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La petite sirène nous renvoie à l’étude de la genèse de la sexualité féminine, 
dans la féminité infantile. Le travail présenté ici articule celle-ci 
aux soubassements narcissiques les plus primitifs, comme en témoigne l’existence 
de la figure de la sirène dans les mythes depuis l’aube de l’humanité. La sirène 
ne peut pas se marier : il n’est guère pour elle de scène primitive. 
A qui donc s’identifie-t-elle ? Quel chant mélodieux fait-elle résonner aux oreilles 
de l’enfant qui la détourne du chemin qui la mènerait vers une génitalité adulte ?
 
Quelles traces de ce chant ineffable demeure-t-il au fond de chaque femme ? 
L’objet combiné accompagne la formation de cette énigmatique sirène, tout 
comme la scène primitive du couple parental impose sa présence 
à la détermination de toute identité sexuelle. Mais tandis que le premier 
nous retient par la fascination narcissique qui lui est propre, la seconde nous 
impose la souffrance du conflit qui est le propre de l’homme.
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Introduction
 
Cette modeste étude, dans la mesure où elle se fonde sur un matériel clinique, espère apporter sa pierre à la construction de l’édifice théorique qui a pour objet la sexualité féminine. Il s’agit de la sexualité infantile d’une fillette et non pas de la reconstruction après coup de cette sexualité à partir de l’adulte.
 
Bien que pour effectuer une véritable étude scientifique il faille examiner dans le plus grand détail les associations mêmes de l’enfant, et donc accroître énormément la masse du matériel présenté, je pense que l’on peut avoir un aperçu de cette précision dans les quelques séquences auxquelles je consacre plus de place. D’un autre côté nous aurons une vue d’ensemble d’une évolution grâce au matériel graphique qui constitue comme une « preuve » et un raccourci de ce qui peut s’étendre dans de longs commentaires. La lecture d’un dessin, quoiqu’elle s’apparente à celle d’un rêve et nécessite les associations de l’enfant et le contexte de son exécution, a l’avantage d’être soutenue par la continuité de la production graphique : il est possible de retrouver une évolution des thèmes et des lignes et d’en tirer des conclusions de manière plus évidente.
 
Mon souci aura été dans cette présentation de mettre en avant les liens qui se constituent entre la formation d’une identité sexuée et celle de la simple identité. Lorsque la fille accepte d’être un Moi séparé de son objet, elle accepte en même temps de se confronter à la double identité sexuelle de ses parents. Cette acceptation, qui va de pair avec celle du lien qui les unit dans une scène primitive, entraîne une identification majeure à l’un des membres de cette scène, selon le principe de réalité, c’est-à-dire selon la réalité du sexe de l’enfant.
 
L’ensemble du travail sous-jacent à une telle identification fait partie du labeur incessant du Moi aux prises avec ses identifications narcissiques. Nous verrons au cours de cette étude comment le dégagement de 
ces dernières identifications non seulement n’est jamais total, mais est de surcroît conditionné par une authentique acceptation de leur existence.
 
Je propose donc d’introduire le matériel clinique par un court rappel théorique mettant en évidence deux points de réflexion – les concepts de castration et de changement d’objet chez la fille – qui, je l’espère, trouveront dans ma présentation clinique une illustration de ma thèse qui les met en question.
 
La présentation clinique proprement dite comprend deux parties. La première est plus détaillée que la seconde et va des premières séances de la psychothérapie jusqu’au moment où l’enfant commence de camper sur sa scène intérieure les éléments d’une scène primitive. La seconde partie brosse un tableau jusqu’à la fin du traitement du devenir de cette scène primitive et de son articulation avec la triangulation œdipienne. Mais, ainsi que je le soulignais plus haut, le lecteur s’apercevra bien vite que ma pensée a pris sans cesse en compte les soubassements narcissiques de toute cette évolution. Peut-être en conclura-t-il que le signe d’un épanouissement psychique réside moins dans la seule richesse des relations objectales, mais dans l’équilibre difficilement atteint entre ces relations et l’empire narcissique qui les sous-tend.

