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En mettant l’accent sur la complexité de la relation préœdipienne du garçon avec sa mère l’auteur insiste sur l’érotisation des liens qui se construisent entre eux dès les premiers mois et sur les angoisses de castration qui leur font escorte. La recherche de la maîtrise de cette fascination et de ces craintes inconscientes éclaire l’histoire des théories psychanalytiques sur la féminité et leurs divergences. Il est en effet plus facile de dominer une imago maternelle déplacée sur les femmes lorsque celles-ci sont considérées comme passives, ne possédant qu’une faible libido et suffisamment masochistes pour préférer tourner leur agressivité vers elles-mêmes plutôt que vers les hommes. Dès lors que l’Ecole anglaise eut mis en lumière l’ambivalence du jeune enfant mâle à l’égard de sa mère, se fit jour une conception plus dynamique de la sexualité féminine. Toutefois tous les psychanalystes n’ont pas suivi ce nouvel essor de la pensée et un certain nombre d’entre eux, particulièrement en France, restent outrancièrement attachés aux positions qui accentuent le masochisme et la passivité de la femme. Cela, malheureusement, favorise une résistance culturelle à la psychanalyse.
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Introduction
 
Dans mon expérience clinique de psychanalyste, j’ai été frappée chez certains de mes patients par la contradiction manifeste entre le statut social de ces hommes, leurs pouvoirs légaux et professionnels plus élevés que ceux des femmes, et leurs représentations fantasmatiques terrifiantes de la mère et de la femme. Ces angoisses submergent l’inconscient de ces hommes et leur confèrent certaines difficultés dans leurs relations génitales, affectives et sociales avec les femmes. Ils ressentent une dépendance profonde à l’égard de la disponibilité et de l’amour prégénital de la mère protectrice, tout en craignant d’être aspirés par sa tendresse fusionnelle. Tout en ayant vécu son amour ils craignent le rejet, le mépris, la castration de la mauvaise mère. Il m’est apparu que la relation prégénitale des garçons avec leur mère est extrêmement différente de celle des filles et qu’il en restait des traces chez un grand nombre d’entre eux dans leur comportement à l’âge adulte. Cela nous permet de faire une certaine lecture de l’histoire, de la religion et de l’art.
 
Un certain nombre d’auteurs ont consacré un ouvrage au fait que les hommes sont intensément attirés par leur mère et qu’ils ont peur d’elle et des femmes. W. Lederer, dans Gynaphobia, en 1968, s’appuie aussi bien sur les mythologies que sur des écrivains comme Schopenhauer ou A. Christie1 pour montrer combien les hommes ont peur des femmes dans le monde entier et à travers les siècles. Pour lui, c’est une doctrine universelle que les femmes soient considérées comme ayant amené le mal, le péché et la mort2. Elles sont vécues comme castratrices et dévoratrices. 
Les déesses exigent un rituel sanguinaire que les hommes exécutent, et l’auteur décrit combien ils craignent le sang menstruel, mais il ne cherche pas les motivations inconscientes de ces rites ni de ces appréhensions. W. Lederer évoque S. Freud et fait de légères allusions à Karen Horney, mais il ignore totalement M. Klein, E. Jones et les psychanalystes français et américains. En outre, il semble avoir lui-même une sérieuse attitude défensive à l’égard des femmes. Pour lui, la femme est un être insatiable ; elle demande à l’homme une dévotion et un dévouement complets dont aucun être humain n’est capable. Elle lance à l’homme un défi sexuel, elle est cruelle et possède une langue de vipère. Enfin elle montre une répugnance pour les lois, elle refuse les valeurs masculines bien qu’elle n’en possède aucune elle-même3. Quand on possède de tels a priori sur les femmes peut-on parler d’elles avec objectivité ? D’ailleurs, il pense que l’éternel féminin est statique, ne peut ni évoluer, ni se développer, c’est pourquoi la psychanalyse ne s’adresse qu’au monde masculin parce que seuls les hommes sont capables de tirer profit de l’introspection, de l’exhumation de ce qui est enfoui et de la prise de conscience de soi-même4 !
 
Dans La mauvaise mère, les psychanalystes G. Carloni et D. Nobili décrivent les anciennes réalités juridiques qui donnaient au père le droit de tuer ses enfants, ainsi que les sacrifices humains des religions, mais sans parler des significations inconscientes de ces actes. Ils montrent le nombre de filicides accomplis par les parents, à notre époque. Il y a un nombre légèrement supérieur de crimes commis par les mères, et celles-ci s’attaquent principalement aux nouveau-nés et aux enfants en bas âge, les pères aux enfants au-dessus de 10 ans5. Dans les 760 contes6 qu’ils ont étudiés, ils ont retrouvé ces assassinats ; le quart de ces récits contient des thèmes filicides, ce qui est un chiffre considérable dont ils ne cherchent pas les significations, comme si ces contes n’étaient que le reflet légèrement accentué de la réalité. Dans les contes, 56,6 % des tentatives de crimes proviennent de la mère ou de ses substituts ; 47,8 % des cas proviennent du père ou de ses substituts. L’hostilité du père se manifeste par l’abandon, et celle de la mère par des mauvais traitements et des sévices. Bien que l’ouvrage porte un titre qui évoque l’imago maternelle, expression psychanalytique, il parle à peine des motivations 
inconscientes de ces comportements filicides, ni de la fonction de ces mythes et de ces histoires pour enfants. Bien qu’ils soient psychanalystes, ces auteurs ne présentent pas d’hypothèses psychanalytiques élaborées pour éclairer le sens de leur présentation d’éléments historiques, ethnologiques, mythologiques et artistiques, bien documentés.
 
C’est sur le comportement des hommes que G. Rubin a mis l’accent dans Les sources inconscientes de la misogynie. Pour elle, l’homme a un lien physique, affectif et psychique profond qui l’attache à sa mère et le désir de retourner au sein maternel. La communauté rejette cet amour fusionnel qui pourrait empêcher la société d’exister. Les amoureux recherchent cette dyade, c’est pourquoi la société a entravé l’épanouissement de la vie sexuelle par crainte de cet attachement archaïque7. Ne pas interdire l’inceste serait accepter sa propre disparition. L’agressivité sociale contre cette « Phantasmère » est allée frapper la femme. C’est à cause des pouvoirs extraordinaires attribués à celle-ci que la femme a été infériorisée. L’interdit de l’inceste et l’infériorité de la femme sont deux choses humaines universelles et qui sont liées l’une à l’autre8.
 
Les très intéressantes descriptions historiques mythologiques et culturelles qu’elles apportent sont malheureusement insuffisamment éclairées par des concepts psychanalytiques. G. Rubin évoque S. Freud, mais ne s appuie jamais sur des expériences cliniques ni sur les théories de l’Ecole anglaise ou des auteurs français pour comprendre la signification du vagin denté, des peurs des menstruations et de la misogynie. Par ailleurs, les conditions difficiles des femmes dans la société sont présentées par C. Olivier dans Les enfants de Jocaste. Pour elle, c’est parce que l’homme craint de retourner dans une relation symbiotique qu’il a vécue avec sa mère qu’il cherchera à maintenir la femme loin de lui, dans des lieux prévus uniquement pour elle. Il s’opposera à ses désirs et maintiendra une distance entre lui et elle pour se protéger de son attachement œdipien qui pourrait se déplacer sur elle9. Pour ne pas avoir peur d’elle, pour ne pas tomber sous sa domination, il va écraser la gente féminine de tout son dédain10. Dans cet ouvrage polémique, C. Olivier critique S. Freud avec véhémence, mais ne s’appuie sur aucun autre psychanalyste pour comprendre les comportements masculins et féminins. L’auteur 
pense que la science analytique n’a fait que se répéter, et que depuis soixante-dix ans elle s’est développée dans le souci de ne pas dépasser le père, S. Freud l’intouchable et son disciple J. Lacan11. Cette ignorance complète de l’histoire des concepts psychanalytiques et de leur évolution est vraiment regrettable. Ces pensées se présentent comme des affirmations non élaborées de façon clinique ou théorique.
 
