€re, suppos6e en
possession de I'objet partiel convoit6, un r6le longtemps prdvalent.

La premibre s6ance a souvent un r6le capitel. Il convient de
montrer i I'enfant qu'il snagit li d'un traitement et de lui en faire
sentir la n6cessit6, non pas en fonction de ses syinpt6mes, mais en
fonction des difficult6s qu'il a dans ses relations avec son entoufage.
Il importe dgalement de donner clairement i I'enfant les conSignes
du traitement, en lui indiquant qu'il peut ici tout dire ou tout
exprimer avec les rnoyens mis i sa disposition. Ce premier entretien
permet, la plupart du temps, de d€cider du type de matdriel i.
employer. Les productions de l'enfant, lors de la premidre s6ance,
sont souvent trCs riches et permertent parfoiS de comprendre
I'ensemble des positions conflictuelles. On pourrait comparer le
contenu dq ses premiers dessins ou de ses premiers jeux I celui
du prsmier rdve de I'analyse des adultes. Il est dvident que ce
matdriel n'est alors compr6hensible que pour I'analyste et que ce
n'est qu'en fin de traitement que I'enfant aura pu appr6hender se
signification la plus profonde.

Pendant tout le d6roulement du traitement, I'attitude de
I'analyste est la neutralitd. Corhptenaflt les 6mois profonds vdcus
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par I'enfant, il lui fournit ainsi une image possible d'identification
dans ses aspects positifs (id6al du Moi) et dans ses aspects n6gatifs
(Surmoi). On a vu les positions 6motionnelles dites o de contre-
transfert > qui sous-tendaient cette attitude. Mais, dans I'ensemble,
l'analyste assiste passif d l'issue du mat6riel. Chez I'enfant, du
moins au voisinage de la p6riode de latence, I'attitude de I'analyste
se borne i celle que nous venons de d6crire. Chez l'enfant plus
jeune, et en particulier dans les analyses pr6coces, il devient sou-
vent n6cessaire, pour l'analyste, de jouer avec I'enfant. La difficult6
est ici de se borner i agir dans le sens souhait6 par I'enfant, ( sans
trop jouer le jeu ,. Superficiellement, il n'est pas possible de
refuser i l'enfant de participer i son activit6 - il ressentirait ce
refus comme une interdiction - mais il importe de ne pas lui
donner de gratification profonde, qui emp6cherait la marche de
I'analyse, I'enfant trouvant de trop grands b6n6fices dans la persis-
tance de la situation pr6sente.

L'analyste pourra intervenir de plusieurs fagons :
a) lL sollicite des associations, soit sur le plan du ieu, soit sur le

plan du langage. De toute fagon, les interventions de l'analyste
doivent €tre suffisamment r6serv6es pour laisser au dynamisme
du mat6riel les possibilit6s de se structurer et I'analyste doit 6tre
en 6tat de percevoir le bon moment pour son intervention, car,
s'il attend trop, l'accumulation du mat6riel ne permettra plus des
associations d'id6es fructueuses.

Les interventions de I'analyste sont faites suivant un style qui
d6pend et de ses habitudes et de ses conceptions l mais elles doivent
6tre toujours accessibles i I'enfant. Elles doivent 6tre faites en
employant des mots qui lui soient familiers, mais en 6vitant
toujours de valoriser la partie de son vocabulaire li6e aux fixations
primitives. En un mot, elles ne doivent jamais encourager les
positions r6gressives ni trahir une attitude r6gressive de I'analyste.
Elles doivent effe courtes. Donn6es dans ces conditions, les inter-
pr6tations sont remarquablement appr6hend6es et int6gr6es par
I'enfant, comme en fait preuve I'issue de mat6riel d'aspect nouveau.

b ) Par des interventions verbales discrBtes, il peut souligner
aupr\s de I'enfant, tel aspect du rnatdriel et lui en rdadler ainsi les
points importants qui lui echapperaient sans cela.
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c/ Il est souvent utile de rapprocher certains points d'une mAme
sdance ou de sdances diffdrentes, i moins que ce ne soit un d6tail
particulier d'une sdance que l'on peut rapprocher d'un 6v6nement
vecu par I'enfant.

d ) L'interprdtation araie consiste en une 6lucidation d'une posi-

tion conflictuelle qui a 6t6 rev6cue dans le transfert en I'explicitant
en fonction d'une part des relations actuelles avec l'analyste,
d'autre part du pass6 vdcu du sujet. Cette d6finition large de
I'interpr6tation doit parfois subir des restrictions. Souvent, il s'agit
d'6v6nements v6cus 6labor6s dans une fantasmatisation ult6rieure
et, dans ce cas, la r6f6rence i l '6v6nement historique n'est pas
possible. C'est, en fait, le cas pour la plupart des relations pr6-
obfectales, eui ne peuvent etre abord6es qu'i travers des fan-
tasmes-6crans. On sait qu'une fartie des disciples de M. Klein [9]
soutiennent le caractCre antihistorique de I'analyse et affirment
que tout doit 6tre rapporte i la situation transf6rentielle et i ce
qui se passe hic et nunc. D'autres analystes d'enfants ne donnent
pas seulement des interpr6tations de transfert, mais expliquent
des situations extra-transf6rentielles par des 6v6nements pass6s de
caractere conflictuel et de tendance r6p6titive.