 
 


 


 
Chapitre I
 
Présentation
 
Lorsque les parents d’Aurore viennent me consulter, ils sont à bout de fatigue. Leur dernière née, leur petite fille chérie, leur merveille, se comporte en tyran : elle leur interdit toute vie privée. Dès qu’il s’agit d’aller au lit les crises commencent et l’enfant se colle à eux dans des accès d’angoisse que ce contact seul peut apaiser à la fin : la mère se couche près de sa fille et tout s’apaise jusqu’à ce que la mère ayant regagné son lit, tout recommence. La moindre frustration est suivie des mêmes effets : elle hurle et se jette au sol en piquant une crise de rage. Il est difficile d’imaginer parfois sous l’apparence d’une enfant fluette et délicate comme l’est Aurore, toujours retenue et dont les 4 ans sont enveloppés de vêtements de choix, raffinés comme l’est son visage et son maintien, le débordement pulsionnel qui fait exploser ce contenant de surface.
 
Les parents me décrivent cependant la sensibilité d’Aurore depuis le début de sa vie : fragilité de la peau, fragilité respiratoire, fragilité de l’appétit aussi. Elle mange peu sans toutefois avoir le profil d’une anorexique. La sensibilité aux bruits est extrême et elle peut détecter un son qui pour les autres passe inaperçu. L’ensemble de ce tableau fait augurer une problématique narcissique au premier plan.
 
Selon mon habitude, je reçois d’abord les deux parents en consultation sans l’enfant de manière à ce qu’ils puissent parler librement. Le père reproche à sa femme d’être trop à l’écoute des moindres désirs de leur fille et ceci aux dépens des siens... Aurore semble être entrée en collusion avec le narcissisme de sa mère de telle sorte qu’elles forment parfois bloc pour donner au père le sentiment de son exclusion. Celui-ci profite de la consultation pour s’en ouvrir et rapporter comment cette adorable enfant qui le fait sourire, le traite pourtant de haut et s’amuse à lui donner le rôle d’un serviteur soumis à celle qui se prend pour une princesse.
 
 
Le traitement va donc s’engager dans un enjeu de transformation de l’équilibre narcissique de la famille : ce qui se jouait au niveau de la soudure mère-fille au détriment de la place du père va devoir se défaire au profit du principe de réalité : celui qui impose l’établissement d’une véritable relation de couple à la place de la domination du principe de plaisir et de l’omnipotence infantile qui en sous-tend l’existence.
 
La place d’Aurore a été privilégiée : elle est née en dernier et sera la dernière dans une famille où la mère a déjà eu d’une première union deux garçons qui sont maintenant adolescents. Elle est donc la seule fille à recevoir le jeu identificatoire des investissements maternels. Un enfant placé dans une telle position sait d’un savoir inconscient le besoin qu’a le parent du rôle qu’il veut lui faire jouer, et la collusion narcissique qui s’ensuit se fonde sur la demande inconsciente effectuée par ce parent. Je pense et j’ai été amenée à penser de plus en plus au cours du traitement que la mère a exercé sur Aurore une pression inconsciente afin que sa fille lui permette de colmater une dépression de type primaire. La mère s’est trouvée confrontée à des deuils impossibles à élaborer et le père me confie que, selon lui, Aurore fut conçue au moment précis où la mère a cessé un travail intérieur la menant à l’élaboration de la Position dépressive.
 
Quel est l’avenir d’un traitement commençant dans ces conditions ? Quel est aussi le désir d’un parent qui fait une demande de traitement pour son enfant dans ces conditions ? Quelle technique adopter d’emblée, et non pas après coup, afin de contrer ce qui invalide dès le début l’évolution d’un tel traitement ?
 
Je pense qu’il aurait été souhaitable – comme il est souhaitable de façon générale lorsque l’on perçoit d’emblée une collusion narcissique parent-enfant – que s’établissent dès le début du traitement des séances qui se seraient ajoutées régulièrement au cadre du traitement de l’enfant proprement dit. J’ai vu Aurore pendant deux années à raison d’une séance par semaine. J’ai vu les parents de façon régulière mais espacée. J’ai tenté, au moment où l’enfant a commencé de se dégager de la collusion narcissique en question mettant en évidence un vécu dépressif commun entre la mère et l’enfant, d’instaurer un travail plus précis entre la mère et l’enfant. Un refus très net a interdit toute prolongation du travail. La famille entière s’est d’ailleurs mis à ce moment en état de « dépression » financière invalidant la poursuite du traitement.
 
