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Présentation
Dès l'origine de la vie, des moments de crise transitoire ou plus durable peuvent être observés chez un bébé. Ainsi il peut présenter des troubles des grandes focntions vitales : sommeil, alimentation, atteintes somatiques (eczéma, infections à répétition, asthme...). Les auteurs étudient ces différents troubles psychosomatiques, donnent une analyse de la naissance de la psyché à partir de l'observation du corps du bébé et de ses interactions, de ses capacités d'adaptation, des liens entre le niveau de mentalisation maternelle, l'environnement et l'expression somatique du bébé. Elles présentent plusieurs modes d'intervention permettant d'aider le père, la mère et le bébé. La qualité des observations, la clarté des exposés, la pertinence des analyses caractérisent cet ouvrage qui devrait susciter des vocations chez les "psy" mais aussi chez les pédiatres et apporter une réponse pour aider les parents concernés.

L'auteur
   Rosine  Debray Le professeur Rosine Debray, psychanalyste et psychosomaticienne, auteur de nombreux ouvrages, expose une compréhension nouvelle des régulations qui affectent la triade père-mère-bébé. La recherche originale menée par Rose-Angélique Belot, docteur en psychologie clinique et psychologue clinicienne, portant sur des bébés de 0 à 4 mois, enrichit et valide cette démarche.
 

 
   Rose-Angélique  Belot 
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  Préface


 Bernard Golse [1] 



C'est vraiment un grand honneur et un immense plaisir que d'avoir été invité à rédiger la préface de cet ouvrage dont j'espérais la naissance… depuis maintenant si longtemps !

C'était mon espoir personnel, mais je crois qu'il était également attendu par nombre de professionnels de la petite enfance.

J'aimerais donc dire ici quelques mots de cette longue gestation.

Rosine Debray, dont j'admire personnellement la profondeur de la pensée, la clarté, la rigueur et le sens clinique incomparable, a accepté pendant plusieurs années d'intervenir dans le Diplôme universitaire de psychiatrie infantile que Michel Soulé et moi-même avions créé dans les années 1990, et qui a longtemps fonctionné à l'hôpital Saint-Vincent-de-Paul, avant de se poursuivre à l'hôpital Necker-Enfants malades depuis 2002.

Nombre d'étudiants gardent sans doute un souvenir vif et très vivant de ses exposés théorico-cliniques qui captivaient véritablement l'assistance.

J'ai eu également l'occasion de travailler avec Rosine Debray dans le cadre d'un groupe de réflexion que Serge Lebovici, Antoine Guedeney et moi-même, avions organisé et animé, pendant plusieurs années, dans le cadre de la WAIPAD (World Association of Infant Psychiatrie and Allied Disciplines) [2]  sur le thème des thérapies conjointes parents-bébé, afin de mettre en perspective les approches théorico-cliniques des différents participants (B. Cramer, F. Palacio-Espasa, A. Watillon-Naveau) qui s'étaient joints à nous, et j'avais alors été frappé par l'extrême cohérence de la pratique, de la théorie et de la technique de Rosine Debray qui avait publié, peu de temps auparavant, son classique Bébés/mères en révolte [3] .

L'idée m'était alors venue de lui demander un ouvrage pour la collection du « Fil rouge », car je pensais important, et nécessaire, de disposer ainsi d'un objet de transmission de sa pensée à l'usage des professionnels de la petite enfance, professionnels déjà formés ou étudiants en cours de formation et parfois confrontés à des approches simplificatrices et terriblement réductrices.

Je crois que Rosine Debray avait été touchée par ma demande, mais elle allait bientôt quitter sa carrière universitaire et ne se sentait plus, me disait-elle, ni le désir ni l'envie de rédiger un tel livre.

Chaque fois que je lui en parlais, elle me faisait la même réponse, et, chaque fois, je repartais déçu… mais jamais entièrement vaincu !

Par la suite, j'ai eu le plaisir de présider le jury de soutenance de doctorat de psychologie clinique de Rose-Angélique Belot, dont le travail remarquable avait été dirigé par Rosine Debray, et qui se trouvait consacré à la problématique de la psychosomatique précoce.

