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PROBLEMATIQUE: « OU EST

* « je » authentique? ———> DIACHRONIQUE
* « je » sincere ponctuellement?———> SYNCHRONIQUE

- « faux self »
» théatre social assumé (stratégie, tactique)
- scotomisation du « Moi », instrumentalisation




Construction de 'TDENTITE par IDENTIFICATIONS
SUCCESSIVES (« modeles » = archétypes sociaux!)




«Ne confondons pas
CHARPENTE ....

ECHAFAUDAGE!»
André Gide




excitation

satisfaction immédiate des besoins / désirs

autonomie des actes

maitrise des choix (investir / sacrifier)

«cogito» = penser, se penser, se distancier
* ressenti, émotions, émois

Ou...

« DOULEUR (scarifications...)

* PLAISIR (génitalité, puis sexualité)
« PULSION D'EMPRISE

Ou...

* Moi «insubstanciel» / mélancolie

« FAUX SELF successifs...
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THEATRE SOCIAL

ACCEPTATION

RISQUES:
- instrumentalisation
- perte du Moi ("objet")

DONC:

- imaginaire riche

- "soupapes” symboliques
- gratifications sociales
- avenir “ouvert”

RISQUES:

- marginalisation ("sujet
caractériel)

- victimisation

- agression (autrui, appareil
dEtat)
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PETITE ENFANCE:
« troubles* de I'attachement »

Le trouble réactionnel de |'attachement (actuellement plus simplement
appelé « trouble de |'attachement », en abrégé « TA ») désigne les
désordres émotionnels, comportementaux et d'interaction sociale dus a un
échec de |'attachement relatif aux besoins primaires lors de la petite
enfance.

La problématique des « troubles de I'attachement » est désignée dans le
DSM IV sous |'appellation de RAD (Reactive Attachment Disorder) sous le
n° (DSM IV) 313.89, (ce qui en fait (de maniere contestable) une maladie

mentale plutot qu'un retard de développement ou, pragmatiquement, une
vulnérabilité accrue (dépression anaclitique).

*NB: modifient ' ADN (épigénese) ——> résistance au stress (cf
Université de Geneve, avril 2015)




La personnalité ne devient pathologique que lorsqu'elle se
rigidifie, entrdinant des réponses inadaptées, source d'une
souffrance ressentie par le sujet ou dune altération
significative du fonctionnement social.

La définition proposée par I'O.M.S. (CIM-10) est la
suivante :

« Modalités de comportement profondément enracinées et
durables consistant en des réactions inflexibles a des
situations personnelles et sociales de nature tres variée.
Elles présentent des déviations extrémes ou significatives
des perceptions, des pensées, des sensations et
particulierement des relations avec autrui par rapport a
celles d'un individu moyen d'une culture donnée ».




THEORIE DE L' ATTACHEMENT :SYNTHESE
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« dyade » OU NON!

4 «OUVERTURE» AU MONDE EXTERIEUR & A AUTRUI
(———> « tiers séparateur »: fonction « PERE ») OU NON!

4 PERMANENCE DE LA «MATRICE» COMME REFUGE
(protection / ressourcement) OU NONI

|0




SCHEMES D'ATTACHEMENT

Attachement sécurisé
Attachement évitant

Attachement ambivalent/Résistant
Attachement désorganisé

NB: CES SCHEME DES FUTURES RELATIONS
ADULTES! (triple rapport: SOI/SOI, SOI/AUTRUI,
SOI/MONDE: analogie: signifiants, corrélations/
causalités, ellipses...) sont opérants, sans pour autant
induire une prédestination!!!




SCHEME

SECURE

EVITANT

AM,BIVALENT/
RESISTANT

DESORGANISE

Types d" Attachement (Ainsworth)

Utilise le caregiver comme_base de sécurité pour |'exploration.
Proteste en cas de départ du caregiver, recherche sa
proximité, est rassuré par son retour, et_retourne alors
explorer. Peut tre rassuré par un étranger, mais montre une
préférence nette pour le caregiver

Peu d'échange affectif durant le jeu. Peu ou pas de signes de
détresse en cas de séparation, peu ou pas de réactions visibles
lors du retour, s'il est pris dans les bras ignore ou se détourne
sans faire d'effort pour maintenir le contact. Traite les
étrangers de la méme fagon que le caregiver
«Indépendance?»