 
Lorsque la conception d’un enfant s’est placée sous les auspices d’une lutte anti-dépressive, nous pouvons prévoir que le début et la fin d’un traitement se placent sous de semblables auspices. Telle est la limite imposée par l’économie psychique d’un parent ou de deux parents à l’évolution de l’enfant dans son traitement. Les parents viennent toujours consulter un analyste en mettant devant eux leurs parties adultes puisqu’ils sont des parents aux prises avec les difficultés d’un enfant. Mais l’analyste ne doit pas oublier que dans une situation qui questionne l’équilibre psychique de la famille, ces deux adultes dissimulent bien mal les enfants qu’ils sont demeurés l’un et l’autre au fond d’eux-mêmes. Dans un transfert immédiat sur l’analyste de leur enfant, s’ils se vivent un certain temps gratifiés par personne interposée du soin donné à l’enfant réel, au bout d’un temps suffisant pour que cet enfant récupère son propre narcissisme, ils se vivent abandonnés par celui dont l’évolution l’entraîne loin de leurs propres parties infantiles. Ce que l’enfant gagne en autonomie. le parent le perd en support narcissique.
 
Les parents cherchent souvent à satisfaire un idéal de réussite analytique : l’analyste doit réussir la tâche impossible qui consiste à soigner leur enfant sans toucher à leur narcissisme. Il doit permettre à leur enfant de prendre du recul par rapport à ses propres fantasmes tout en demeurant le support des fantasmes de ses parents. Chez des enfants très perturbés qui sont tout absorbés dans la problématique infantile de leurs parents, il est impératif de travailler immédiatement avec les parents, tout en prenant en charge l’enfant par ailleurs. Chez des enfants moins perturbés, nous pouvons considérer que la démarche est semblable quoiqu’elle se déploie avec moins d’intensité. Il ne s’agit pas de traiter les parents mais de veiller à nouer avec eux un lien suffisamment solide pour qu’ils se sentent contenus par l’analyste de leur enfant au moment même où l’évolution de ce dernier leur donnera le sentiment qu’il les lâche, ou qu’il réveille en eux leurs propres angoisses infantiles confondues jusque-là avec les siennes.
 
Telle est la technique que j’aurais dû adopter avec les parents d’Aurore. Ces derniers lui ont permis cependant de faire un bout de chemin suffisant pour aborder la base d’une position œdipienne et dépressive. Je pense que la mère a eu peur de se sentir abandonnée à sa propre dépression infantile et qu’elle a également eu peur de la rivalité œdipienne avec sa fille qu’elle aurait peut-être voulu maintenir dans l’état de la petite poupée que j’ai connue au départ. Une petite poupée qui 
aurait toujours eu besoin de sa mère pour ne pas se casser et qui n’aurait jamais oser se confronter véritablement à elle. Car la haine œdipienne heurte l’être à un autre niveau que la rage infantile dont on parlait plus haut. Pour que l’enfant commence de se placer en face de sa mère comme en face d’une rivale, il faut qu’elle soit assurée de ne pas s’effondrer au moment de la perdre. Je pense que le narcissisme blessé de la mère a interdit à l’enfant d’aller au-delà d’une étape qu’elle n’avait pas elle-même abordée ou dépassée. Le traitement lui a permis de côtoyer cette étape mais, l’enfant sachant qu’elle serait ensuite absolument seule et que sa mère ne pourrait étayer son évolution par son expérience, elle a préféré elle-même s’effacer devant le désir maternel. Nous pouvons toujours espérer que le travail accompli aura doté l’enfant de suffisamment d’insight pour qu’elle sache trouver d’elle-même plus tard l’aide qui lui aura manqué à présent.
 
Avant de présenter le témoignage clinique d’une évolution qui s’est avérée certaine, malgré les réserves que je viens d’émettre, je souhaite donner un cadre théorique à mon développement. Je vais donc tracer succinctement dans leurs grandes lignes les théories que nous connaissons sur le développement sexuel de la fille.