Ces livres s’appuient avec sérieux sur un ensemble d’événements historiques, sociaux et culturels, mais ils pèchent par l’intensité de l’implication personnelle de leurs auteurs. En effet, certains d’entre eux manifestent une attitude défensive par rapport aux femmes, ce qui biaise aussi bien leurs regards d’observateur que leurs réflexions théoriques, tandis que d’autres, trop touchés affectivement par les phénomènes sociaux et culturels, se laissent emporter dans un esprit de contestation ; cette attitude revendicative est-elle compréhensible ? sans doute, mais elle aveugle certains auteurs sur les méthodes d’une recherche rigoureuse. Ils n’ont pas senti la nécessité d’étudier les diverses théories psychanalytiques ni de recueillir les processus inconscients de nombreux patients, soit pour soutenir leurs affirmations en mettant en lumière leurs origines inconscientes, soit pour les remettre sérieusement en question ; c’est le travail que j’ai voulu faire pour comprendre les divers émois et comportements des hommes à l’égard des femmes, aussi bien dans leur vie de couple que dans les événements sociaux, politiques et religieux.
 
Dans la première partie de ce livre a été faite une synthèse assez complète des différents travaux que les psychanalystes ont réalisés depuis plus de quatre-vingts ans d’expériences cliniques. Les aspects riches, complexes, variés et contradictoires de la relation du garçon avec sa mère ont été mis en lumière par ces auteurs et j’insisterai sur les concepts des psychanalystes de l’Ecole anglaise qui n’ont pas été abordés dans les ouvrages précédemment cités. Les recherches de ces psychanalystes ont favorisé une orientation très novatrice de la réflexion théorique, en mettant en évidence combien les relations prégénitales du bébé mâle avec sa mère sont érotisées, agressives et culpabilisées, et combien la fille est active et vit des angoisses de castrations. J’ai surtout mis l’accent sur la phase prégénitale du garçon et pour cela je me suis souvent appuyée sur les concepts de ces auteurs, bien que l’on ne puisse pas être d’accord sur la précocité des positions du nouveau-né que M. Klein expose. Si l’on ne peut réellement savoir ce que le nourrisson ressent pendant les premières semaines de sa vie, il est indiscutable que l’on observe chez lui 
des moments d’angoisse catastrophiques, scandés par des hurlements qui ne semblent ni exprimer simplement une demande, ni manifester uniquement une décharge musculaire. L’enfant garde des traces mnésiques de ces instants de terreur. Ce qui a été indicible à ce moment-là va se transformer après coup en fantasmes lors de nouvelles expériences qui mettent en éveil ces traces mnésiques.
 
En cas de frustrations, de douleurs prolongées, de retard de nourriture, on peut observer dans les tout premiers mois que le bébé réagit souvent en refusant de regarder sa mère et en repoussant le biberon. Ces comportements réactionnels n’acquièrent sans doute un sens fantasmatique de rejet de la mauvaise mère qu’au début de la deuxième année, mais toutefois je pense que ces fantasmes ont pris racine par étayage sur ce qui a été vécu dans les premiers mois.
 
Certains auteurs, et A. Green12 en particulier, contestent l’apport à la théorie psychanalytique des observations directes, des approches naturalistes et des recherches de la psychologie du développement. Pour lui, il manquera toujours dans le tableau que dessine la science, la dimension intrapsychique et la conceptualisation métaphorique. Il considère que la pensée développementale qui s’appuie sur la génétique et l’observation serait une science réductionniste qui ne permet pas de construire l’hypothèse de l’inobservable. Je crois que, bien que le réalisme psychologique aille à l’encontre d’une conception métaphorique du matériel analytique, on ne peut cependant pas annuler complètement les apports de l’observation directe rigoureuse. R. Diatkine13 pense que la psychanalyse peut interroger les résultats de ces recherches pour y trouver des éléments entrant dans la compréhension des processus psychiques. Dans cet esprit, S. Lebovici14 souhaite que les psychanalystes connaissent les nombreux travaux effectués sur le développement génétique du bébé et sur les transactions intra-familiales, car cela leur permettrait de comprendre la naissance de la vie psychique de l’enfant, celle de ses représentations fantasmatiques et de sa pensée qui va se secondariser. La reconstruction du passé ne se fait pas avec n’importe quels matériaux. Pour R. Diatkine, quelle que soit la puissance structurante de l’expérience qui organise après coup les traces mnésiques plus anciennes, il faut admettre que 
celle-là a été préparée par ce qui a précédé. Cette nouvelle transcription, bien difficile à déchiffrer n’est jamais arbitraire, « repérer des éléments susceptibles de faire mieux comprendre cette préhistoire, intéresse tous les psychanalystes d’enfants »15.
 
Je tiendrai compte de certaines observations scientifiques qui ont été effectuées sur les enfants et les relations intra-familiales, car ces recherches ont stimulé mes réflexions psychanalytiques et ma compréhension des fantasmes, des relations d’objet et des processus inconscients de mes patients.
 
Par ailleurs, en 1979, A. Green16 a aussi évoqué la fausse certitude de croire à la subordination du psychisme au système nerveux et à la biologie. Dans le même esprit, J. Laplanche17 pense que la pulsion n’est ni une force biologique, ni un concept limite, elle est l’impact sur le Moi de la stimulation constante exercée par les représentations, choses refoulées qu’il désigne comme objets sources de la pulsion. D. Widlöcher18, comme J. Laplanche, élimine la « mythologie biologisante » qui rattachait la pulsion à une exigence de travail venant du corps. Pour lui, ce qui est nommé pulsion n’est que l’ensemble hiérarchique des actions qui se trouvent engagées dans la réalisation de chaque acte psychique.
 
Cependant d’autres auteurs discutent ces positions parfois radicales. Par exemple D. Anzieu19 maintient avec S. Freud que la pulsion a une source corporelle imaginaire localisée dans certains organes des sens ou à la surface de la peau. Ce sont ces expériences corporelles précoces qui constituent la matrice de la vie fantasmatique. D’autre part, pour S. Lebovici20 comme pour A. Gibeault21, l’accès à la vie pulsionnelle est marqué par la place qu’elle occupe aux confins de la biologie et de la psychologie, des besoins organiques et des désirs psychiques. C’est sur les concepts soutenus par ces derniers auteurs que va s’appuyer ma réflexion.
 
Certains thèmes abordés dans cette première partie seront illustrés par six exemples de l’inconscient d’hommes de ma pratique clinique personnelle. Les sujets qui viennent suivre un traitement ont souvent 
des symptômes névrotiques causés par leurs pulsions et leurs anxiétés à l’égard de leur mère pendant la période préœdipienne. Je vais mettre en lumière combien cette mère prégénitale est érotisée et érotisante pour le bébé mâle et combien ces relations libidinales sont accompagnées d’intenses angoisses d’anéantissement et de castration. Tout au long de ce parcours je préciserai les différences qui me paraissent importantes entre les garçons et les filles dans leurs rapports avec leur mère.
 
Il est certain que les individus qui sont restés fixés dans ces conflits du passé transfèrent leurs relations inconscientes avec leur mère sur toutes les femmes, et vont avoir à l’égard de celles-ci des attitudes défensives pour se protéger de l’angoisse de castration et de l’écrasement de la toute-puissance de la femme, qui envahit leur inconscient. Ils chercheront à limiter leur champ d’action et à les dominer pour se mettre à l’abri des dangers fantasmatiques qu’elles représentent. Mais ils agiront ainsi tout en voulant les avoir disponibles pour qu’elles soient à leur service comme la bonne mère réelle et idéale de leur petite enfance. Dans la deuxième partie de ce travail, un regard interrogateur sera jeté sur l’histoire de la pensée psychanalytique, sur la sexualité et la psychologie féminine. Ce n’est qu’avec des essais et des erreurs difficiles et douloureux que les concepts sur la sexualité féminine ont évolué ; ne seraient-ils pas un exemple de l’attitude défensive des hommes à l’égard de la mère fantasmatique dont les femmes seraient les substituts ?