Incapable d'utiliser le caregiver comme base de sécurité
recherche la proximité avant que la séparation ne survienne.
Stressé par la séparation mais de fagon ambivalente, en
colére, montre de la répugnance a manifester des signes de
sympathie pour le caregiver et retourne jouer. Préoccupé par
la disponibilité du caregiver, cherche le contact mais résiste
avec colere lorsqu'il survient. Pas facilement apaisé par un
étranger.

Stéréotypes en réponse, tels que se figer ou faire certains
mouvements. Absence d'une stratégie d'attachement
cohérente, montrée par des comportements contradictoires
et désorientés tel qu'approcher le dos en avant.

CAREGIVER

Répond de fagon appropriée,
rapide, cohérente et réguliere
aux besoins. Aide a I'élaboration
du «SYMBOLIQUE» (voix,
objet, codes)

Peu ou pas de réponse a
I'enfant stressé. Décourage les
pleurs, nie les codes et
encourage (trop?)
I'indépendance. «Froideur»

Incohérence & irrégularités
entre des réponses: certaines
sont appropriées et d'autres
négligentes. Variabilité du
«décodage», incapacité a
ancrer des rituels

Figé ou comportement figeant,
intrusif, se ftient en retrait,
négativité, confusion des réles,
erreurs de communication
affective, maltraitance.




TRIPLE RAPPORT MODELISE DANS/PAR LES ATTACHEMENTS
SUCCCESSIFS

AUTRUI
- allié?
- dangereux?
- intrusif?
- cohérent?
- «objet»?
- énigmatique?
- statuts de la
LOTI?




NB: CE NEST PAS UNE FATALITE!

* systemes « pare-incestueux
* ouverture a l'altérité
* modifications au monde extérieur
* « épousailles »
» apprentissage de codes alternatifs




QUESTIONS DE ROLES...

PERFORMATIF

~apprentissage
~enftrainement
‘recyclage

Obligations

sociales:
OU EST LE MOI?

AFFECTIF

fonctions (étayage,
soutien, médiation,
critique...

« détermination familiales
(projections, secrets de
famille...)

*demandes & chantages




PHENOMENES "TOXIQUES"

® réification / instrumentalisation (“faux self”)

fusion (inceste focal,confusion des histoires, déni de
I'altérité)

abandon (absence de racines)
conflit de Loyauté
inhibition, castration, dévalorisation / non-narcissisation

enfermement dans UN personnage (opportuniste, puis
enkysté)

flou “INSTITUTIONNEL / /PERFORMATIF”
confusion “"LOI /




"MOT" "HEUREUX"?

"JE" IDENTIFIE, CONSCIENT DE CE QU'IL EST
ESTIME DE SOI

DESIRS AUTONOMES IDENTIFIES
DEMANDES EXTERIEURES IDENTIFIEES
ACCES A LA LOT, A LETHIQUE

ACCES AU PRINCIPE DE REALITE

"EMPATHIE" ENVERS AUTRUI ("I'étranger”...)

CAPACITE DE FAIRE LE DEUIL (accepter les insatisfactions,
mettre ses désirs entre parenthéses, surseoir, accéder aux
réparations symboliques...)

CAPACITE DE MUER AVEC AUTRUI (AMOURY)



ETAYAGES "STRUCTURANTS"

e AMOUR, AFFECTION, RESPECT!
« PRESENCE D'ISSUES “SYMBOLIQUES"
e POSSIBILITE D'ETRE "MULTIPLE”, DE CHANGER

* SECURITE: stabilité siire acceptation de l'impromptu
e APPETENCE de l'altérité, de I'étrangeté

e séparation "INSTITUTIONNEL /
PERFORMATIF”

e séparation "LOT /




Dénégation
(faux) espoir Perception

Inconscience il auto-flagellation «stop»
Déni procrastination action!




- déni, dénégation : c'est |le refus de croire a la difficile réalité ;
- déplacement : transférer son angoisse sur quelqu'un ;
* isolement ou distanciation: décrire une situation grave et connue avec
détachement et précision, comme étrangeére a soi ;
* projection agressive : rendre I'autre responsable de la situation ;
- clivage: séparation du monde en «bons» & «mauvais» objets
* rationalisation : essayer de comprendre l'origine et la raison de la
situation pour mieux la contrdler, la maitriser ;
* régression : reprendre des attitudes ou des comportements anciens,
enfantins le plus souvent.
combativité ou sublimation

NB: rapport «gratification» / «douleur» !