 
 


 


 
Chapitre II
 
Le Point de vue théorique
 
Il me semble que nombre d’auteurs qui ont tenté de penser à la constitution de l’identité sexuelle de la fille – aussi bien que du garçon – ont séparé leurs réflexions de la « simple » constitution de l’identité : ainsi parle-t-on du complexe de castration de la fille et du garçon, du problème de changement d’objet chez la fille, en laissant à l’arrière-plan l’inscription de ces réalités dans la construction même de l’identité de l’enfant. Je reprendrai ces points mais je veux souligner ici ce qui se situe au centre de ma thèse : la formation d’un véritable lien intra-psychique est la première considération que l’on doit avoir à l’esprit lorsque l’on pense à la fois à la constitution de l’identité et de l’identité sexuelle. Freud a pensé le problème du lien essentiellement en termes de libido, c’est-à-dire en termes économiques et dynamiques. M. Klein n’a pas utilisé dans ses formulations le terme de lien, mais elle en a décrit toutes les bases avec son extraordinaire découverte : la Position dépressive. Bion, lui, a pu lui donner un fondement théorique qui change notre mode d’appréhension à la fois de la constitution de l’identité et des relations intra-psychiques.
 
Le concept de scène primitive – comme celui de Complexe d’Œdipe – peut être repensé dans cette perspective où l’existence d’un lien entre les deux parents émerge d’un état où ils sont confondus ou « combinés ». De la même façon le Moi et l’objet, pour être rattachés par un véritable lien, doivent émerger d’un état où ils sont eux aussi « combinés » ou confondus. Je pousse même plus avant ma réflexion en soulignant que les deux grandes zones d’influence de la vie psychique que je délimite en Moi-narcissique – héritier de ce qu’on entend par narcissisme primaire – et en Moi-réalité – lequel comprend l’ensemble des relations objectales qui se dégagent de ce narcissisme – , sont également plus ou moins mêlés avant de s’articuler – ou de se lier – véritablement comme doivent l’être 
toutes les formations psychiques pour ne pas aboutir à un état pathologique.
 
Ces quelques propos m’amènent à préciser que pour moi le passage d’un état de confusion à un état de liaison s’effectue conjointement sur trois plans :
 
 – celui de la relation du Moi et de l’objet ;
 
 – celui de la relation des objets entre eux et donc de la différence des sexes ;
 
 – celui enfin des deux grandes zones d’influences de la vie psychique : le Moi-réalité et le Moi-narcissique, lesquels ont commencé d’être décrits par Freud sous les termes de pulsions de vie et de pulsions de mort.
 
Il n’est donc pas possible de parler de l’évolution sexuelle de la petite fille sans considérer l’état de sa position vis-à-vis de son objet primaire (est-elle en fusion narcissique avec lui où est-elle a minima séparée de lui ?), l’état de liaison de ses objets parentaux (sont-ils amalgamés ou bien sont-ils distincts et liés entre eux ?), enfin l’état des rapports entre la zone d’influence narcissique en elle (son Moi-narcissique) et son monde pulsionnel soumis à l’influence du Moi (son Moi-réalité) : l’ensemble de ses mouvements pulsionnels est-il soumis impérativement aux satisfactions narcissiques et à l’évitement de ses blessures, ou bien un état d’équilibre s’est-il instauré qui permet que ses pulsions soient satisfaites sans que pour autant son narcissisme en soit outrageusement blessé ?
 
Ces quelques réflexions, qui plantent le cadre théorique de ma présentation clinique, permettent également d’ébaucher ici la critique de concepts généralement avancés sur le développement psycho-sexuel de la fille. Je parlerai essentiellement du Complexe de castration et de ce qui a été appelé « le changement d’objet ».
 