 
 
 


 


 
Première partie
 
ÉROTISATION ET ANGOISSE DE L’ENFANT STIMULÉES PAR LES SOINS MATERNELS
 
 
 




 


1
 
Complexité de l’érotisme du nourrisson
 
Dès les premiers mois la relation de la mère avec son fils est différente de celle qui s’établit entre la mère et sa fille. Plus tard les fantasmes de toute-puissance de la mère phallique fantasmatique auront un effet après coup spécifique et assez important chez le garçon. Par ailleurs, à cause de la continuité des liens prégénitaux érotisés, des liens œdipiens qui attachent celui-ci à sa mère, et le cortège d’angoisses qui leur fait escorte, l’enfant mâle, puis l’homme, auront parfois des difficultés à se libérer de leurs imagos maternelles. Il peut en rester des marques légères ou accentuées à l’âge adulte qui donnent certaines caractéristiques à leurs regards sur la femme.
 
1/Relations spécifiques de la mère avec son fils, dès les premiers mois
 
Dès sa naissance une mère prend son nouveau-né dans ses bras, le touche, lui parle, le regarde ; elle lui offre son odeur et sa chaleur. Ce sont d’emblée des stimuli interactionnels que le bébé peut recevoir, précise S. Lebovici, car il a déjà des capacités sensorielles et d’autres encore ; par ailleurs, dès le premier instant le bébé émet des messages auxquels la mère réagit22.
 
L’apparition du sourire social représente le changement sur le fonctionnement neurophysiologique qui s’accompagne d’un ensemble de modifications électro-encéphalographiques. A ce moment-là l’interaction 
affective s’enrichit entre la mère et le bébé, entre le père et le bébé. Il est difficile de ne pas être convaincu que le petit enfant mâle ne vive pas une relation différente de celle de la petite fille avec sa mère. En effet ceci est mis en partie en évidence par la synthèse des études faites par S. Lebovici dans son ouvrage sur le nourrisson.
 
T.B. Brazelton23 a constaté que le père et la mère peuvent être vécus par le bébé comme des personnes distinctes dès les premières interactions. Les pères semblent présenter une approche plus ludique et plus excitante du nouveau-né ; il s’attend à des réactions plus intenses de l’enfant et il les suscite. Dès l’âge de trois semaines, le nourrisson manifeste une attitude spécifique envers son père et envers sa mère. Avec son père, ses yeux sont plus largement ouverts, son visage paraît plus gai et plus brillant. S’agit-il d’un simple conditionnement à des stimulations variées ? Peut-être pendant les toutes premières semaines, mais ces comportements caractéristiques du père et de la mère sont durables et tissent une relation affective au cours des mois. Un certain nombre de sensations, puis d’émotions commencent à être ressenties et vécues de façon très différente au contact de l’un ou de l’autre et à nourrir le début d’une vie fantasmatique. L’interaction du père avec le bébé fournit à ce dernier l’existence des deux sexes, mâle et femelle, des adultes qui s’occupent de lui. D’autres recherches aboutissent à des résultats semblables. J. Kestenberg24 a observé que le bébé sent la différence entre la manière dont il est tenu par chacun des parents. Il ressent le père comme plus actif et agressif, plus brusque, plus audacieux et plus distant que la mère. Les hommes tiennent leur nouveau-né à hauteur de la taille, tandis que les mères les approchent de leurs seins et de leur visage, enfin ils soulèvent souvent leur bébé dans les airs.
 
A.D. Parke et R.B. Sawin25 ont observé des nourrissons à domicile de trois semaines à trois mois : les pères stimulent plus les prises de lait de leurs fils que celles de leur fille en mobilisant le biberon, tandis que les mères stimulent davantage, au contraire, l’allaitement de leur fille. Les pères ne tiennent pas leur fils d’une manière tendre et câline, mais ils réservent ce comportement pour leur fille. Les mères, inversement, maintiennent leur fils plus proche d’elle qu’elle ne le font avec leur fille. Ces 
observations scientifiques correspondent, d’une part, aux associations de nos patientes qui sont de jeunes mères et, d’autre part, illustrent la pensée de certains psychanalystes et mon hypothèse personnelle, sur la relation érotisée sur un mode hétérosexuel de la relation du nourrisson mâle avec sa mère.
 
D’autre part, S. Lebovici26 constate que le bébé influence son entourage humain au même titre qu’il est lui-même sous l’influence de cet environnement. Les recherches ont mis en lumière que les attitudes et comportements parentaux variaient en fonction des caractéristiques du bébé, et en particulier de son sexe, ce qui semble être à l’origine des différents types de maternage que la mère donne à l’enfant. La relation mère-bébé, père-bébé serait une série d’échanges réciproques où chacun est amené à répondre à l’autre. Ceci est très manifeste dans les cas de sujet intersexuels avec ambiguïté génitale. L. Kreistler27 a constaté que l’évolution psychosexuelle de ces enfants se fait en accord avec le sexe d’assignation et d’éducation à l’encontre du sexe biologique et anatomique. Les facteurs biologiques peuvent être submergés par l’ensemble des comportements et des conduites déclenchés chez la mère dès la naissance de son enfant, à l’annonce de son sexe et à la vue de ses organes génitaux. L’enfant se perçoit comme garçon ou fille dès la deuxième année de sa vie.
 
Toutes les mères réagissent de façon consciente et inconsciente au sexe de leur fils. Elles peuvent vivre cet enfant comme le double de homme qu’elles aiment, ce qui donne à leur attitude maternelle un léger reflet de sentiment amoureux. Souvent elles vivent comme un pouvoir créateur le fait d’avoir fabriqué avec leur corps un sexe qu’elles n’ont pas, ce qui leur permet, dans certains cas, de dépasser l’étouffement d’une relation maternelle fantasmatique où elles se sentaient soumises à l’identique toujours plus fort qu’elles. Le pénis de leur enfant est alors souvent surévalué. Le fait d’avoir mis un enfant mâle au monde comble parfois les femmes qui souffrent de ne pas avoir de phallus et qui ont vécu cette absence comme une blessure narcissique. Là encore, la sexualité de l’enfant est surestimée en raison de son apport compensatoire.
 
Bien des mères sont heureuses de voir le pénis de leur bébé en érection, et considèrent celui-ci, alors, « comme un petit homme » ; parfois elles disent même que pour elles l’allaitement est une sorte d’échange sexuel. 
D’autres sont très gênées par la virilité de leur enfant, car elles transfèrent leur amour œdipien sur lui et parfois refusent de le nourrir pour cette raison inconsciente. Dans d’autres cas c’est le rejet, la haine ou le mépris de l’homme qui est projeté sur le fils, mais de toute façon les mères n’ont pas la même relation avec leurs garçons qu’avec leurs filles dès le jour de la naissance. Les caresses de sa peau, les soins corporels, anaux et génitaux, les tétées et les câlins seront donnés d’une façon particulière en raison de la sexualité virile de l’enfant qui touche sa mère d’une façon inconsciente, confuse ou clairement formulée. Ces émois de la mère éveillent peu à peu la réceptivité érotique de la peau et la sensibilité sexuelle et relationnelle de l’enfant. Contrairement à certains auteurs pour qui la différence des sexes ne joue pas de rôle décisif dans les premiers mois, je pense personnellement que puisqu’elle est essentielle dans les sentiments et comportements maternels, cela agit nécessairement sur les sensations ressenties par l’enfant et la formation de sa relation d’objet. Ces aspects hétérosexuels de la relation mère-garçon donnent une dimension supplémentaire aux plaisirs que le bébé ressent et manifeste pendant sa tétée, sur lesquel S. Freud a mis l’accent dans les Trois essais. Le suçotement rythmique des lèvres n’a pas toujours le but de l’absorption d’un aliment, car les lèvres, le doigt, la langue, le gros orteil deviennent des objets de succion ; le bébé cherche également à saisir une partie du corps d’une autre personne. La volupté de sucer peut amener des réactions motrices, parfois une espèce d’orgasme et cet acte s’accompagne souvent d’attouchements génitaux. S. Freud complète ces réflexions, en 1915, en précisant : « que l’enchaînement des phénomènes, qu’éclaire la psychanalyse, nous permet de dire que le suçotement est un acte sexuel »28. Il me semble qu’en raison de l’investissement et du comportement de la mère et du père qui sont si différents selon le sexe de l’enfant, qu’au bout de quelques mois les câlins et les tétées pendant lesquels la mère tient son garçon plus proche d’elle que sa fille, sont colorés d’une certaine érotisation hétérosexuelle. Le contact corporel et affectif de la mère qui investit la virilité de son fils éveille en quelques mois les pulsions sexuelles mâles et naturelles de celui-ci.
 