Pendant cette soutenance, et sans doute imprégné par la dimension intergénérationnelle de la problématique psychosomatique du bébé qui ne peut se comprendre que dans le cadre de son système interactif précoce, je me suis dit que le livre que je réclamais à Rosine Debray et qu'elle me refusait si patiemment pouvait peut-être être écrit, conjointement, par elle et par Rose-Angélique Belot, dans le cadre d'une dyade professionnelle qui fonctionnerait alors en écho de la dyade psychosomatique mère-bébé.

Et quel ne fut pas mon étonnement, quel ne fut pas mon bonheur de les voir toutes deux, alors et enfin, accepter cette proposition qui me tenait tant à cœur !

Telle est donc l'histoire des origines de ce texte que le lecteur va pouvoir ainsi découvrir et, je le crois, apprécier à sa juste valeur.

La psychosomatique du très jeune enfant a, elle-même, une longue histoire dans notre pays :

— C'est seulement après la Seconde Guerre mondiale que celle-ci a véritablement débuté, soit à une époque où la pédiatrie avait effectué suffisamment de progrès pour faire un tant soit peu reculer la mortalité infantile et permettre ainsi aux médecins, désormais, de se pencher sur la question du bien-être psychique des bébés et des enfants.

Cette période vit alors la première véritable rencontre entre pédiatres, soignants du corps de l'enfant et « psys », soignants de sa psyché, qui, ensemble, purent ainsi réfléchir aux déterminants psychogènes d'un certain nombre de troubles ou de désordres corporels et comportementaux.

Le texte emblématique de cette première étape est, bien sûr, celui de L. Kreisler, M. Fain et M. Soulé [4] , soit L'enfant et son corps également publié dans cette même collection, et régulièrement republié depuis lors.

— C'est ensuite la période du grand essor des études sur les compétences et les interactions précoces du bébé, et on assista alors à un deuxième temps de rencontre entre « psys » et somaticiens autour de la question des biotechnologies modernes, notamment dans le champ de la réanimation infantile et de la néonatalogie. G. Raimbault [5]  se demande alors si ces nouvelles technologies ne nous font pas courir le risque de « fabriquer des psychotiques », tandis que F. Weil-Halpern [6]  étudie, de son côté, les « bébés-bulle » à l'hôpital Necker-Enfants malades, avec toutes les implications interactives liées à des séjours précoces et prolongés des bébés en milieu stérile, au risque d'une déprivation en contacts cutanés que l'on sait désormais si utiles à l'instauration du Moi-peau décrit par D. Anzieu [7] .

— La troisième période dans laquelle nous nous trouvons encore correspond au développement de la psychiatrie dite périnatale, éminemment transdisciplinaire, et qui se fonde sur l'indifférenciation profonde du corps et de la psyché chez le nouveau-né, avec tout ce que cela implique quant aux effets de la psyché parentale sur cet ensemble psychosomatique originaire. Cette période de l'histoire des idées offre, aujourd'hui, l'occasion d'un dialogue fécond entre spécialistes de différents champs qui semblent enfin pouvoir se comprendre, assez aisément, sur divers concepts ayant trait à la dynamique psychique des bébés (déjà nés, ou à naître) et de leurs parents.

Le terme de « psychosomatique » a disparu des grandes classifications internationales, et notamment du DSM-IV qui se veut athéorique, c'est-à-dire, en fait, grossièrement anti-psychanalytique !

Cela peut facilement se comprendre, puisqu'un système de classification à prétention exclusivement descriptive se trouve, par essence, dans l'impossibilité absolue de prendre en compte l'existence de liens entre les symptômes corporels et/ou comportementaux ainsi décrits, et le fonctionnement psychique qui les sous-tend.

Et c'est là tout le mérite du travail de l'École psychosomatique de Paris (au sein de la Société psychanalytique de Paris) que d'avoir proposé une hypothèse forte quant au rôle de la fantasmatisation et de ses avatars, sur la dialectique qui existe toujours entre le circuit court du symptôme et de l'acte, et le circuit long de la pensée.

Le travail de Rosine Debray et de Rose-Angélique Belot s'inscrit clairement et fermement dans cette perspective, en se penchant sur le bébé chez lequel, nous l'avons déjà dit, corps et psyché s'avèrent si indissociables, et chez lequel la genèse du système préconscient ne peut s'envisager que dans le cadre du jeu dyadique et triadique.

