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Dés 1920 environ, une controverse relative au traitement psychanalytique
des enfants vit le jour entre Mélanie Klein et Anna Freud. Elle porta en
priorité sur la maniére de le conduire et sur la compréhension de ce qui
s’y déroulait et divisa les psychanalystes d’enfants. De surcroit, une autre
controverse apparut entre ces derniers et de nombreux psychanalystes
d’adultes qui, sans €étre a court d’arguments, affirmérent qu™un authentique
travail analytique n’était pas en mesure de s’instaurer avec les enfants.
Cette double controverse n’a pas cessé d’interpeller les analystes d’enfants,
11 était donc nécessaire de la réexaminer en détail.

Dans son ensemble, le présent ouvrage s'cfforce d’explorer ce qui se
passe dans la cure psychanalytique des enfants névrosés et de montrer que
peut y étre accompli avec eux un véritable travail analytique, comparable
a celui qui est réalisé dans la cure classique des adultes névrosés.
Il s'intéresse également a 'application du traitement analytique aux enfants
qui présentent des pathologies non névrotiques et non exclusivement
psychotiques et soutient qu'un modéle tres différent de celui de la névrose
doit y étre utilisé pour parvenir & medifier favorablement et durablement
les perturbations de leur fonctionnement psychique.

Jean-Michel Porret est psychiatre et psychanalyste, membre du Collége
International de Psychanalyse et d’Anthropologie (CIPA) dont le siége
se trouve Q Paris. Depuis plus de trente ans, sa pratique inclut la cure
analytique de Uenfant, celle de l'adolescent et celle de 'adulte et il a une
Jonction d’enseignant au sein du Service Universitaire de Psychiatrie de
UEnfant et de I'Adolescent a Lausanne.
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« L’activité psychanalytique est difficile et exigeante, elle ne se laisse pas
manier aussi bien que les lunettes qu’on chausse pour lire et qu'on 6te
pour aller se promener. En régle générale, la psychanalyse posséde le
meédecin totalement ou ne le posséde pas du tout. »

Sigmund Freud, 1933, « Nouvelle suite des lecons d’introduction i la psychanalyse »,
Ewtvres completes, Tome XX, P.237.
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