Les manifestations névrotiques chez les enfants

Chapitre 18

I) Intro
D'emblée, il faut distinguer les manifestations névrotiques, extrêmement fréquentes entre 3 et 6 ans, variées et évoluant avec l'âge, du tableau d'une vraie névrose, qui est beaucoup moins fréquent et en général survenant au-delà de 7 ans.

Du fait de leur fréquence, le cours porte surtout sur les manifestations névrotiques.

Cependant, les tableaux classiques des 4 grandes névroses seront traités.

Les 4 grandes névroses sont :

· La névrose d'angoisse.

· La névrose phobique.

· La névrose obsessionnelle.

· La névrose hystérique.

L'enfant, au cours de son développement, est confronté à des conflits psychiques inévitables et donc à l'angoisse. Il y réagit par des symptômes névrotiques (phobies, rituels, inhibition...) qui sont transitoires et qui n'annoncent pas une évolution pathologique.

Un petit enfant qui, à l'inverse, n'a aucune peur, aucune inhibition doit plutôt inquiéter. Cela veut dire qu'il a recours à des défenses psychiques plus anciennes qui nuisent à son développement.

Les manifestations névrotiques qu'on observe couramment chez l'enfant accompagnent les efforts de mentalisation des conflits et c'est à ce titre qu'elles sont de bon pronostic, à condition bien sûr de rester dans certaines limites.

Qu'est-ce qu'un conflit psychique ?

Au tout début, chez le nourrisson, le tableau est le suivant :

- D'un côté, il y a les PULSIONS, c'est à dire un mélange de besoins et de désirs qui demandent « à cor et à cri » à être satisfaites.

On appelle le « Ca » cette source passionnelle.

- De l'autre côté, il y a la réalité extérieure où tout est encore confus, indistinct et dont la mère fait partie. Elle vient apporter satisfaction, plus ou moins bien, aux pulsions, aux exigences du Ca.

Très vite mais petit à petit durant les premières années va se construire ce qu'on appelle le MOI. C'est la partie du psychisme qui doit satisfaire aux pulsions, tout en tenant compte de la réalité, des contraintes.

Toujours en continuant de grandir, si tout se passe bien, l'enfant va peu à peu mettre à l'intérieur de lui, dans son psychisme, les interdits : les interdits parentaux, sociaux, culturels …

Cette phase de maturation se termine avec la fin du complexe d'œdipe, vers 6-7 ans.

Les interdits que l'enfant aura mis à l'intérieur de son psychisme est ce qu'on appelle le SURMOI.

Le CONFLIT PSYCHIQUE c'est donc la « bagarre » entre le Ca et le Surmoi et c'est la tâche du Moi d'à la fois satisfaire les pulsions tout en respectant les interdits du Surmoi. Comme c'est une tâche très difficile et souvent imparfaite, il y a de l'angoisse.

Pour lutter contre cette angoisse, tout enfant a donc besoin d'utiliser des moyens de défense névrotiques, à un moment ou à un autre.

Cela veut dire aussi que pour parler de névrose chez l'enfant, lorsque le tableau est franc et non passager comme dans les manifestations névrotiques, il faut qu'il y ait un degré de maturation suffisant pour qu'existent le Moi et surtout le Surmoi. En général, donc on ne parle pas de névrose avant 6-7 ans.

Comment évaluer un symptôme névrotique ?

Il est donc important de distinguer des manifestations névrotiques banales et transitoires d'une vraie névrose qui signe une impasse dans le développement.

Les critères d'évaluation sont :

· La fréquence du symptôme.

· L'intensité du symptôme.

· L'âge de survenue : s'il est banal d'avoir des terreurs nocturnes entre 3 et 6 ans, cela ne l'est plus au-delà de 7 ans.

· De la tolérance et de la souplesse du milieu familial.

· De leurs circonstances d'apparition.

· De la capacité de l'enfant d'en parler.

Qu'est-ce qui doit inquiéter devant un symptôme névrotique ?

Il semble que l'un des critères de gravité soit l'inhibition du désir de connaître, de la curiosité, allant de pair avec un refoulement de la vie imaginaire qui se traduit par le fait que l'enfant ne joue plus.

A contrario, les signes de bon pronostic sont :

· Le plaisir pris au jeu.

· Une liberté d'imagination (tout en respectant l'adaptation à la réalité).
· Un attachement réel mais non excessif aux parents.
· Une bonne intégration avec les camarades.

· L'envie de savoir, de comprendre sans tomber dans l'excès d'intellectualisation qu'on trouve dans la névrose obsessionnelle.

Que faire devant un symptôme névrotique qui amène les agents et l'enfant à consulter ?

Lorsqu'il s'agit de manifestations qui paraissent peu graves, inhérentes au développement, une attitude de réassurance auprès de l'enfant et des parents est importante pour éviter que ne s'installe un cercle vicieux.