Ces émois normaux chez les bébés prennent un aspect pathologique quand ils demeurent intenses et restent encore fixés à l’âge où la génitalité a pris son essor ; il est toutefois intéressant d’évoquer ces perturbations qui donnent un certain reflet de la sensualité éprouvée d’une façon floue et diffuse par le tout jeune enfant : en 1916, K. Abraham 
parle d’un jeune garçon qui, jusqu’à quinze ans, buvait du lait avec une méthode spéciale pour le sucer, en enroulant la langue derrière les dents ; il trouvait cela particulièrement agréable et déclarait : « C’est comme téter le sein ; je suçote ma propre langue comme un mamelon »29. Plus âgé, il s’éveillait la nuit avec un besoin sexuel intense ; alors il buvait du lait et, seulement s’il n’y en avait pas de disponible, il se masturbait. L’aspiration la plus profonde était de téter le lait, la masturbation sexuelle n’étant que surajoutée. K. Abraham évoque un autre patient, âgé de dix-sept ans, qui se suçait les dents et les gencives et se léchait les lèvres avec sa langue. Il utilisait celle-ci pour caresser et chatouiller son palais avec volupté. L’auteur parle dans ce cas de « masturbation orale »30.
 
Aux satisfactions de la succion s’ajoutent celles de la morsure. En effet, S. Freud considère l’organisation sexuelle prégénitale comme cannibalique ; le but sexuel à cet âge est alors constitué par l’incorporation de l’objet31. K. Abraham illustre le fait que l’activité orale du nourrisson de succion devient mordication, en présentant un de ses patients qui avait des fantasmes cannibaliques où il avalait sa nourrice très aimée. Le goût de la viande lui rappelait celui du lait, et en buvant du lait il ressentait un brusque désir de viande ; « c’était comme s’il cherchait à remplacer la chair humaine »32, et le fantasme de mordre un sein surgissait en lui. Ces fantasmes cannibaliques sont érotisés parce qu’ils représentent symboliquement une nourriture affective.
 
Pour l’auteur, les pulsions cannibaliques inconscientes qui lui semblent fonder certains symptômes des troubles mentaux dépressifs existent aussi chez les adultes normaux et se retrouvent dans leurs rêves. Un de ses patients, à propos d’une jeune femme qu’il identifiait à sa mère disait qu’il avait envie de la « dévorer bouchée par bouchée »33. Nous citerons une autre patiente de cet auteur, qui rêva : « Je dévore un morceau de viande, je le déchire à belles dents et je l’avale. Tout à coup, Je m’aperçois qu’il s’agit du dos d’une pelisse qui appartient à Mme N... »34. Le dos est un déplacement d’avant en arrière, et l’usage symbolique de la fourrure fait allusion au sexe féminin, tandis que 
Mme N... porte le nom d’un animal qui apparaît dans les rêves de cette personne avec une signification maternelle. Un désir compulsionnel de sucreries n’est pas rare chez les névrosés dont la libido est fortement refoulée.
 
M. Klein pense que, chez un petit enfant, « le fait d’aimer un objet et de le dévorer sont inséparables »35, car il désire une satisfaction orale « illimitée »36. L’on peut moduler la pensée de l’auteur en notant que la satisfaction orale illimitée peut ne pas être celle de dévorer, mais qu’il arrive souvent qu’elle aboutisse à cette extrémité. D’ailleurs l’aspect sexuel de sucer, avaler, dévorer, s’exprime dans les tribus noires d’Afrique et les tribus indiennes d’Amérique du Sud, où le même verbe signifie à la fois copuler et manger.
 
L’érotisation de la succion et de la manducation du nourrisson possède une tonalité particulière chez le garçon parce qu’il est nourri par une femme qui investit sa sexualité masculine et qui éveille par son contact la pulsion naturelle de celui-ci ; cela donne à sa relation avec sa mère une coloration plus sensuelle et plus complexe que celle de la fille.

 
2/La passivité érotique et masculine du nourrisson
 
Les principaux plaisirs du bébé se ressentent dans la zone buccale ; cependant d’autres sensations érotiques se manifestent aussi dans d’autres zones érogènes et se caractérisent par la passivité. A cette époque, l’érotisme oral et la passivité sexuelle masculine se stimulent l’un l’autre. S. Freud37 avait constaté cette passivité sexuelle réceptive des bébés et il savait qu’elle était bien connue des nourrices peu consciencieuses qui endorment les enfants en leur caressant les organes génitaux. M. Klein a insisté aussi sur la réceptivité féminine du garçon tout en constatant les fréquentes érections du pénis du nourrisson38. R. Lowenstein a mis un lien entre ces deux tendances pulsionnelles ; dans La passivité phallique chez l’homme39, il remarque que, dans toutes 
les analyses où l’amnésie infantile a pu être levée d’une façon sûre et inéquivoque, il a observé que les premières manifestations érotiques phalliques étaient représentées par des tendances, des désirs et des actes à buts passifs, que ce soit toucher soi-même sa verge ou la montrer. Il présente un cas par lui-même observé : « Un garçon de cinq mois se mettait en épisthonos quand sa mère lui faisait sa toilette. Ce n’était pas seulement une action tonique de ses extenseurs, car il tendait en même temps sa verge à sa mère toutes les fois qu’elle approchait sa main de la région génitale de son enfant, et il poussait à ces moments des grognements de joie accompagnés d’une mimique non équivoque »40. L’auteur a constaté que la phase phallique de l’évolution de la libido dans la majorité des cas qu’il a analysés est caractérisée par une fonction des organes génitaux à but purement passif. Cette « passivité phallique » peut demeurer chez les adultes ; l’auteur la décrit41 chez un de ses patients qui lui raconte l’intégrité relative de son automatisme génital pendant la fellation et son inhibition lors du coït. Lors de la fellation, il n’avait rien à faire, car c’est la femme qui faisait tout et ces réconforts archaïques lui permettaient de surmonter ses blocages.
 
Cette passivité est indispensable à certains névrosés, pour qu’ils aboutissent à la jouissance, mais un grand nombre d’hommes y trouvent un profond plaisir antérieurement à la pénétration pénienne active. Le patient soigné par C. David42 est un exemple de fixation à la passivité érotique masculine du jeune enfant : il priait sa femme de le « prendre », c’est-à-dire qu’elle devait s’asseoir sur sa poitrine, le masturber, tandis qu il s’imaginait à la merci d’une belle inconnue d’âge mûr, impérieuse et cruelle, et cela lui importait peu que sa femme n’y trouvât aucun plaisir. N’était-il pas alors comme un enfant réduit à l’impuissance et à la « passivité phallique », dans les bras de sa mère fantasmatique ?
 
J’ai rencontré cette passivité érotique masculine, moins régressive sans doute, chez plusieurs de mes patients adultes. Alphonse avait trois sœurs aînées qui devaient traverser sa chambre pour sortir de la leur ; dans son enfance, il désirait se faire caresser par ces petites jeunes filles, pour cela il se dénudait et faisait semblant de dormir, en espérant leurs attouchements. Adulte, dans les hôtels, il fantasme les mêmes scènes, il s’allonge nu et sonne la femme de chambre dans l’espoir qu’elle viendra le 
caresser. Il s’est conduit, enfant, puis adulte, comme le patient de R. Lowenstein à cinq mois.
 