Quatre pistes de réflexion m'apparaissent dès lors essentielles :
	La faillite du système préconscient maternel généralement invoquée dans le cadre du fonctionnement psychosomatique est-elle à rapporter à une carence primaire de celui-ci ou, au contraire, à une entrave secondaire à la difficulté de primariser des processus originaires trop intenses ou trop chaotiques, avec alors des voies possibles de passage entre les registres psychosomatique et psychotique ?

	
Les symptômes psychosomatiques de l'enfant servent l'économie de la psyché maternelle, mais la psychosomatique du bébé peut-elle se concevoir en dehors du concept d' « unité originaire » père/mère/bébé (M. Perez-Sanchez et N. Abello) [8]  ?

	
La désorganisation psychosomatique du bébé se traduit, certes, dans des indices corporels ou comportementaux à son niveau, mais peut-on dire que ceux-ci vont être sémiotisés, voire névrotisés par le travail psychique de l'autre, parent ou professionnel ?

	
Le sens et la fonction d'un symptôme psychosomatique peuvent-ils ou non être distingués dans le cadre de la dyade et de la triade, et cela quelle que soit la dimension symbolique qu'on peut ou non y accorder ?




C'est sur le fond de ces différentes problématiques que j'ai, en ce qui me concerne, lu avec enthousiasme ce texte si précis et si profond.

On y retrouve non seulement une étude soigneuse des différents troubles psychosomatiques du bébé, mais aussi une réflexion subtile sur la naissance de la psyché, sur la place de l'observation du corps du bébé et de ses interactions, sur ses capacités et ses modalités adaptatives, et sur les liens, enfin, entre le niveau de la mentalisation maternelle, l'environnement et l'expression somatique du bébé.

D'où une présentation des différents modes d'intervention permettant d'aider le père, la mère et le bébé.

Ce travail vient à point nommé à une époque où sévit en permanence un consensus plus ou moins tacite entre les médias et le grand public, consensus visant à évacuer toute complexité minimum sans doute trop prompte à nous confronter à la souffrance, à la mort et à la sexualité…

Merci donc à Rosine Debray et à Rose-Angélique Belot de nous offrir ce travail remarquable qui redonne toute sa place à un concept modernisé de « psychosomatique », et qui nous rappelle avec force qu'au-delà du bébé le sujet humain, en général, s'avère en fait – fondamentalement et intrinsèquement – de nature psychosomatique.




Notes du chapitre
[1] ↑ Pédopsychiatre-psychanalyste ; chef du service de pédopsychiatrie de l'Hôpital Necker-Enfants malades (Paris) ; professeur de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent à l'Université René-Descartes (Paris V) ; INSERM, U669, Paris, France ; membre du Conseil supérieur de l'adoption (CSA) ; président du Conseil national pour l'accès aux origines personnelles (CNAOP) ; président de l'Association Pikler-Loczy de France (APLF).

[2] ↑ Devenue par la suite l'actuelle WAIMH (World Association of Infant Mental Health) par fusion avec l'AIMH (Association of Infant Mental Health).

[3] ↑ R. Debray, Bébés/mères en révolte. Traitements psychanalytiques conjoints des déséquilibres psychosomatiques précoces, Paris, Éd. du Centurion, coll. « Païdos », 1987.

[4] ↑ L. Kreisler, M. Fain et M. Soulé, L'enfant et son corps, Paris, PUF, coll. « Le Fil rouge », 1974 (1re éd.).

[5] ↑ G. Raimbault, Clinique du réel. La psychanalyse et les frontières du médical, Paris, Le Seuil, 1982.

[6] ↑ F. Weil-Halpern, D. Rapoport et C. Griscelli, Les « bébés-bulle », La Psychiatrie de l'enfant, XXIV, 1, 1981, 4-100.

[7] ↑ D. Anzieu, Le Moi-peau, Paris, Dunod, 1985 (1re éd.).

[8] ↑ M. Perez-Sanchez et N. Abello, Unité originaire (narcissisme et homosexualité dans les ébauches de l'Œdipe), Revue française de Psychanalyse, XLV, 4, 1981, 777-786.



  Introduction




Devenir père et devenir mère est pour chacun une aventure singulière, parfois brutale et inattendue, parfois longuement mûrie et passionnément désirée. Quoi qu'il en soit, la rencontre avec le bébé réel est toujours une surprise. L'histoire de cette rencontre tout comme celle des aléas qui s'ensuivent vont constituer la trame de l'histoire de vie de ce nouvel être vivant né de ce père-là et de cette mère-là, à ce moment particulier de leurs existences réciproques.