Le plus important est donc d'évaluer s'il s'agit de manifestations névrotiques banales ou d'un tableau de névrose vraie.

Dans le second cas, le traitement est d'ordre psychothérapique.

Dans le premier cas, les consultations sont peu nombreuses et le symptôme est transitoire.

L'enfant reste dans un processus de développement.

II) Définition de la névrose et spécificités chez l’enfant
La névrose se définit par des critères positifs (ce qu'elle est) et des critères négatifs (ce qu'elle n'est pas).

Les critères positifs :

· L'existence d'une souffrance psychique, sous forme d'angoisse.

· L'existence de symptômes qui traduisent l'angoisse directement ou les processus mis en oeuvre pour lutter contre elle (phobie, obsessions, rituels, conversion hystérique).

· L'existence de mécanismes de défense du Moi décelables dans le cadre d'une psychothérapie. Pour les phobies, ce mécanisme est le déplacement (l'angoisse est déplacée sur un objet ou une situation).

· La conscience de la morbidité des troubles, c'est à dire que le sujet a le sentiment que ses symptômes sont irrationnels.

Les critères négatifs :

· L'absence de perte du sens de la réalité, ce qui permet au sujet de communiquer avec autrui et d'établir des relations humaines.

· L'absence de confusion entre réalité interne et réalité extérieure (1e fantasme et la réalité ne sont pas confondus).
Ces critères les distinguent des autres formes de tautologies psychiques :

· Les pathologies du caractère où la souffrance psychique n'est pas apparente.

· Les pathologies psychotiques où il y a confusion entre réalité interne et réalité extérieure.
Chez l'enfant, on note :

· Une extrême fréquence des manifestations névrotiques entre 3 et 6 ans, durant la période oedipienne.

· Une disparition de ces manifestations durant la période de latence (entre 7 et 12 ans), sauf dans le cas des névroses franches qui durent au-delà du complexe d'Œdipe.

· Une éclosion de la névrose à l'adolescence au moment où se réactivent les conflits psychiques.

Il n'y a pas de corrélation entre les manifestations névrotiques de l'enfance et la névrose de l'adulte. Un enfant ayant présenté de manière transitoire des phobies entre 3 et 6 ans ne deviendra pas, en général, un adulte phobique.

Autre caractéristique très importante, c'est que dans la grande majorité des cas, l'enfant a des manifestations névrotiques mixtes, c'est à dire que selon l'âge on observe des symptômes de la lignée phobique, obsessionnelle, hystérique.

III) Les grandes lignées névrotiques
1) La névrose d’angoisse

Dans cette névrose, c'est l'angoisse qui est le symptôme principal. Elle se manifeste sous deux formes :

· Les crises d'angoisse paroxystiques ; avec :

· Des manifestations psychiques (sentiment intense de malaise, de catastrophe imminente) qui sont très peu verbalisées chez l'enfant. Il n'arrive pas à dire ce qu'il ressent et cela peut passer parfois pour des crises de « colère ».

· Des manifestations somatiques, fonctionnelles (dyspnée, tachycardie, troubles digestifs, urinaires ...).

· Un fond anxieux permanent.

L'enfant est craintif, pessimiste, prévoit toujours les obstacles, les échecs, les complications.

Souvent, il y a des troubles du sommeil associés ; l'enfant n'arrive pas à s' endormir, il se réveille la nuit.

Ce sont des enfants qui ont des troubles fonctionnels chroniques : céphalées, douleurs abdominales …

2) La névrose phobique

Elle se définit en trois points :

· Les phobies en elles-mêmes : ce sont des peurs paniques et irraisonnées devant des objets ou des situations qui ne comportent aucun danger réel. Elles peuvent revêtir des formes innombrables : claustrophobie, agoraphobie, phobie des transports, phobies des animaux.

· Les conduites d'évitement qui consistent à éviter à tout prix l'objet ou la situation phobogène.

· Les conduites de réassurance et en particulier l'utilisation d'un objet (chose ou personne) « contraphobique » permettant d'affronter la situation phobogène sans angoisse.

Chez l'enfant, les phobies sont d'une extrême fréquence, voire même constantes comme la peur du noir.

A contrario, leur totale absence doit inquiéter car la phobie permet à l'enfant de mettre à l'extérieur de lui son angoisse. En la déplaçant sur un objet ou une situation réels, il peut donc s'en protéger, se faire rassurer et ce, jusqu'à ce que sa maturation psychique lui permette de « faire avec » cette angoisse là.

Selon l'âge, les phobies les plus classiques sont :

· A partir de 2 ans : terreurs nocturnes et peur du noir.

· Vers 3 ans : phobies des gros animaux.

· Vers 4 ans : phobies des petits animaux.

· Vers 5 ans : phobies de situation.