Mon patient Aristide, lui, est envahi par des fantasmes sexuels où il s’imagine, pré-adolescent, obligé de se soumettre pour sa santé à une femme médecin qui le caresse et le masturbe sans qu’il ait le droit de bouger. Pendant ces attouchements érotiques la femme médecin l’humilie en ridiculisant sa petite taille et son mauvais état de santé ; ces soins particuliers qu’elle a la bonté de lui accorder sont indispensables pour son équilibre physiologique et médical. Aristide s’imagine petit, dépendant, immobile, soigné comme le bébé est soigné par sa mère, et il trouve ses délices dans cette passivité masculine, soumis à la femme qui a tous pouvoirs sur lui.
 
Blaise, un autre de mes patients, manifeste ses pulsions passives sexuelles lorsqu’il est condamné à une hyperactivité en raison de contraintes professionnelles ; il ressent alors des besoins de passivité sexuelle qui le poussent auprès des prostituées : « Elles font tout, et je peux voir sans rien faire », dit-il. Il va aussi à la recherche des massages thaïlandais où il retrouve, avant même d’y pénétrer, des émotions fortes et des battements de cœur, car il s’y fait masser corporellement comme un bébé par sa mère ; cela est associé avec des plaisirs génitaux pendant lesquels il reçoit toutes les jouissances. Devant les femmes il se sent infériorisé, désarmé, il n’est plus sûr de lui et ne peut retrouver une certaine autonomie intérieure que par une autorité excessive défensive pour être certain de gagner ce combat fictif. Il trouve une grande satisfaction à se figurer légèrement malade, d’une maladie en grande partie simulée. Il s’imagine soigné très maternellement par une femme infirmière, mais il garde du pouvoir sur elle, car la soignante est à son service comme la masseuse thaïlandaise. Parce qu’il est malade, sa culpabilité disparaît, car il doit recevoir des soins. Le point essentiel est qu’il n’est pas écrasé, comme l’enfant par sa mère, puisqu’il est adulte et que la femme est son employée. Il profite du plaisir et du bien-être sans subir l’angoisse provoquée par la toute-puissance maternelle. Chez certains de ces patients se dissimule sans doute, en outre, un désir de passivité à l’égard du père sous cette manifestation de passivité à l’égard de la femme.
 
Cet érotisme dans la passivité demeure chez un grand nombre d’hommes ; ceux-ci se trouvent souvent condamnés à une dépendance infantile à l’égard de la femme dans leur vie sexuelle ; cet état psychologique éveille en eux des fantasmes de castration par l’imago maternelle toute-puissante.
 
C’est ce qu’a exposé J. Lampl-de Groot dans Œdipal phase in the 
development of le male child43 ; elle précise, en effet, que des hommes qui ont joui de grands plaisirs dans la passivité, à l’époque de leur maternage, se sont fixés à ce stade et ne peuvent dépasser une peur profonde de la castration.
 
La fragilité et la dépendance des bébés les poussent à être particulièrement attirés par les fantasmes de confort voluptueux d’avant la naissance et par ceux des premières semaines, aux moments sereins pendant lesquels le « nourrisson ne différencie pas son Moi du monde extérieur »44, ni du corps de sa mère. Ils vivent des moments fusionnels euphoriques et des plaisirs libidinaux oraux ; à ces élans symbiotiques, cet érotisme buccal, s’ajoute un érotisme passif masculin. Ces satisfactions se renforcent l’une l’autre et donnent une riche et complexe intensité à la relation préœdipienne sur laquelle prend appui la relation œdipienne. Par ailleurs, c’est dès la naissance que B. Grunberger considère qu’une certaine sexualité virtuelle est différente chez la fille et chez le garçon et que les soins maternels ne font que l’éveiller45.
 
Le garçon est attaché à sa mère d’une façon plus intense que la fille en raison de sa réceptivité vécue sur un mode érotisé masculin dans sa relation hétérosexuelle avec sa mère. Il est certain que la fille ne peut ressentir ce plaisir érotique masculin parce qu’elle n’a pas reçu l’investissement de la mère pour un sexe mâle qu’elle ne possède pas et parce que des jouissances psychologiques, affectives, corporelles et éventuellement génitales n’ont pas été éveillées par sa mère pour vibrer sur un mode hétérosexuel passif. Si le garçon se fixe de façon importante à cette « passivité phallique », il aura des difficultés à vivre sa relation œdipienne active et sa vie sexuelle à l’âge adulte. M. Klein46 et J. Lampl-de Groot47 pensent qu’il aura alors tendance à réagir avec une agressivité excessive à l’égard de la femme par peur de l’imago maternelle. A mesure que le Moi de l’enfant se renforce, il se rend progressivement compte que ces plaisirs oraux et phalliques le font dépendre de sa mère dont il va craindre la perte avec horreur ; ainsi elle synthétise pour lui la vie et la mort.
 

 
3/La dépendance infantile angoissante
 
a - Angoisses catastrophiques du nourrisson. — Ces bonheurs ineffables peuvent se trouver liés à des angoisses intenses, voire même intolérables. O. Rank a insisté sur le traumatisme de la naissance48, tandis que B. Grunberger parle « de la castration la plus précoce qui est la naissance elle-même »49 ; ainsi, le bébé qui a connu la complétude totale dans sa vie prénatale cherche tout au long de son développement à reconstituer son intégrité perdue. Les cris déchirants d’un grand nombre de nourrissons, qui durent longtemps, expriment sans doute cette souffrance insoutenable.
 
« La haine est antérieure à l’amour dans la relation d’objet »50, avait écrit S. Freud. Ce sentiment accompagne le rejet initial par le bébé du monde extérieur qui impose des excitations déplaisantes : il a faim, froid, chaud, sa peau est irritée par ses excréments, sa vue est soumise à des variations de lumières, sensations qu’il n’avait jamais subies dans le ventre de sa mère... Ce mauvais environnement que l’on pourrait appeler « la mauvaise mère » engendre l’angoisse. Ce que M. Klein51 a décrit dans la position paranoïde-schizoïde, qui se situe plus tard que ce qu’elle propose dans l’évolution de l’enfant, prend ses racines dans ces angoisses catastrophiques du nourrisson et les fait resurgir après coup. Le bébé vit des moments bienheureux de bien-être auxquels succèdent des souffrances et des angoisses provenant pour lui de l’extérieur, de la mauvaise mère qui paraît un persécuteur menaçant. Plus tard il cherche à se protéger contre les menaces du dehors par des fantasmes de destruction de l’objet.
 
Les crises d’angoisses que M. Klein situe dans la position dépressive me paraissent assez réelles psychiquement dans l’évolution de l’enfant à condition de les placer dans le début de la deuxième année. L’enfant reconnaît que sa mère a des relations avec d’autres personnes ; il découvre la dépendance, la jalousie et la détresse. Des angoisses surgissent de son ambivalence, car l’enfant a surtout peur que ses propres pulsions destructrices anéantissent le bon objet externe qu’il aime et dont il dépend entièrement, mais aussi le bon objet introjecté. Ce bon objet interne forme le noyau du Moi du nourrisson, et celui-ci se trouve ainsi 
confronté à la crainte de détruire tout son monde intérieur52. Pendant ces états dépressifs, ces angoisses seront la cause de mouvements régressifs, au cours desquels les sentiments hostiles seront projetés sur le bon objet, ce qui provoque d’intenses sentiments d’abandon, d’agressivité et de culpabilité ; la mère sera donc encore ressentie comme une persécutrice.
 
Les émotions douloureuses de l’enfant se trouvent parfois accentuées par l’envie. Les frustrations inévitables qu’il a subies vont l’amener à comprendre qu’il dépend totalement du sein maternel, que celui-ci est la source de la vie et de la nourriture. Alors, il53 veut acquérir les mêmes qualités que celles de l’objet, et comme cela se révèle impossible, il tend à endommager la mère pour écarter l’origine de ce sentiment pénible qui marque les limites de son être. Ainsi, la source de nourriture, de chaleur et d’amour devient mauvaise, ce qui rend difficiles les bonnes introjections et identifications. En outre, lorsque l’enfant se ressent plein d’agressivité et que la mère lui apparaît la source de ce qui est bon, il veut alors le détériorer. Il va l’attaquer dans ses fantasmes par la salive, l’urine, les fèces, les flatuosités et son regard. Ses sentiments atteignent parfois l’avidité54, qui est la marque d’un désir insatiable qui va à la fois au-delà de ce dont l’enfant a besoin et au-delà de ce que sa mère peut lui accorder. Ainsi, la pulsion avide cherche-t-elle à vider et épuiser le sein maternel et à y introduire tout ce qu’il possède de mauvais. Une des conséquences de cette envie excessive se présente dans l’apparition très précoce de la culpabilité que le Moi fragile du bébé tolère difficilement. Cependant le garçon souffre plus encore que la fille de cette menace de la disparition de sa mère en raison de l’attachement sensuel et libidinal qui les lie l’un à l’autre.
 
