Jean-Pierre BENAT
Psychologue-Clinicien

taneb@mac.com




FUSION 1
INTEGRALE

"MOT"
DILUE DANS
LE "MOT"
MATERNEL

DE QUELQUES SEUVILS..

FUSION 2,
DEBUT
D'ALTERITE

"MOT"
DILUE DANS
LE “MOT"
MATERNEL
&
PATERNEL

DE-FUSION 2
INDIVIDU
"OBJET"
&
"SUJET"
"MOI'S
EXPERIMENTAUX

STRUCTURES
SYMBOLIQUES

DE-FUSION 1

“MOI"S
EXPERIMENTAUX
FLOUS
IMAGINAIRES

AUTONOMTIE

"MOTI"
IDENTIFIE
capable de
se préter
aux postures
sociales,

de dire
"OUT"

ou

"NON"|




DEFINITION

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

La problématique des « troubles de |'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 maniére contestable) une maladie mentale plutot qu'un

retard de développement ou, pragmatiquement, une
vulnérabilité accrue (dépression anaclitique).
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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 LATTACHEMENT :SYNTHESE
i W /5 ' Sge .0

OU NON!I

4 «OUVERTURE» AU MONDE EXTERIEUR & A AUTRUI OU NONI

4 PERMANENCE DE LA «MATRICE» COMME REFUGE
(protection / ressourcement) OU NON!
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THEORIE DE L'ATTACHEMENT (1)

Principe: un jeune enfant a bCSOin,

¥ pour connditre un développement social et
émotionnel normal, de développer une
relation d'attachement avec au moins une
personne qui prend soin de lui de fagon

cohérente et continue (¢ caregiver »),
Cette théorie a été formalisée, apres
les travaux de Winnicott, Lorenz et
Harlow. par le psychiatre et psychanalyste
John Bowlby (enfants sans foyer apres la

guerre) et par Mary Ainsworth
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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 prédestinationl!!!
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THEORIE DE L'ATTACHEMENT (2) :clinique

BESOIN Processus

/ \ itératif

CONFIANCE COLERE

signifiants
/ affinés:CODE

GRATIFICATION
&
SOULAGEMENT

‘réels
*symboliques




THEORIE DE L'ATTACHEMENT (2) :clinique

BESOIN Processus

itératif
COMPORTEMENT
AUTO-DESTRUCTEUR, .
AGRESSIVITE (pas COLERE

d'empathie)* ,puis REPLT pas d'élaboration
de CODE

IGNORANCE,
AI?SENCE DE
REPONSE

* cf. border-line...(amygdale) *NB: transgénérationnel !



Cerveau... /amygdale

entrées
sensorielles

sorfies
|  motrices



THEORIE DE L'ATTACHEMENT (3)

Enfants en bas dge: s'attachent aux adultes qui se montrent
sensibles et attentionnés aux interactions sociales avec eux, et qui
gardent leur statut de caregiver d'une fagon stable au moins
plusieurs mois durant la période qui va de |'dge de six mois environ
jusqu'a deux ans

Apres deux ans: ils utilisent les figures d'attachement(c'est-a-
dire |'entourage familier) comme base de sécurité a partir de
laquelle ils vont explorer le monde, et vers qui ils savent qu'ils
peuvent retourner

Les réponses de |I'entourage au comportement de |I'enfant guident
le développement de schemes d'attachement qui seront a leur tour
la base de la mise en place des modéles internes opérants qui
régiront les sentiments, pensées et attentes des individus par
rapport a leurs relations




TRIPLE RAPPORT MODELISE DANS/PAR L'ATTACHEMENT

AUTRUIL
- allié?
- dangereux?
- intrusif?
- cohérent?
- «objet»?
- énigmatique?
- statuts de la
LOI?




Attachement sécurisé

Attachement «spontané» a une personne caregiver

(phylogéneése: survie...) # «amour», affection!
soins CONSTANTS et COHERENTS
interactions vivantes et volontaires aux signaux émis par
I'enfant (constitution des codes)
réseau hiérarchisé de caregiver (mere / fonctions de
vicariance)
peur (absence ou indisponibilité), anxiété (appréhension
d'absence):
APPRENTISSAGE & ORGANISATION DES SIGNAUX
D'ALERTE (absence) ET DE JOIE (retour) (ritualisation!)
APPRENTISSAGE DES STRATEGIES DE DEUIL (objet
transitionnel)
capacité d'explorer le monde extérieur («base» sécure!)




Types d" Attachement (Ainsworth)

MODE DE COMPORTEMENT

EVITANT

AMBIVALENT/RESISTANT

DESORGANISE




Types d' Attachement (Ainsworth)

SCHEME ENFANT CAREGIVER

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 étre rassuré par un
étranger, mais montre une
préférence nette pour le caregiver

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




Types d' Attachement (Ainsworth)

SCHEME 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|Peu ou pas de réponse a

pour maintenir le contact. Traite les|l'enfant stressé.