La question de savoir ce qui s'inscrit comme trace de ces tout premiers temps de la vie reste une question controversée. On sait que Freud a décrit le traumatisme de la naissance comme le prototype des situations d'angoisse ultérieures. Est-ce à dire que les péripéties de la venue au monde d'un bébé vont laisser des traces indélébiles, tout comme ultérieurement les avatars du développement sous la forme notamment des quasi inévitables somatisations qui vont affecter le bébé dans les premiers temps de sa vie ?

Cette manière de voir est largement répandue, amenant père et mère à se sentir culpabilisés lorsque tout ne s'est pas passé au mieux dès l'origine pour leur enfant. Ainsi, lorsque bébé est malade, inquiétude et culpabilité sont bien souvent au rendez-vous.

C'est ce que révèlent les consultations de la triade père-mère-bébé menées au département enfant de l'Institut de psychosomatique de Paris (IPSO) puisque ce sont les troubles du bébé qui sont à l'origine de la demande de rendez-vous.

Ce sont habituellement les pédiatres ou le médecin traitant qui adressent le bébé et ses parents à l'IPSO. De ce fait, il arrive souvent que ces parents se révèlent peu ou pas informés de ce que peut être une consultation de psychosomatique conduite par un psychanalyste, leurs connaissances concernant la psychologie et a fortiori la psychanalyse pouvant être fort limitées.

Cette méconnaissance ne constitue pourtant pas un réel obstacle, souvent bien au contraire, puisqu'il revient au psychanalyste de s'ajuster au mode de fonctionnement particulier de chaque triade. S'il en va bien ainsi, l'état de tranquille disponibilité du consultant, perçu par le bébé et par les parents, va favoriser l'émergence des problématiques conflictuelles qui les agitent, éclairant du même coup les symptômes du bébé à l'origine de la consultation.

Les troubles peuvent être fort divers : ils peuvent affecter les deux grandes fonctions que sont le sommeil et l'alimentation, ils peuvent prendre la forme de somatisations précoces : tel le reflux gastro-œsophagien par exemple ou l'engagement dans des affections à répétition : otites, rhino-pharyngites, bronchiolites ou gastro-entérites. Ils peuvent également prendre la forme de manifestations allergiques tel l'eczéma ou l'asthme. La liste n'est pas exhaustive. Certains troubles, en particulier les troubles du sommeil, peuvent dangereusement perturber l'équilibre de la triade entraînant une véritable situation de crise où père et mère ne savent plus que faire face à leur bébé hurleur. Il est vrai que la privation du sommeil répétée dans le temps met à mal l'organisation psychique la plus solide.

La consultation psychosomatique puis la psychothérapie de la triade qui peut lui faire suite constituent une excellente réponse face à une telle situation de crise. Les troubles du bébé évoluent en effet souvent en une spirale destructrice débordant père et mère, ils contribuent à augmenter leurs inquiétudes, ce qui, en retour, intensifie les symptômes du bébé. Cet engrenage désorganisant peut être stoppé si les angoisses maternelles et paternelles trouvent à se dire dans le temps de la consultation mais, on le comprendra aisément, il faut une durée beaucoup plus longue pour qu'une vraie élaboration psychique puisse se faire, ce qui ne sera possible que dans le cadre d'une psychothérapie conjointe père-mère-bébé ou mère-bébé.

J'ai rendu compte de la pratique de ces traitements conjoints dans mon livre Bébés/mères en révolte. Traitements psychanalytiques conjoints des déséquilibres psychosomatiques précoces paru en 1987, j'y fais état de dix ans de cette pratique passionnante et ranimante avec les bébés et leurs parents.

À présent, je souhaite rendre compte également de mon expérience de consultante. Celle-ci m'a mis en contact avec un plus grand nombre de triades où les bébés et les jeunes enfants présentaient les symptômes les plus variés tels qu'on peut les observer dans le tout-venant de la population générale mais aussi des tableaux plus rares révélant à quel point la clinique des bébés, à l'image de la clinique humaine, est complexe et multiple. Je suis reconnaissante à ces bébés et à leurs parents d'avoir eu recours à moi pour tenter de les aider à comprendre les difficultés auxquelles ils se trouvaient confrontés. Dans un très grand nombre de cas, celles-ci sont majoritairement liées à des troubles dans l'ajustement réciproque des trois protagonistes de la triade. En effet, le bébé vient au monde avec des caractéristiques personnelles parfois très affirmées, pour peu que celles-ci se révèlent très différentes des caractéristiques personnelles de sa mère ou de son père, on voit que le travail d'ajustement réciproque se verra compliqué, voire rendu impossible. C'est l'histoire des aléas qui affectent ces ajustements que père, mère et bébé nous révèlent en apprenant, ce faisant, à en déjouer les pièges, et c'est là l'objet de ce livre.