La projection des pulsions agressives sur les imagos maternelles Pour se libérer des angoisses qu’elles suscitent entraîne, elle aussi, des conséquences psychologiques plus douloureuses pour le garçon que pour la fille, car plus l’objet est ainsi érotisé, plus il est intolérable d’être persécuté par lui.
 
Les énergies les plus considérables de l’enfant s’exercent au niveau de la mastication et de la morsure, et les dents sont suffisamment dures Pour pouvoir endommager les objets du monde extérieur tandis que les mains ne sont encore aptes qu’à saisir et tenir. Si l’on regarde un enfant, on mesure l’intensité de son besoin de mordre où besoin alimentaire et 
libido sont mêlés. C’est le stade des impulsions cannibaliques. Si l’enfant succombe aux charmes de l’objet, il risque de se sentir obligé de le détruire. A partir de là l’ambivalence règne sur la relation du Moi à l’objet car la libido menace l’objet de destruction par dévoration. « Mordre représente la forme primitive de l’impulsion sadique »55, écrit K. Abraham, qui a mis en lumière que les refus alimentaires mélancoliques peuvent être l’autopunition des impulsions cannibaliques. Les enfants des deux sexes craignent aussi d’être dévorés en punition de leurs pulsions dévoratrices et agressives et cette crainte est liée avec le désir d’être dévoré. Par ailleurs Bertram D. Lewin56 définit une triade orale qui se compose de l’activité orale ou le désir de dévorer, le souhait d’être dévoré et celui de dormir. Dans Psychanalyse of elation, l’auteur expose que vers la fin de la tétée et l’approche du sommeil, le bébé vit l’émotion du désir de se laisser aller, de se détendre ; il est envahi, comblé, englouti, enveloppé par ces expériences qui laissent de fortes impressions dans la mémoire. Ceci est le fondement de l’ensemble des différents désirs fantasmatiques de manger et d’être mangé. Il ne s’agit pas seulement de sentiment de peur comme celui du petit Hans, mais du fantasme du plaisir d’être englouti dans le sein maternel, car en elle il continuerait à manger et à dormir. Pour Bertram D. Lewin, la béatitude sans nom des états religieux pleins de ferveur est un exemple de fusion de Moi et de Surmoi qui prend sa source dans le lointain passé, dans ces souhaits d’être dévoré.
 
Pour B. Grunberger, ceci est un processus qui plonge ses racines dans le domaine spécifique de la vie prénatale57. Pour J. McDougall, il reste en chacun de nous « une nostalgie du retour à l’état éfusionnel hors du temps, et à l’abri de toute frustration et de tout désir, nostalgie qui persiste dans le fond et le tréfonds de l’homme »58, ce qui éclaire parfaitement les fantasmes de retour à la terre ou à l’eau profonde évoqués par S. Freud59 et M. Bonaparte60. Le désir de retourner dans le foyer 
prénatal est angoissant parce qu’il s’accompagne de la perte d’identité et de la mort ; par ailleurs il accentue l’angoisse de la punition attendue pour ses fantasmes dévorateurs, c’est-à-dire la crainte d’être dévoré, par son aspect désirable. Mais là aussi, le garçon vibre de ce désir de retour dans le foyer prénatal plus encore que la fille, car ses pulsions sexuelles spontanées lui font, après coup, désirer entrer dans le ventre maternel. Etant donné sa petite taille, il fantasme de s’y introduire tout entier par la bouche, partie réceptive du corps si bien connue de lui puisqu’il y éprouve tant de plaisirs. Nous voyons combien les délices de la fusion, de la succion et de la morsure sont accompagnées de façon indissociable avec les angoisses de la position paranoïde-schizoïde, de la position dépressive et du sentiment d’envie. Je pense cependant que le garçon ressent les sensations de jouissance avec plus de complexité et de richesse émotionnelle que la fille, en raison de la sensualité éveillée par le sexe féminin de sa mère. Les angoisses qui l’envahissent seraient donc plus vives que celles de l’enfant féminin, d’une part parce qu’elles sont sous-tendues par un désir libidinal diffus, et d’autre part parce que la peur de perdre cet objet ainsi convoité est particulièrement intense. Toutes ces émotions se manifesteront de façon symbolique dans le comportement de l’homme à l’âge adulte et dans la culture.
 
 

 
 
b - Les fantasmes d’abandon et d’anéantissement. — Si le bébé ne peut vivre que grâce à la mère, il n’existe aussi psychiquement que par elle, il vit avec elle une totalité. C’est pourquoi, comme l’exprime J. McDougall61, la perte du sein comme partie de soi peut prendre un sens dramatique à l’époque du sevrage, car celui-ci ne se réduit pas seulement au passage de l’alimentation liquide à l’alimentation solide ; l’enfant découvre alors progressivement que la mère ne lui appartient pas et que celle-ci représente l’image de l’altérité. Cependant, si elle se dérobe lors de son appel, il peut vivre une angoisse de menace d’anéantissement. « L’enfant ne perd pas seulement son objet, mais son identité tout entière, et cette mort psychique peut même entraîner, dans certains cas, la mort réelle62, s’il est mal nourri et ne retrouve pas un bon objet.
 
Pendant la première année, à mesure que sa propre identité se crée, l’enfant a de plus en plus besoin de l’amour de l’autre et il a peur de le perdre en froissant et blessant l’objet aimé.
 
 
C’est ainsi qu’un de mes patients, Christobal, a revécu dans le transfert des relations très archaïques, intenses et de longue durée, qu’il avait eues avec sa mère. Il émit le souhait de consacrer le temps de ses quatre séances en une seule, de longue durée, pour pouvoir savourer ce moment de plénitude confuse sans qu’il soit interrompu quatre fois par semaine par la fin de séance. Ces séparations lui faisaient revivre l’angoisse de perdre l’objet aimé. Il voulait que ces moments de fusion laiteuse soient suffisamment prolongés pour qu’ils puissent être ressentis de durée infinie. Enfant, il attribuait aux demandes éducatives de sa mère une intensité et un excès semblables à ses exigences affectives insatiables et à son avidité sans limites, c’est pourquoi elle paraissait menaçante. Il revécut les mêmes appréhensions dans le transfert quand, aux séances suivantes, la psychanalyste ne répondit pas à sa demande. Alors, celle-ci qui avait été la bonne mère fusionnelle, devint dans le transfert la mauvaise mère écrasante par ses exigences, par son don nourricier lui-même qui lui imposait quatre séparations par semaine. Il percevait les quelques désirs de la femme avec qui il était en relation comme des revendications insatiables auxquelles il ne pouvait répondre, car il projetait sur elle des exigences semblables à celles qu’il réclamait à sa mère pour se rassurer de la peur de l’abandon et de l’anéantissement. La crainte des excès nourriciers de sa mère, analogues à l’excès de son avidité, était transférée sur les souhaits de la femme avec qui il était en relation.
 