* seul un MOT
* identifiable sans ambiguité
* structuré (Imaginaire / Réel / Symbolique)
» disposant de replis possibles

PEUT

* se préter aux divers roles imposés par les codes sociaux et
affectifs

* les modifier en fonction du rapport de forces et de sa

propre stratégie {
* se modifier avec autrui (amour amitié foi...) \
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1. La personndlité paranoiaque méfiance soupceonneuse envers les autres dont les intentions sont interprétées comme
systématiquement malveillantes (manque de confiance)
2. La personnalité schizoide détachement des relations sociales et "froideur émotionnelle” (seul sans vrais amis)

3. La personnalité schizo'rypique distorsions en terme de connaissances et de perceptions et conduites excentriques
(monde imaginaire)

4 La personnalité antisociale mépris et fransgression .des droits d'autrui et exploitation sans vergogne des autres
(psychopathie)

5. La personnalité borderline ou probléme de gestion des émotions, impulsivité, problémes relationnels, image de soi

"état Timite" instable cenduisant fréquemment a des cenduites autodestructrices.("sur-émetif"”)

n

6. La personnalité hisfr‘ionique quéte permanente d'attention. ("remarquez-moi")

7. La personnalité narcissique sentiment de supériorité par rapport aux aufres, besoin d'€tre admiré et manque d'
empathie (s'aime lui-méme),

8. La personnalité évitante inhibitien scciale, sentiments de ne pas &tre a la hauteur et hypersensibilité au

(personnalité phobique ou phobie Jjugement négatif -ou jugé tel- d’autrui et a la critique (pas a la hauteur)

sociale)

9. La personnalité dépendanfe comportement soumis lié d un besoin excessif d'&tre pris en charge, (pas réellement
autonome)

10 La personnalité obsessionnelle préoccupation impérieuse de l'ordre, de la perfection et du contrdle (prisonnier de

. compoertements)
- compulsive

11. La personnalité passive résistance passive d tfoutes sortes de demandes.

A

agressive




LES PSYCHOSES

affective

sk PARANOIA
PMD. SCHIZOPHRENIE
Délire de persécution Déliredepréjudice  Délire de jalousie Frotomanie
et de revendication
SYMPTOMATOLOGIE | 1 - mélinco lie - dissocition (incohérence | - sentiment de persécution - on lui faitdu tort, | - sentiment - gonviction
2 manie de I"action ) == cherche le perséentenr on lui porte deélirant de délirante d "étre
- discordance {incohérence | == passe 4 Mattaque préjudice jalousie aimé
de la pensée) - revendigue - ¢chasse - pas de remise en
ETIOLOGIE deuil impossible fixé dans un stade Frewd : amour bomosexuel | gquelgue chos méthodigue (pour | guestion
- identification & "objet | narcissique {fusionné avee | vers le perséeuteur {je laime | qu’on lui aurait pris | preuves) - désir de
& amour sa mére) == il me hait) ouqu’on lui aurait - lrouve un vengeance devant
probléme de langape Lacan : auto engendrement | refisé coupable la passivité de
digital ct analogique {pas de parents) (" imporie qui) I"étre aimé
{izestes # mols) Enriguez : pas de position {possible passage
dans la filaton car n'inlégre i late)
pas la seéne oniginaine
Aulagnier : haine envers les
parents, mais pense gue ¢ est
| normal
ANGOISSE | - culpabilité de mort - morcellement corporel angoisse de persécution
2 - perstcution - amdgntissement
possession
FANTASMATIQUE | - cannibalisme - incestucuse {fusionavee | homosexuelle
2 mépalomanie ks mére) —= parfois
passage 4 I"acte meurtrier
sur les parents
MECANISME DE 1 cbéni de la perte de déni (rejet, forelusion) projection
DEFENSE I"objet - dénégation - aftague
2 - dénide la dépression | - intellectualisation - rationalisation
clivage
TRAITS DE | - anxicux, découragé introverti, renfermé, paranoiague
CARACTERE 2 - excité, rntable difficile d aceds, froidenr | se sent perséeuté.,,

psychose maniaco-dépressive
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