Nous considérerons d'abord ce qui se joue autour de l'accès à la parentalité avec le passage parfois aisé, parfois très difficile, du désir d'enfant au projet d'enfant et à sa réalisation lorsque l'enfant paraît.

Nous envisagerons ensuite l'expression somatique chez le nouveau-né et le très jeune bébé avec des illustrations cliniques de bébés atteints d'une symptomatologie ultra-précoce : un cas d'anorexie primaire, un cas de spasmes du sanglot, des cris paroxystiques avec troubles du sommeil, des manifestations allergiques avec un cas d'eczéma généralisé.

C'est à partir de ces illustrations que nous tenterons de comprendre comment l'esprit vient aux bébés en fonction des caractéristiques personnelles du bébé mais aussi des caractéristiques de ses objets privilégiés : père et mère.

Une recherche clinique originale menée par Rose-Angélique Belot portant sur la comparaison entre deux populations de dyades mères-bébés âgés de un à quatre mois vient éclairer et objectiver mes propres conceptions concernant la psychosomatique du bébé. C'est une validation intéressante à plus d'un titre. Tout d'abord, elle est centrée sur de très jeunes bébés, un à quatre mois, ce qui est rare. Elle permet ensuite une comparaison fine entre des bébés présentant une expression somatique et des bébés qui en sont exempts en lien avec les caractéristiques personnelles de leurs mères et celles de leur environnement. Elle ouvre enfin sur des conclusions et des propositions de prises en charge novatrices.

Nous discuterons pour terminer des différentes prises en charge thérapeutiques spécialisées offertes aux triades père-mère-bébé en difficulté.

L'expression somatique chez les bébés – comme du reste chez tout individu humain quels que soient son âge, son sexe ou son état de santé – est la résultante de phénomènes complexes pour lesquels aucune causalité linéaire simple ne peut être retenue. Ce sont les illustrations cliniques vraies auxquelles j'ai été confrontée qui permettent le mieux de saisir et d'analyser les éléments en cause.

Bien entendu, les cas cliniques présentés ici sont modifiés de telle sorte que la confidentialité se voie respectée.




  Chapitre I. Les aléas de l'accès à la parentalité






Du projet d'enfant à l'enfant réel

Devenir mère ou devenir père à son tour ravive nécessairement chez tout individu humain des désirs anciens éprouvés dans l'enfance vis-à-vis de ses propres parents vécus alors comme des adultes tout-puissants. Ce sont eux qui avaient, dans ce temps-là, décidé de notre naissance, comme de celle de nos éventuels frères et sœurs, suscitant du même coup notre envie et notre haine. Mais durant l'enfance il n'y a pas d'autre solution que d'attendre une maturité suffisante pour être capable de procréer soi-même, et durant cette attente beaucoup d'éléments de nature très variée peuvent intervenir pour modifier de manière le plus souvent contradictoire ce qui pouvait être à l'origine un désir d'enfant. C'est dire que ce désir qui s'actualise à un moment de la vie par un projet d'enfant est nécessairement lui-même contradictoire et profondément ambivalent.

Si devenir mère ou devenir père c'est prendre sa place dans la chaîne des générations – qu'on le veuille ou non – après son propre père et sa propre mère et avant son fils ou sa fille, cela implique que l'on accepte d'une certaine façon le caractère fini du temps de vie qui nous est imparti et que l'on se soumet à cette loi de la nature qui, en nous faisant devenir parent, signe notre accès à la maturité et annonce en même temps notre future disparition. Il s'agit donc bien là d'un brutal raccourci où l'apparition d'une nouvelle vie, créée par nous, entraîne avec le changement de génération qu'elle introduit une soudaine avancée dans le cours de notre existence dont, de ce fait, elle indique le terme. Nous sommes ici au cœur de la problématique humaine en tant que celle-ci renvoie à la reconnaissance de la différence des générations et à celle de la différence des sexes : thèmes essentiels du conflit œdipien. Devenir mère ou devenir père à son tour c'est en effet avoir à sa façon agi son complexe d'Œdipe à travers les vicissitudes et les singularités personnelles de chaque évolution individuelle. C'est en tout état de cause l'aboutissement d'un long cheminement qui va de l'immaturité fonctionnelle de l'enfant à la maturité de l'adulte : maturité physique et sexuelle que la naissance de l'enfant confirme, maturité psychosomatique donc, sinon maturité psychique si tant est qu'elle existe.