A toutes ses souffrances s’ajoute, en raison de l’analogie symbolique sein-pénis63, la crainte de perdre son membre viril comme il est en train de perdre le sein ; il s’agit de l’angoisse de perdre l’essentiel de lui-même, puisque son pénis est une des sources de son plaisir et de son agressivité défensive. En outre, au cours de son évolution, en raison de cette analogie symbolique, le garçon va vivre la petitesse de son sexe en rapport avec la taille du sein maternel. Les traces mnésiques des souvenirs ou des fantasmes de pénétration du sein lui font ressentir après coup la faiblesse de ses muscles et celle de son sexe pour se défendre. C’est à cause du réveil de ces anxiétés primitives que certains enfants et adultes réagissent violemment et névrotiquement à l’abandon, même s’il est de courte durée. F. Lechat place l’accent sur le comportement interne de l’abandonné ; pour lui « la condition d’existence d’un sujet est de garder son objet, même s’il n’a pour lui que des sentiments 
négatifs de haine, de méfiance ou de vengeance. Il donne comme exemple un homme qui, à trois ans, avait eu l’impression d’avoir été délaissé par sa mère lors de la naissance d’un frère. « Le souci d’exister coûte que coûte aux yeux d’autrui a dominé toute sa vie, se manifestant par un exhibitionnisme intellectuel souvent intempestif. Il était à l’affût de toutes circonstances qui lui permettaient de se faire valoir, notamment prendre la parole dans les meetings politiques, ce qui était toujours précédé d’un trac extrêmement pénible et aboutissait à l’insuccès »64. Par ailleurs, ses activités professionnelles le menaient à des échecs malgré ses ambitions. Tout son comportement révélait un double mouvement : d’une part il allait à la reconquête d’une personne représentant le premier objet perdu, d’autre part, il s’empêchait de réussir dans cette démarche car c’était un acte coupable ou dangereux. Cela se soldait par des inhibitions qui faisaient avorter ses tentatives. Il voulait exister, mais ne se l’autorisait pas. J’ajouterai que lors du sevrage la perte du sein-pénis lui a fait prendre conscience de la possibilité de la perte de son organe masculin ; c’est pourquoi cet homme s’efforce d’exhiber un substitut phallique dans sa vie professionnelle et politique. Il ne peut plus exister à cause des reviviscences de la menace d’anéantissement, de la crainte prégénitale de perdre son identité et son pénis ; mais aussi il se castre de son pénis symbolique par ses échecs, en punition de ses souhaits de mort à l’égard du fœtus contenu dans le ventre de sa mère et du nouveau-né, en punition de ses souhaits œdipiens. Ces derniers se trouvent liés aux pulsions prégénitales, ceci est particulièrement frappant chez ce patient qui a éprouvé une angoisse d’abandon de caractère prégénital à l’âge œdipien. Il vit cette crainte archaïque de l’abandon et de la castration primitive, en relation directe avec sa femme, sur qui il fait un transfert maternel, accentué par son identification à ses propres enfants.
 
A l’époque douloureuse du sevrage, l’enfant souffre, d’une part de la terreur de perdre l’amour de sa mère, d’être abandonné par elle, ce qui est vécu comme entraînant la mort, d’autre part de l’angoisse provoquée par l’avidité projetée sur le sein maternel, qui devient alors étouffant et mortifère.
 
En outre, ce qui est spécifique pour le garçon, c’est que s’il perd l’amour de sa mère, il est privé non seulement de l’érotisme oral comme la fille, mais en plus il sera frustré du plaisir « passif phallique » qu’elle 
lui apporte. Pour lui, en raison de l’équivalence symbolique sein-pénis, la perte du sein lors du sevrage peut produire une crainte pour la présence de son pénis. Ainsi l’angoisse du sevrage semblerait plus intense pour le garçon que pour la fille.
 
Les crises d’angoisse catastrophique du jeune enfant face à son adaptation au monde extérieur prennent après coup un sens d’angoisse provoquée par les persécutions de la mauvaise mère. Quand il grandit il vit avec jalousie et détresse les relations que sa mère entretient avec d’autres personnes que lui, ce qui est de temps à autre accentué par l’envie et l’avidité. L’enfant est parfois envahi par des pulsions de destruction et de dévoration de l’objet, tout en craignant de le perdre. Ces pulsions et ces fantasmes sont plus angoissants encore pour le garçon que pour la fille, car l’objet menaçant et qu’il appréhende de perdre est pour lui érotisé hétérosexuellement, ce qui donne après coup une intensité impressionnante à ces traces mnésiques d’angoisse catastrophique. Pour lui, la crainte d’être dévoré est accentuée par un désir plus grand encore que celui de la fille, car il est lié au souhait de pénétrer le corps de la mère. Enfin l’angoisse du sevrage en raison de l’équivalence symbolique sein-pénis, semble, elle aussi plus douloureuse pour le garçon que pour la fille. L’inconscient de l’enfant comme celui de l’adulte est attiré par le bien-être extatique de la libido orale symbiotique, qui chez le garçon est complété et amplifié par l’attirance hétérosexuelle ; cependant cette fascination se présente aussi comme un péril de destruction mutilante, un paradis plein de fleurs qui risque de devenir un abîme et un tombeau. Cette destruction du Moi est dramatiquement associée à certaines imagos archaïques de la mère, follement dangereuses car il existe toujours « une nostalgie de retour à l’état fusionnel ».

 
4/Résonance entre la mère et l’enfant
 
Le désir de retour au sein maternel peut être stimulé par les désirs inconscients de la mère d’avaler l’enfant. Elle peut vouloir le réintégrer dans son corps pour se sentir à nouveau complète et créatrice de vie ; la présence de cette source de vie calme les angoisses des femmes anxieuses et favorise leur désir de réincorporer l’enfant. Leurs souvenirs de satisfactions orales archaïques leur rappellent que l’amour est associé à l’acte de manger, ce qui se retrouve dans le langage courant, dans l’expression « il est mignon à croquer ». La relation de la mère avec son bébé et l’identification à la personne de l’enfant qu’elle réalise pour pouvoir 
répondre à ses désirs, stimulent le réveil des fantasmes d’oralité de sa petite enfance. Enfin, parce que son corps a été abîmé par le fœtus, parce que son temps, son sommeil, son énergie sont absorbés par cet enfant, elle peut exprimer son agressivité à l’égard de ce petit tyran par le souhait de morsure et de mastication dans la dévoration fantasmatique.
 
A. Green écrit que les désirs de réintégrer l’enfant dans son ventre demeurent chez la mère si l’enfant « n’est pas vécu comme ce qui a été donné par le père à la mère et que celle-ci lui rend »65. Dans ces cas particuliers l’enfant sent qu’il ne recevra l’amour de sa mère que s’il se soumet absolument à elle, son individualité lui est refusée, sa personnalité est anéantie.
 
Une de mes patientes a fait un rêve où elle est assise à côté de son enfant de dix-huit mois, elle savourait un plaisir ineffable en dévorant vivant un poussin qui naissait, qui sortait de sa coquille, devant le regard terrifié et les cris d’angoisse de l’enfant. Ce rêve représente pour elle son désir de réincorporation du nouveau-né, pour ne pas perdre la complétude corporelle de la grossesse ni les fantasmes qui y sont associés et qui comblent les manques de la mère. Dans notre civilisation les femmes rêvent sur un mode métaphorique ce que faisaient réellement celles d’une autre civilisation sans écriture. Dans Psychanalyse et anthropologie, Géza Roheim expose qu’en Australie centrale, il y a quelques dizaines d’années, les femmes des tribus Matunara, Mularatara, Pitjintara, mangeaient leurs nouveau-nés, généralement un sur deux, et qu’elles étaient d’excellentes mères pour ceux qui restaient en vie. Ce cannibalisme existait sous des formes différentes ; certaines consistaient « à provoquer un avorte ment dans le but de manger l’embryon... », les Ngalis et les Yumus mangeaient leurs propres enfants ou provoquaient des avortements par « faim de viande »66.
 
Le désir de réincorporer l’enfant par la bouche, profondément refoulé chez la mère, peut dans certains cas, en raison de son intensité, entrer en résonance avec l’inconscient de l’enfant ; le besoin de fusion de l’un répond aux souhaits inconscients de l’autre et l’enfant s’y laisse aller de façon durable en se protégeant ainsi des désirs de dévorer sa mère.
 
A. Green pense que c’est l’activation des pulsions cannibaliques 
de l’enfant qui réactualise celles de la mère et que la séparation de la mère et de l’enfant dépendra du renoncement de l’un et de l’autre au fantasme de dévoration67.
 