Aucune des rdgles que nous venons d'6noncer ne nous parait
devoir 6tre suivie de faEon exclusive. L'important est de se laisser
guider par le mat6riel. Mais, chez I'enfant plus encore que chez
l'adulte, il faut savoir reconnaitre comment chaque intervention
ou chaque abstention aura 6t6 v6cue et dans quelle mesure ces
6carts de la position neutre ont pu modifier la relation v6cue
profonde de I'enfant avec son analyste. L'exp6rience montre que
chaque action de I'adulte entraine une certaine modification dans
la position de I'enfant et qu'il est essentiel d'en tenir compte dans
tous les cas.

Les s6ances doivent, en principe, 6tre fr6quentes. Dans les
pays apglo-saxons ou d'Amdrique latine, il est habituel de prendre

un enfant 5 i 6 fois par semaine. En France, beaucoup considdrent
que 3 ou 4 s6ances hebdomadaires seraient indispensables, mais il
est souvent impossible de conserver longtemps un tel rythme. En
fait, il semble que, chez I'enfant jeune, la fr6quence des s6ances
soit moins importante que chez I'adulte et il est d'un exemple
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qoqrant de voir des analyses cl'enfants men6es ir bien i raison de
z gdances par semaine. on a beaucoup {iscut6 du souvenir que l,en-
fant gardait des s6ances aprds une intgrruption plus ou moinllongue.
Il n'est pas rare de voir un enfant dont le traitgrnent a et6 inter-
rompu pour une raison fortuite pendant quelques mois, reprendre
son traitemenf comme si cette interruption n,avait pas eu lieu.

La dur6e du traitement 6st 6videmment trds variable. on sait
que Melanie Klein et ses dldves ont d6crit des traitements psyqha-
nalytiques d'enfants se d6roulant pendant plusieurs ann6es. En
pratique, de tels traitements peuvent €tre difficiles i mener jusqu'a
leur terme, car I'entourage pourrait ne plus en comprendre la
signification. Dans la mesure oir des exp6riences primitives sont
rev6cues, revaloris6es par l'analyste et parfois accompagn6es de gra-
tifications r6elles, on peut se demander si le traitement ne maintient
pas de tels enfants dans des positions chroniquement r€gressives.
Enfin, ces traitements couvrent des p6riodes trds diff6rentes de d6ve-
loppement et il est certain qu'il devient trds difficile de juger de leur
efficacitd. Dans la pratique courante, les psychanalyses d'enfants
pratiqu6es par 1'6cole de Paris d6passent rarement deux ou trois ans.

La terminaison de l'analyse d6termine des phenomenes groupds
sous le nom de ( sevrage ,. ces ph6nomdnes apparaissent d partir
du moment oir I'on annonce i I'enfant - ce qui est la rdgle - la
fin du traitement. cette fin est pr6vue avec un certain d6lai, pour
analyser pr6cis6ment ces phdnomdnes. pendant cette p6riode, se
r6veillent souveRt toutes les angoisses d6termin6es par les relations
objectales primitives. cette p6riode de sevrage est un v6ritable
raccourci de l'analyse et doit permettre de montrer i I'enfant toutes
les proiections fantasmatiques et ilusoires qu'il avait feites sur la
personne de son analyste. Cette ultime 6tppe peut 6tre relativement
courte si, auparavant, le mat6riel a 6t6 correctement analys6; I'inter-
pr6tation du sevrage permet i I'enfant de reprendre des positions
plus 6volu6es avant la fin du traitement, ce qui amdne g6ndralement
un appauvriEsement progressif du mat6riel. Apris la fin du traite-
relltr l'enfant ne donne aucun signe de malaise li6 i la cessation de sa
relagan avec I'analyste. cependant, quand on reyoit, dans les ann6es
qui puiyent, un enfant qui a 6t6 trait6, on est ftepp€ de voir combien
lg pegonnage de son analyste reste farniliep et qon imagq viveec-

CONCLUSION

Dans le deuxidme chapitre de ce travail, nous avons longue-

ment montr6 I'influence de la psychanalyse sur le developpement

de la psychiatrie infantile. I1 en est r6sult6 que tous les psychiatres

et psychoth6rapeutes utilisent les connaissances psychanalytiques,

plus ou moins hdtivement appliqu6es dans les th6rapeutiques
qu'ils destinent i 1'enfant. De leur c6t6, les psychanalystes authen-

tlques discutent encore, comme nous l'avons vu, les indications et

les m6thodes qu'ils emploient avec I'enfant. D'ailleurs, dans notre

expos6, nous n'avons pu tenir compte que de l'6tat actuel de nos

conceptions dans notre €quipe de travail i Paris ou dans d'autres
pays otr travaillent des colldgues qui ont contribu6 ir 6laborer notre

doctrine.
Il n'en est pas moins vrai que les psychanalystes peuvent et

doivent utiliser des m6thodes psychoth6rapiques plus simples,
qui sont toutes, il faut le reconnaitre, inspir6es par la psychanalyse.