On peut objecter que beaucoup d'événements externes plus ou moins fortuits peuvent venir s'intercaler chez un sujet entre son désir d'enfant puis son projet d'enfant et son éventuelle réalisation. Et si je n'en disconviens pas, car c'est une évidence, je tiens quand même, en tant que psychanalyste, à mettre l'accent sur l'importance de ce qui se joue dans la psyché.




À propos de la contraception et de la conception

Alors qu'aujourd'hui les méthodes contraceptives sont libres et relativement variées, certaines jeunes femmes peuvent avoir le sentiment qu'elles maîtrisent parfaitement leur fécondité et que leur désir d'enfant trouvera son accomplissement au jour et à l'heure qu'elles auront choisis. Si parfois le corps répond si automatiquement qu'une telle illusion semble confortée, dans un bon nombre de cas, il n'en sera rien et la complexité de ce qui se joue autour de « faire un enfant » sera du même coup réintroduite. Complexité ramenée souvent d'abord – et parfois exclusivement – aux mécanismes somatiques directement impliqués dans la fécondation chez la jeune femme comme chez son partenaire.

Je ne ferai que signaler le rôle parfois tout à fait néfaste d'investigations médicales trop précoces. On sait qu'il faut un délai d'environ six à huit mois pour que la fécondation se réalise chez 80 % des couples ne présentant aucune anomalie décelable. Il s'agit là d'un calcul statistique dont les individus pris isolément peuvent s'écarter notablement, mais c'est une indication qui devrait inciter à ne pas médicaliser avant un temps d'attente raisonnable.

J'ai en mémoire l'histoire d'un jeune couple qui s'est trouvé très vite engagé dans toute une série d'examens médicaux. La jeune femme d'abord, comme c'est l'usage. Elle était du reste celle qui se montrait la plus pressée de voir son projet d'enfant se réaliser et, en même temps, la plus angoissée à l'idée qu'elle pourrait ne pas y parvenir. Sans doute en partie poussée par elle, son médecin gynécologue – une femme, au demeurant – demanda rapidement des examens concernant le mari, dont un inévitable spermogramme. Les résultats arrivèrent et la gynécologue annonça au jeune couple réuni devant elle que le mari avait un taux de spermatogenèse considéré comme limite. Elle s'enquit de savoir s'il n'avait pas été soumis à un stress six mois auparavant et, devant sa réponse négative, laissa entendre que, dans ce cas, le taux de spermatogenèse étant relativement stable, sa fécondité n'était pas très satisfaisante. La réaction de ce garçon de 25 ans, très dynamique et habitué au succès, fut de penser immédiatement que cette femme médecin se trompait, et il ne douta pas un instant qu'il aurait bien les enfants qu'il souhaitait. Mais les angoisses de sa jeune femme n'en furent que plus intenses et sa soumission aux prescriptions contraignantes de sa gynécologue encore plus totale. L'arrivée de ses règles était chaque mois l'occasion d'un mouvement dépressif et l'on imagine la charge que pouvait constituer dans ce contexte l'obligation de rapports sexuels répétés à dates déterminées. De quoi, d'une certaine façon, rendre impuissant un partenaire moins offensif que ce fougueux mari. Pour ce jeune couple, cependant, tout évolua en définitive d'une manière très heureuse. À la suite d'une intervention psychothérapique brève, la jeune femme prit conscience de sa soumission à un hyperactivisme médical néfaste pour elle comme pour son conjoint et, le mois suivant, elle était enceinte, déjouant ainsi le fâcheux pronostic de sa gynécologue tout en donnant raison à l'optimisme de son mari.