étrangers de la méme fagon que le caregiver .|Décourage les pleurs,

«Indépendance?» nie les codes et
encourage (frop?)
|"indépendance.
«Froideur»

EVITANT




SCHEME

AMBIVALENT/
RESISTANT

Types d' Attachement (Ainsworth)

CAREGIVER

Incapable d'utiliser le caregiver comme
base de sécurité, recherche la
proximité avant que la séparation ne
survienne. Stressé par la séparation
mais de facon ambivalente, en colere,
montre de la répugnance a manifester
des signes de sympathie pour le
caregiver et retourne jouer. Préoccupé|Incohérence & irrégularités
par la disponibilité du caregiver,[¢Ntre des réponses:
cherche le contact mais résiste avec|cé"Teines sont approprices

s e : : et d'autres négligentes.
colére lorsqu'il survient. Pas facilement|,, . .. . .

-, ; Variabilité du «décodage»,
apaise par un efranger.

incapacité a ancrer des
rituels




Types d' Attachement (Ainsworth)

SCHEME ENFANT CAREGIVER

Stéréotypes en réponse, tels que se
figer ou faire certains mouvements.
Absence d'une stratégie d'attachement

DESORGANISE [cohérente, montrée par des
comportements contradictoires et
désorientés tel qu'approcher le dos en
avant.

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




SCHEME

SECURE

EVITANT

AMBIVALENT/
RESISTANT

DESORGANISE

Types d’ Attachement (Ainsworth)

ENFANT

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 & avant.

CAREGIVER

Répond de fagon appropriée,
rapide, cohérente et réguliére
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
enfre 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.




Conclusion 1...

= matrice sécure structurante
sinon: enfant «perdu», «déstructuré»
= tremplin pare incestueux

sinon: enfant «fusionnel», «couvé»

= havre possible

sinon: enfant angoissé




Conclusion 2...

REPARATION POSSIBLE!










1. La personnalité paranoiaque méfiance soupconneuse envers les aufres dont les intentions sont interprétées comme
systématiguement malveillantes (manque de confiance)
2. La personnalité schizoide détachement des relations sociales et “froideur émotionnelle” (seul sans vrais amis)

3. La personnalité schizofypique distersions 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 aufres
(psychopathie)

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

"Stat Timite" instable conduisant fréquemment a des cenduites autodestructrices.("sur-émotif”)

( "y

6. La personnalité his-rm'onique quéte permanente d'attention. ("remarquez-mei")

7. La personnalité narcissique sentiment de supériorité par rapport aux autres, bescin d'€tre admiré et manque d'
empathie (s'aime lui-méme)
8. La personnalité évitante inhibitien sociale, sentiments de ne pas &tre a la hauteur et hypersensibilité au

(personnalité phobique ou phobie Jugement 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

comportements)

- compulsive

11. La  personnalité  passive résistance passive a toutes sortes de demandes.

agressive




LES PSYCHOSES

% PARANOIA
PM.D. SCHIZOPHRENIE
Délire de persécution Délirede préjudice  Délire de jalousie Frolomanie
et de revendication
SYMPTOMATOLOGIE | 1 - mélancolie - dissocition {incohérence | - sentiment de perséculion - on lu fntdu tort, | - sentiment - gonvichon
2 manie de "action ) ~= cherche le persécutenr on lui porte delirant de délirante d "Ere
- discordance {incohérence | == passe 4 I"attaque préjudice jalousie aimé
de la pensée) - revendigue - ¢hasse - pas de remise en
ETIOLOGIE deuil impossible fixé dans un stade Frewd : amour bomosexuel | quelgue chose méthodigue (pour | guestion
- identification & 'objet | narcissique {fusionné avee | vers le perséeuteur {je Paime | qu’on lui aurait pris | preuwves) - désir de
d"amour sa mére) = il me hait) ougu’on lui aurait | - trouve un vengeance devant
probléme de langaye Lacan : auto engendrement | refisé coupable la passivité de
digital ct analogique {pas de parents) {n"imporie qui) I"étre aimé
{izestes # mols) Enriguez : pas de position {possible passage
dans la filtion car n'intégre i late)
pas la seéne onginaire
Aulagnier : haine envers les
parents, mais pense gue ¢ eslt
norml
ANGOISSE | - culpabilité de mort - moreellement corporel angoisse de perséeution
2 - persteution - améanlissement
Possession
FANTASMATIQUE | - cannibalisme - incestucuse {fusionavee | homosexuelle
2 mépalomanie la mére) —= parfois
passage 4 ’acte meurtrier
sur les parents
MECANISME DE 1 - cémi de la perte de déni (rejet, forelision) projection
DEFENSE "objet - dénégation - altague
2 - dénide la dépression | - intellectualisation - rationalisation
clivage
TRAITS DE | - anxicux, découragé introverti, renfermé, paranoiague
CARACTERE 2 - excilé, rntable difficile daceés, froidesr | se senl perséculé,,,

affective

psychose maniaco-dépressive
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