Le Complexe de castration
 
Depuis les Trois Essais sur la théorie de la sexualité en 1905 jusqu’à la fin de sa vie, Freud a maintenu la conception selon laquelle la fille ignore la différence des sexes jusqu’au temps où, vers quatre ans, elle découvre de manière traumatique qu’elle est dépourvue du pénis dont le garçon est doté. Elle développe alors une envie du pénis qu’elle convertit au déclin du Complexe d’Œdipe en désir d’avoir un enfant de son père. Pour Freud 
la perception que l’enfant a de son corps sexué s’effectue selon un schéma binaire jusqu’à l’adolescence : il s’agit d’être ou non pourvu d’un phallus. A l’adolescence seulement la fille découvre qu’elle a un vagin. Nous pouvons déjà commenter cette conception en soulignant que la représentation de la scène primitive et même du lien qui se noue entre le Moi et l’objet sont grevés de ce système binaire : il s’agit d’en avoir ou pas, d’être puissant ou impuissant, actif ou non actif, c’est-à-dire passif. Nous savons mieux à présent que c’est dans l’interpénétration des différences, quel que soit leur degré de complexité, que se noue tout lien humain. Ainsi M. Klein a commencé d’affirmer cette perception dès les premiers temps de la vie, la fille ayant une appréhension de son propre corps et dotant son vagin d’une qualité qui établit une continuité avec la perception en creux de sa bouche et de son anus, mais en même temps d’une spécificité qui fait que la zone génitale est le lieu d’une rencontre nouvelle : non plus celle du mamelon ; non plus la contention du boudin fécal ; mais celle de l’autre sexe, en ce que nous pourrions appeler une « apothéose du génital ».
 
M. Klein a essentiellement mis l’accent sur la relation à l’objet et sur les modalités qu’elle revêt au cours des différentes phases du développement psycho-sexuel, de l’oralité à la génitalité en passant pas l’analité. Comme sa pensée s’est orientée d’emblée vers la relation à l’objet, elle a conçu également d’emblée, à la différence de Freud, le développement psycho-sexuel de l’enfant en rapport avec celui d’une scène primitive : en même temps que le bébé s’installe principalement dans son rapport à sa mère et au sein sur un mode oral, en même temps conçoit-il le rapport noué par ses parents sur un mode semblable. En même temps qu’il se vit dans une relation narcissique avec son objet, différenciant peu son identité de celle du sein, en même temps conçoit-il qu’il en est de même entre ses parents, ou entre les objets partiels qui les différencient. L’objet combiné représente ce stade premier de la scène primitive dans laquelle les éléments qui la composent sont à la fois différenciés et mêlés sur un mode narcissique, formant une entité nouvelle pour l’enfant dont le travail – celui de la Position dépressive – consiste à séparer les identités des deux protagonistes du lien sexuel de la même façon qu’il doit se séparer lui-même de son objet premier.
 
Je suis tout à fait proche de cette conception des choses et ma pensée n’a pu que se former et se nourrir grâce à celle de M. Klein. Mais en reprenant ici quelques éléments théoriques nous permettant de réfléchir 
sur le développement psycho-sexuel de la fille, je me demande si nous ne pourrions pas toutefois considérer le schématisme de la pensée freudienne sous un autre angle : celui du narcissisme. J’envisagerai la théorie sexuelle infantile du monisme sexuel – le garçon étant le seul à posséder un sexe – et la découverte traumatique par la fille de la perte phallique, comme une théorisation par une partie narcissique de la personnalité de la blessure que constitue le lien à l’objet. Dans cette perspective, alors que M. Klein nous place d’emblée du côté du Moi-réalité et des relations d’objet qui l’habitent, qu’elles soient de type narcissique ou non, Freud, bien que cela n’ait pas été son intention, nous rattache au Moi-narcissique et aux conceptions qu’il développe afin de protéger l’illusion d’une toute-puissance que la réalité d’aucun objet ne viendrait entamer, sauf à y former une brèche traumatique.
 