Bien entendu, beaucoup d'éléments complexes peuvent intervenir ici pour expliquer la survenue de cette grossesse très attendue qui peut très bien ne pas être rapportée uniquement à la prise de conscience de cette jeune femme de ce qu'elle faisait endurer à son mari. Je pense, en effet, que la mise en cause par la gynécologue de la puissance fécondante du jeune homme a probablement contribué à déculpabiliser en partie la jeune femme qui ne s'est plus sentie seule responsable de ce que sa grossesse ne survenait pas, ceci entraînant des modifications fines dans son économie psychosomatique générale susceptibles de déstabiliser le blocage antérieur.

Ce qui se joue autour de la contraception n'est pas sans influence sur les perturbations de la fécondation, et ceci le plus souvent sans que soient le moins du monde explicitées les implications psychiques qui, de mon point de vue, on l'aura compris, sont décisives.

C'est ainsi que dans un centre gynécologique parisien spécialisé dans les interruptions volontaires de grossesse (IVG), l'équipe soignante a remarqué que certaines jeunes femmes arrêtent volontairement la pilule pour se donner la preuve de ce que leur corps fonctionne toujours normalement. Elles se retrouvent de ce fait enceintes et candidates à l'IVG, ce qui peut se reproduire plusieurs fois, entraînant alors l'inquiétude des soignants. Bien entendu, aucune explication rationnelle ne peut avoir raison de tels comportements puisqu'ils traduisent la plupart du temps des préoccupations en grande partie inconscientes des sujets eux-mêmes.

Des motivations inconscientes analogues peuvent se retrouver chez certaines jeunes femmes qui ne supportent pas telle pilule jugée trop forte ou trop faible, comme chez d'autres le port du stérilet pourra entraîner des douleurs abdominales inexplicables ou même des infections à répétition.

Déjouer la malédiction ancestrale de « tomber enceinte » ne va pas sans poser problème à certaines jeunes femmes, et pourtant c'est l'abord médical qui est de loin le mieux accepté, voire le seul toléré. Il peut l'être jusqu'en des limites qui me paraissent déraisonnables.

L'abord psychanalytique constitue une réponse tout à fait valable, il est en outre économique au regard de prises en charge médicales coûteuses, notamment en temps, en énergie, en implication physique, mais il suppose que les jeunes couples, et en particulier les jeunes femmes, aient envie d'y recourir.

C'est ainsi qu'à travers ma pratique clinique, je me considère pour ma part à l'heure actuelle directement responsable de la venue au monde d'une bonne trentaine d'enfants. Et si pour la majorité d'entre eux il me semble que j'ai tout lieu de m'en féliciter, pour quelques-uns, cependant, avec le recul, je me demande si c'était tellement favorable de faciliter leur naissance. C'est dire ici une constatation qui s'impose à moi de plus en plus : certaines jeunes femmes expriment à travers leur infécondité – soit inexplicable sur le plan médical, soit rebelle à toute thérapeutique – quelque chose de leur impossibilité profonde à assumer la responsabilité d'être mère, et il me semble que pour certaines d'entre elles cela mérite d'être respecté.

Après coup, je pense que c'était le cas d'Isabelle. Elle avait plus de 30 ans lorsqu'elle est venue me voir, mais elle avait encore l'allure d'une jeune adolescente, peu sûre d'elle, peu installée dans une vie d'adulte qui ne la satisfaisait guère, comme s'il s'agissait pour elle d'un vêtement d'emprunt. Pourtant, extérieurement, tout allait au mieux : elle avait un mari aimant qui réussissait professionnellement brillamment, elle avait elle-même fait de très bonnes études supérieures, occupant un poste à responsabilité. Seuls manquaient inexplicablement des enfants que les grands-parents des deux côtés paternel et maternel attendaient avec impatience. Isabelle comprenait mal pourquoi les enfants ne venaient pas, mais, en même temps, elle a pu verbaliser progressivement qu'au fond elle n'était pas du tout sûre d'en vouloir. Était-ce bien son désir ou n'était-ce pas plutôt celui de sa mère ? Avait-elle le droit du reste de refuser une telle satisfaction à ses parents qui s'étaient toujours montrés si aimants et proches d'elle ? Tout au long de son enfance puis de son adolescence, elle avait été conforme à ce qu'ils attendaient d'elle. Élève honorable, adolescente soumise, Isabelle ne s'était réellement affirmée qu'une seule fois – ce qui la surprenait encore – lorsqu'elle avait décidé de se marier. L'idée que c'était peut-être pour échapper ainsi à des parents trop prévenants lui vint à l'esprit, mais sans la retenir beaucoup.