· Au-delà de 5 ans, il s'agit plus de phobie entrant dans le cadre d'une vraie névrose. Par exemple, vers 8-9 ans, on rencontre les phobies scolaires.
· A l'adolescence, les phobies redeviennent plus banales avec une fréquence des phobies portant sur le corps : l'éreutophobie qui est la peur de rougir en public, mais aussi la peur d'avoir un organe mal formé ( souvent le nez ou les organes génitaux).
3) La névrose obsessionnelle

Elle est caractérisée par :

· Des symptômes : les obsessions.

C'est l'irruption répétitive, lancinante de pensées, d'images mentales connotées par des sentiments pénibles contre lesquels le sujet lutte, se défend :

· Soit par des mécanismes mentaux qui ont pour but d'écarter les représentations pénibles (énoncé de suite de mots, de chiffres, pensées conjuratoires).

· Soit par des comportements ayant le même but (rituels, vérifications).

L'angoisse qui accompagne les obsessions est parfois très vive.

Le sujet reste néanmoins conscient de la morbidité de ses troubles.

· Un fond de personnalité névrotique : tendance aux scrupules, au doute, aux crises de conscience morale, à une timidité ou une inhibition dans les contacts sociaux.

Cette personnalité s'observe dans les cas de névrose franche et pas chez les enfants présentant des obsessions banales, passagères et adaptées à leur âge, c'est à dire à leur degré de maturation psychique.

Les manifestations obsessionnelles sont très fréquentes chez l'enfant et jalonnent les étapes de son développement. Tant qu'elles sont passagères, adaptées à l'âge, on considère qu'elles sont même structurantes et aident l'enfant à se développer psychiquement :

· Dès la première année : l'enfant fait tomber de manière répétitive un objet qu'on lui ramasse. Cela l'aide à faire avec son angoisse de séparation.

· Dans la 2ème année : les rituels sont fréquents autour de l'apprentissage de la propreté.

· Dans la 3ème année : les rituels du coucher sont très fréquents ( avoir tel ou tel objet, raconter toujours la même histoire ...).

· Entre 3 et 6 ans, le plus souvent, il y a moins de rituels ; ils cèdent le pas aux phobies de la période oedipienne.

· Pendant la phase de latence, entre 7 et 12 ans, on retrouve des manifestations   obsessionnelles comme les collections, parfois des manies de rangement.

· A l'adolescence, on retrouve des manifestations obsessionnelles comme l'hyper-investissement de la pensée intellectuelle, les questions métaphysiques, les scrupules excessifs.

La nature des rituels est toujours importante à prendre en compte. Des rituels bizarres et surtout que l'enfant explique de manière pseudo-logique doivent inquiéter car ils sont plus évocateurs de psychose.

4) La névrose hystérique

Elle se caractérise par l'association ou l'alternance de deux types de manifestations : les symptômes hystériques et la personnalité hystérique.

Les symptômes : c'est l'expression à travers le corps, dans le langage du corps d'un conflit psychique. Sur le plan symbolique, le symptôme exprime à la fois la pulsion et l'interdit qui s'y oppose.

Par exemple, une paralysie de la main apparaissant à une période où l'enfant découvre la masturbation et qu'il le vit de manière très culpabilisante.

Par ailleurs, le symptôme est source de bénéfices secondaires, c'est à dire qu'il procure à l'enfant un rapport à autrui qui soulage l'angoisse (dépendance, intérêt, pitié).

On observe des troubles aigus et des troubles durables.

Dans les troubles aigus : pseudo-crise d'épilepsie, syncope, tétanie...

Dans les troubles durables : des paralysies fonctionnelles, c'est à dire atteignant une fonction donnée mais ne correspondant pas à l'anatomie neurologique ; des anesthésies, des troubles sensoriels (vue, audition ...).

Les symptômes touchent le corps dans sa dimension relationnelle (parler, entendre, bouger ...).

Ils sont toujours « réels » c'est à dire non simulés, mais leur origine est psychique, inconsciente et non organique.

La personnalité hystérique : on retrouve des traits de personnalité qui attestent l'importance pour le sujet du regard d'autrui :

· La suggestibilité, c'est à dire que le sujet fait sien le désir d'autrui et s'y conforme.

· Le théâtralisme, c'est à dire que le sujet exagère ses attitudes, ses affects.

· Une imagination débordante.

· Une dépendance affective.

· Le souci de plaire et de séduire.

On retrouve souvent chez l'enfant ces traits de personnalité, les tendances à l'imitation, l'hyperémotivité, une grande imagination. Ceci est très fréquent de manière quasiment « naturelle » jusqu'à l'âge de 7-8 ans.

Par ailleurs, le corps est très souvent utilisé chez l'enfant pour exprimer sa souffrance, son angoisse. Le plus souvent, les symptômes sont les maux de ventre, de tête, l'anorexie, les vomissements ...
Il faut donc se poser la question de l'origine hystérique du symptôme devant des troubles très variés.

Devant un mutisme complet, aussi bien extra-familial que familial, on évoquera l'hystérie ; alors que le mutisme extra-familial est plutôt phobique.
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