C’est par des jeux cannibaliques sublimés et tendres que la mère permet à l’enfant de contrôler ses fantasmes de dévoration et d’apaiser l’angoisse qu’ils provoquent. Ces relations permettent à l’âge adulte la transformation des tendances agressives d’emprise et d’incorporation en tendresse.
 
M. Soulé évoque l’interaction d’un jeu cannibalique entre la mère et l’enfant, dans son film On en mangerait68. Il montre comment la mère prend dans sa bouche des morceaux du corps du bébé ; oreille, main, pied, sexe. Tout d’abord ses lèvres recouvrent et protègent les dents ; puis, quand l’enfant a lui-même des dents, elle le mordille et fait sentir ses propres dents et de façon symétrique se fait mordre par l’enfant en introduisant ses doigts dans sa bouche. Ces observations montrent l’importance dans la psyché humaine des pulsions de dévoration.
 
Si les mères qui se laissent envahir par leurs fantasmes de dévoration et ceux de l’enfant et ne peuvent plus les sublimer dans la relation de tendresse, c’est alors qu’elles stimulent la pulsion de dévoration et le désir d’être dévoré de l’enfant, sa recherche de fusion prénatale et d’anéantissement.
 
Les souhaits de la mère existent déjà avant sa conception et peuvent déterminer dans l’avenir son attitude et son comportement à l’égard de l’enfant. Ses désirs inconscients s’expriment dans le corps. Dans mon travail sur Les mères célibataires69, je parle d’une étude faite aux Etats-Unis70. Trente cas de mères célibataires ont été étudiés ; elles avaient subi précocement un abandon, une séparation, ou une mort dans leur enfance ; ces événements traumatisants de l’enfance les ont rendues particulièrement sensibles et fragiles lors d’une perte d’objet d’amour à l’âge adulte ; la douleur et la séparation ont réactivé la menace pour la sécurité et l’anxiété non maîtrisables ressenties dans les premières années. En outre, dans les six mois avant la grossesse, quelquefois la veille 
de la conception, une autre perte d’objet survint : un parent, un grand-parent, un fiancé, une amie très chère, un travail très investi, avait disparu. Le fœtus représente alors une possession, un objet conçu pour combler le manque qui déstructure la femme. Il est rarement vécu comme « un individu à être ». Cette étude signale que, dans certains cas, on peut remarquer un état d’hyperfertilité. C’est-à-dire qu’avant la perte douloureuse, les jeunes femmes avaient des relations sexuelles régulièrement sans être enceintes, et que la conception aurait eu lieu juste avant le cycle menstruel, période où les femmes sont peu fécondables. Les auteurs pensent qu’il peut arriver qu’un état d hyperfertilité accompagne les dépressions qui suivent les pertes d objet. « On pourrait le concevoir comme un équivalent symbolique, comme le fondement physiologique qui soutient et intensifie le processus d’introjection succédant souvent à la perte de l’objet, en particulier dans les réactions au deuil »71.
 
Certaines mères vont jusqu’à différer le sevrage de leur bébé pour différentes motivations dont certaines, verbalisées ou non, sont les jouissances corporelles que l’allaitement leur procure. Ces sensations Peuvent soit gêner particulièrement le fait de donner le sein au garçon, soit au contraire en intensifier le plaisir. En répondant à son désir érotisé personnel, la mère provoque chez le garçon l’éveil de sensations diffuses hétérosexuelles, ce qui risque de maintenir plus longtemps l’enfant dans la recherche d’un plaisir oral et dans un état de dépendance à l’égard de la mère. C’est un lien plus intense qui se noue alors entre l’attachement prégénital et la libido œdipienne. Ceci ne se Produit pas de la même manière chez la fille puisque ce n’est pas un lien hétérosexuel qui l’unit à sa mère et que c’est un attrait vers un autre sexe que le sien qui la conduit vers un attachement œdipien.
 
Une mère peut réagir d’une façon plus ou moins adéquate aux manifestations de la personnalité de son bébé. Nous connaissons les pulsions agressives à l’égard de l’objet, éprouvées par le nourrisson ; l’intensité de leur expression dépend en grande partie de la force de la Pulsion innée. Mais pour lui, il semble que l’angoisse déclenchée par existence et les manifestations de ses pulsions agressives ne soient supportables et non culpabilisantes avec excès qu’à l’égard d’un objet capable d’en limiter les manifestations et de s’en défendre72. Or toutes 
les femmes, pour toutes leurs maternités, ne sont pas toujours en état ni d’accepter ni de contrôler ces explosions d’hostilité. Cela se rencontre chez celles qui subissent une épreuve : une maladie ou une opération assez grave, la maladie d’un autre enfant, le deuil d’un être très cher, une mésentente douloureuse avec le conjoint, etc. Cette femme meurtrie ne sera pas toujours capable de recevoir avec sérénité l’hostilité de son enfant ni de contrôler ses réactions d’agressivité ou de rejet.
 
Cela se rencontre aussi chez les femmes qui ont un équilibre psychologique fragile ; certaines sont instables, parfois aimantes, parfois rejetantes, elles donnent immensément ou elles frustrent avec excès, et chez elles l’agressivité de l’enfant accentue les comportements d’instabilité. Quand une culpabilité inconsciente massive envahit une femme, les cris de l’enfant, ses refus de nourriture, ses colères sont vécus par elle comme un reproche surmoïque punitif dont elle refuse le jugement ; ainsi pour se protéger d’un état dépressif, elle bouscule et rejette l’enfant. Les pulsions agressives de l’enfant et les problèmes inconscients de la mère, dans certains cas, s’accentuent et se nuisent réciproquement. La mère voit sa culpabilité inconsciente renforcée par son hostilité à l’égard de son enfant et réagit alors par une sollicitude accentuée pour calmer sa propre anxiété. Mais l’enfant la perçoit, et cette angoisse devient pour lui une représentation de l’objet persécuteur, projection de ses fantasmes destructeurs qui se trouvent ainsi accrus par l’anxiété de la mère.
 
 

 
 

 
 
Il existe de façon latente, chez l’homme, des attitudes psychologiques de son lointain passé : une certaine nostalgie de retour au sein maternel, une attirance vers l’euphorie libidinale et fusionnelle avec la mère, un plaisir lié à la passivité masculine érotisée. Mais ces bonheurs mystérieux et extatiques sont indissociables de l’angoisse provenant du monde extérieur, de l’action attribuée à la mauvaise mère et de la terreur de la disparition de l’objet dont il dépend totalement, de la crainte de l’anéantissement et de la perte d’identité qui en découle. En étant privé du sein, l’enfant pressent ce que pourrait être l’absence de son pénis ; l’avidité pour les dons généreux de la mère provoque en lui des pulsions pour détruire ce qu’il ne peut posséder. La psychologie maternelle peut accentuer les angoisses et les fragilités de l’enfant : les fantasmes inconscients de celle-ci peuvent vouloir réincorporer l’enfant, il peut n’être vécu que comme un objet partiel, un membre de son corps ou son pénis manquant. L’évolution de l’enfant, 
son psychisme et son comportement à l’âge adulte s’appuient sur ce double fondement du passé archaïque : l’euphorie fusionnelle associée à des anxiétés intolérables vécues l’une et l’autre dans une totale dépendance à la femme.
 
Parfois les femmes déplacent la dépendance qu’elles ont ressentie à l’égard de leur mère sur les hommes. Cependant, dès l’enfance, la fille peut s’identifier à sa mère idéalisée, dans ses jeux et ses fantasmes. A l’âge adulte, dans la réalité, elle va revivre ce merveilleux bonheur fusionnel avec ses bébés. Les hommes sont totalement privés de ces satisfactions imaginaires, psychologiques et affectives, qui compensent les angoisses vécues pendant leur tout jeune âge. Cet ensemble d’anxiétés et de frustrations que subissent les garçons nous permet de comprendre certaines des attitudes de l’homme par rapport à la mère, et par rapport à la femme, ainsi que des phénomènes sociaux et culturels73 à travers l’histoire.
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