Ainsi, la situation est-elle paradoxale : des proc6dures psycho-

th6rapiques se sont affranchies de la psychanalyse et se r6vdlent

int6ressantes I mais le psychanalyste les utilise soit i l '6tat isol6,

soit i f int6rieur mdme de techniques strictement psychanalytiques,

tant il est souvent difficile de pr6ciser chez I'enfant ce qui est

psychanalyse et ce qui est psychoth6rapie et tanl il est pr6somp-

tueux de trancher de manidre d6finitive sur les modalitds d'action

que peut avoir sur lui la cure psychanalytique.

Nous aimerions donc distinguer parrni les techniques psycho-

th6rapiquLs d6riv6es de la psychanalyse, tout en rappelant qu'elles

sont toutes incluses dans la cure classique, les moyens suivants :

r. La psychothdrapie expressionnelle. - Elle fait essentiellement

appel au jeu de l'enfant. Si certains, valorisant la u play-therapy ),

insistent sur le c6td constructif du jeu, nous avons montr{ aussi
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plus haut que le jeu men6 en pr6sence d'un adulte a une fonction
< r6gressivg , qu'il ne faut pas n6gliger ;

z. La psychothdrapie relationnelle joue un r6le essentiel avec tous
les enfants dont nous sommes amends a nous occuper. Le transfert,
son m6canisme, son 6lucidation, ne sont qu'un exemple valoris6
par I'exp6rience psychanalytique des modalit6s de la relation
psychoth6rapique entre un enfant er son m6decin. Il va sans dire
que si les ph6nomdnes transf6rentiels et contre-transf€rentiels,
avec leurs nuances particulidres que nous avons soulign€es chez
l'enfant, donnent leur originalitd propre i la cure psychanalytique
classique, ils ne peuvent pas ne pas jouer dans toute relation
psychoth6rapique. Inversement, il est difEcile de dire, lorsqu'on
met en @uvre la psychanalyse, ce qui revient au transfert et aux
ph6nomdnes relationnels ;

3. Les interprdtations psychanalytiques se placent dans le cadre
des diff6rentes interventions psychoth6rapiques qui ont touiours
en vue la verbalisation des affects. on a souligne que I'interpr6-
tation stricto sensu, relie une situation transfdrentielle actuelle i
une situation appartenant au pass6 v6cu. Mais diverses remarques,
interventions sur la situation pr6sente, le comportement extra-
transf6rentiel, ont leur utilit6 th6rapeutique et sont justifi6es dans
le cadre des psychoth6rapies simples.

***
c'est parce que, selon nous, la psychanalyse est le meilleur

instrument pour comprendre notre action auprds de I'enfant que
nous I'avons utilis6e dans nos applications de psychoth6rapie de
groupe (psychanalyse verbale ou dramatique de groupe) et dans
l'utilisation du proc6dd psychodramatique (psychanalyse drama-
tique individuelle ou de groupe). Nous n'6tudierons pas ici ces
m€thodes et leurs indications puisque nous les employons plus
sp6cialement chez l'adolescent [S2].

***
Si nous n'avons pas cru devoir nous contenter dans ce travail

d'un expos6 sur les techniques et les indications de la psychanalyse
chez l'enfant, c'est parce que le ddveloppement de la psychiatrie
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infantile, comme nous croyons I'avoir montr6, a 6t6 influena€ de

fagon d6cisive par l'application de la psychanalyse I I'adulte, puis

I I'enfant, en m€me temps que par les observations directes des
psychanalystes sur les nourrissons. Certes, la psychiatrie de son

c6t6, doit agir sur la psychanalyse en lui donnant un cadre de
r6f6rences familier i tous ; elle doit I'obliger i infl6chir ir nouveau
vers I'id6al des psychiatres, la description de groupements sympto-
matiques pathognomoniques. Lorsque la psychanalyse appliqude
d l'enfant se sera int6gr6e au large cadre de son 6tude neuro-
biologique conduite dans un sens global et dynamique, il lui restera
le champ de la thdrapeutique : elle est encore une m6thode discutde
et relativement incertaine, mais dont I'application A l'enfant est
justifi6e par la gravit6 des psychoses et des psycho-n6vroses
confirm6es de l'adulte.
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