Cependant, après un temps relativement bref de psychothérapie, et à la surprise générale, Isabelle est enceinte. Elle a peine à y croire, s'étonne sur les mystères de son corps et se demande comment elle va faire pour supporter les changements qu'entraîne la grossesse et surtout surmonter sa terreur venue de l'enfance concernant l'accouchement. Elle y parviendra, cependant, aidée très efficacement par son accoucheur qui décide à l'avance d'une césarienne programmée. Comme elle l'a toujours fait auparavant, Isabelle d'une certaine façon assiste en spectatrice au déroulement de sa vie et donc à celui de sa grossesse, mais elle éprouve une joie très vive quand elle fait la connaissance de son bébé au réveil de sa césarienne. Elle m'écrit alors pour m'annoncer sa naissance et dit qu'elle espère lui plaire autant qu'il lui plaît à elle. C'est au demeurant un beau garçon très vivace qui naît dans l'allégresse générale, et Isabelle commence son périple de mère tout en poursuivant sa psychothérapie.

Elle va se révéler très vite débordée par les exigences pulsionnelles de son bébé qu'elle a beaucoup de mal à contenir et qui deviennent rapidement envahissantes sur la base d'une alimentation à la demande. Celle-ci aboutit à donner des soins pratiquement sans interruption, ce qui contribue à épuiser Isabelle. Elle ne peut pourtant se résoudre à mettre des limites aux demandes de son bébé car elle rêve d'une éducation faite de liberté où tout serait permis sur un mode qui serait exactement l'inverse de ce qu'elle a elle-même connu. Dire non ou se montrer ferme lui paraît au-dessus de ses forces et le bébé à sa manière n'a guère d'autre issue que de faire la loi. Tout sera donc prétexte à problèmes : l'absence de rythme stable dans les temps de sommeil, des troubles alimentaires avec dégoût d'aliments précis, des difficultés pour se séparer de sa mère, etc. Isabelle fait du mieux qu'elle peut, mais elle s'épuise et se fait des reproches parce qu'elle se juge incapable de faire mieux pour son enfant. C'est une lutte inégale dans laquelle mes propres forces paraissent de faibles atouts car ce que joue Isabelle à travers son enfant est une partie dans laquelle ce qui revient à l'élaboration mentale consciente – voir préconsciente – est de peu de consistance ; la partie décisive se mène sur un plan inconscient où s'exprime d'une manière destructrice son besoin de triompher des interdits oppressants de son enfance. Et lorsque les conditions extérieures vont devenir trop lourdes, Isabelle répondra, en dépit de mes efforts, par une désorganisation somatique grave qui constituera sur le moment la seule issue possible pour elle face à une situation objectivement intenable. Cette maladie aura secondairement un effet bénéfique dans la mesure où elle contribuera à écarter un peu l'un de l'autre Isabelle et son fils et à rétablir un cadre familial contenant protecteur pour aider Isabelle à guérir.

Il n'empêche que cette maternité, vécue consciemment comme une surprise, a contribué à déstabiliser dangereusement l'équilibre psychosomatique antérieur de cette jeune femme. On peut trouver exagéré que je m'en tienne pour responsable et, pourtant, il me semble que c'est bien le conflit d'ambivalence non mentalisé que vivait Isabelle par rapport à ses deux parents qui la maintenait dans ce statut d'adolescence prolongée et l'empêchait de devenir mère. En prendre conscience, ne serait-ce que très superficiellement comme cela a été le cas, a suffi à lever le blocage somatique. Mais la réalité pulsionnelle du bébé vivant, apparu rapidement comme insatiable et réactivant par là même une problématique ancienne non élaborée, s'est révélée une charge qui dépassait les forces de cette jeune femme et a entraîné la désorganisation somatique.

Si je n'ai guère parlé du mari d'Isabelle jusqu'à présent, c'est que lui-même occupait une position assez symétrique de celle de sa femme, c'est-à-dire volontairement peu impliqué dans les relations familiales qu'il jugeait, semble-t-il, envahissantes, et surtout engagé dans ses activités professionnelles manifestement très investies. Son désir d'enfant ne m'a jamais paru être des plus vifs mais, lorsque sa femme s'est trouvée enceinte, il a éprouvé une vive satisfaction à se révéler capable d'être père et, lorsque son fils est né, il en a...
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