La toute-puissance phallique est celle d’un Moi-narcissique à l’origine de la conception d’une mère phallique : je pense que celle-ci est un « objet combiné » ou un « Moi combiné », l’indifférenciation entre le Moi et l’objet étant sous-tendue par la perception d’une continuité totale entre le Moi et celui que, dans ces conditions, on ne peut considérer véritablement comme objet : l’enfant est le phallus de la mère en même temps que cette dernière n’est que le prolongement de sa toute-puissance phallique. Il n’y a pas, selon moi, de différence entre le concept de mère phallique et celui d’un narcissisme infantile primaire qui ne reconnaît pas l’existence de l’autre. Tout est une création issue de la toute-puissance phallique. Telle est mon interprétation du monisme sexuel décrit par Freud, temps où la différence des sexes n’est pas encore conçue. La prise de conscience de l’absence de pénis par la fille est, selon moi, confondue avec la perception d’une rupture dans le sentiment de sécurité que lui procure une identité fondée sur l’assurance d’un objet en continuité avec le Moi et dépendant de lui. La prise de conscience de la différence des sexes, que ce soit chez la fille ou chez le garçon est associée, chez l’un comme chez l’autre, à la prise de conscience et à l’acceptation de l’existence d’une discontinuité entre le Moi et l’objet. Nous assistons alors au passage d’un monde dominé par le Moi-narcissique à un monde dominé par le Moi-réalité. L’objet combiné fait place à la scène primitive. L’élaboration d’une Position dépressive se fait conjointement à celle des deux aspects du Complexe d’Œdipe.
 

 
Le changement d’objet
 
La plupart des auteurs qui n’envisagent pas de considérer l’articulation fondamentale qui existe entre la construction de l’identité et celle de l’identité sexuelle s’appuient, pour décrire l’émergence d’une position féminine, sur un mouvement qui fait passer directement par un jeu de bascule, du sadisme au masochisme. Qu’avec Lampl de Groot (1933) la fille passe de l’activité envers la mère à la passivité envers le père, qu’avec M. Bonaparte (1935) l’activité clitoridienne sadique envers la mère se mue en passivité masochique envers le père, ou qu’avec H. Deutsch (1949) enfin la libido sadique se mue en une triade masochique (castration, viol et accouchement), une impasse est faite sur la plénitude d’un travail de deuil à effectuer vis-à-vis de la mère, tel que M. Klein l’a décrit. Ces descriptions feraient passer directement d’une position schizo-paranoïde (dans laquelle le sadisme joue un rôle prépondérant) à une triangulation œdipienne, sans effectuer le douloureux travail de deuil de l’objet primaire et de l’objet paternel – qui n’est pas ainsi investi par simple déplacement des investissements de l’objet primaire. Seul ce travail permet de perdre l’objet dans l’amour et non pas dans la haine. C’est pourquoi je suis frappée de trouver comme point commun des commentaires effectués sur le changement d’objet de la fille : la haine de l’objet primaire qui sert en quelque sorte de tremplin pour se diriger vers le père. La seule considération de l’aspect conjoint des Complexes d’Œdipe positif et négatif nous engagerait à repenser ces théorisations.
 
Je pense que c’est dans la constitution de la scène primitive elle-même et dans le mouvement de sortie d’une identité amalgamée à celle de l’objet combiné, que la fille effectue un choix d’objet. C’est dans le mouvement identificatoire primaire qui sous-tend les bases du Complexe d’Œdipe négatif que la fille consolide une position féminine, comme nous le verrons dans le matériel présenté ci-dessous. Il existe une position de la fille en dédoublement de l’identité maternelle qui précède l’identification au père. Cette identification narcissique primaire joue un rôle important : elle entraîne un attachement indélébile de la fille à sa mère sans que n’intervienne une identification paternelle. Elle utilise les moyens du mimétisme adhésif et débouche sur une triangulation œdipienne où la mère et la fille se partagent un tiers commun, le père, sans passer par un Complexe d’Œdipe inversé.
 
 
Je ne soutiens pas ici que cette identification narcissique primaire permet de faire l’impasse sur le travail du Complexe d’Œdipe inversé, où la fille qui commence de s’identifier au père doit faire le deuil et de son objet primaire, sa mère, et de son objet d’identification, le père. Mais je me propose de décrire comment l’installation d’une scène primitive et d’un Complexe d’Œdipe se situe au point d’aboutissement d’un long travail de dégagement d’un amalgame identitaire entre le Moi et l’objet et entre les parents. Je me propose de décrire l’énorme poids que fait peser sur une petite fille l’attachement narcissique primaire qui la soude à sa mère et comment le retournement, si couramment décrit de l’amour à la haine envers celle qui demeure à jamais un objet d’identification, est pendant longtemps hors de la portée d’une psyché tout occupée à réparer ses blessures.
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