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Édito
Anne-Claire Froger

TEXTE

Handicap, le mot paraît résonner au milieu d’un silence de sidé ra tion
ou de gêne. Sensa tion de chute. Il effraie chacun, sans doute à cause
de cette part d’inconnu et d’étran geté qu’il annonce, de la défi cience
qu’il laisse envisager.

1

L’origine du mot est d’ailleurs à cher cher dans le voca bu laire sportif
qui dési gnait un désa van tage imposé à un concur rent pour équi li brer
les chances au départ. Le handicap, ainsi associé à un écart à la
norme, convoque l’image d’un poids supplé men taire à porter.

2

Lorsqu’il appa raît et s’impose dans la filia tion, la sidé ra tion initiale
peut rapi de ment laisser la place à un tumulte désor ga ni sa teur. Le
handicap vient en effet condenser et cris tal liser des enjeux
iden ti taires complexes au sein de la famille, par la discon ti nuité qu’il
crée, et la fantas ma tique qui se trouve activée. Comment tisser des
liens, se recon naître dans cette alté rité qui fait irrup tion de façon
énig ma tique ? Chaque famille est contrainte à un travail psychique
d’inté gra tion de cette réalité confron tante, à la mesure de ses
possi bi lités et à son rythme.

3

Les textes de ce dossier abordent ces ques tions sous l’angle des
divers boule ver se ments que le handicap va intro duire : au sein du
fonc tion ne ment fami lial, du déve lop pe ment de l’enfant, mais aussi
dans la construc tion de son iden tité propre.

4

En rubrique de ce numéro, vous pourrez lire une inter view
de Monique DUPRÉ LA TOUR qui partage avec nous son expé rience de
théra peute de couple à l’occa sion de la paru tion de son ouvrage Les
crises du couple chez Érès. À mettre en prio rité dans vos lectures du
mois !
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Dossier. Le handicap de l'enfant



L’enfant sourd dans son rapport au
fonctionnement groupal familial
Jean-Louis Dorey

DOI : 10.35562/canalpsy.680

TEXTE

La dimen sion du groupe fami lial est encore peu prise en compte au
niveau des réponses sociales. La défi cience audi tive, comme tout
handicap, produit pour tant des effets qui affectent l’ensemble de ce
groupe. Nous parle rons, aujourd’hui, de la famille à partir de
l’approche psycha na ly tique appli quée au groupe fami lial. Puis nous
déve lop pe rons certains aspects carac té ris tiques de son
fonc tion ne ment avec un jeune enfant sourd. Nous réflé chi rons, enfin,
sur la mise en place de dispo si tifs suscep tibles d’aider les familles.

1

Dans nos pratiques médico- psychologiques et sociales nous avons
l’habi tude de prendre en compte la surdité, sur un mode indi vi duel,
autour du trai te ment, au sens le plus large, de l’enfant handi capé.
Nous travaillons, bien sûr, au niveau de l’éduca tion précoce, dans les
CAMSP la rela tion mère- enfant. Nous avons plus de mal à inclure les
pères qui restent encore margi na lisés. La notion de groupe fami lial
nous échappe le plus souvent. La défi cience audi tive a pour tant une
inci dence impor tante au niveau de la rela tion ce qui retentit tout
parti cu liè re ment dans le groupe fami lial. Les diffi cultés de
commu ni ca tion qui en découlent tendent à main tenir trop long temps
un niveau de fonc tion ne ment indif fé rencié dans la famille. Cette
indif fé ren cia tion freine l’instal la tion des rela tions inter sub jec tives et
rend plus diffi cile l’inscrip tion de l’enfant sourd au lien social. C’est,
en effet, à partir du groupe fami lial que se construit la diffé ren cia tion
progres sive de l’enfant. Cette diffé ren cia tion se produit en même
temps que l’instal la tion d’une distance qui permet, au- delà des
contacts poly sen so riels, la symbo li sa tion des traces des rela tions
primor diales nouées entre l’enfant, sa mère et le groupe familial.

2

Qu’est- ce qu’une famille ? Au- delà des parents, la famille est
consti tuée par un groupe de personnes qui forment une entité
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commune possé dant ses lois propres de fonc tion ne ment interne. Il
ne s’agit pas d’une somme d’indi vidus mais d’un ensemble orga nisé et
carac té risé, par la consti tu tion de liens d’alliance qui se croisent avec
ceux de la filia tion. La famille entre tient aussi des rapports avec les
diffé rentes géné ra tions qui la précèdent. Elle est de même inclue
dans un ensemble social et culturel qui la dépasse. À ce titre, elle relie
chacun des sujets qui la composent avec ce qui est exté rieur à elle. La
famille se trouve ainsi soumise aux lois symbo liques qui régissent
tout groupe humain. Elle constitue, notam ment, un creuset dans
lequel se struc turent les inter dits fonda men taux de l’inceste et du
meurtre. Le proto groupe qu’elle repré sente arti cule chacun des siens
au lien social. Enfin, à travers le jeu des alliances qu’elle noue avec
d’autres familles, elle se perpétue, au- delà de la mort indi vi duelle de
chacun de ses membres.

L’enfant qui naît hérite de la tache consis tant à faire famille à partir
des deux lignées dont il est issu. Il s’appuie sur cet ensemble pour
construire progres si ve ment sa propre iden tité de Sujet diffé rencié. Il
reçoit ce que sa famille lui transmet pour le trans mettre à son tour à
ses propres enfants. Cette trans mis sion passe par le génome
(héri tage géné tique). Cette trans mis sion concerne aussi un ensemble
de dépôts psychiques constitué du négatif contenu dans l’histoire
indi vi duelle de chacun des parents et dans celle de la généa logie. Je
ne peux déve lopper comment s’opère cette trans mis sion psychique
car cela nous entraî ne rait trop loin dans l’appré hen sion des concepts
de la psycha na lyse appli quée au groupe fami lial. Je précise seule ment
que la trans mis sion du négatif reste incons ciente. L’enfant, pour
assurer la conti nuité de « l’être ensemble fami lial » doit accepter de
rece voir ces dépôts (contrat narcis sique) consti tués par les restes
d’un héri tage psychique parental et trans gé né ra tionnel de ce qui a pu
rester tu, oublié, secret. Son indi vi dua lité se construit à partir de ce
qu’il va pouvoir faire de ces dépôts. C’est le pari de la nais sance qui
permet à l’enfant d’être investi narcis si que ment par ses parents et de
trouver sa place à la fois dans son groupe fami lial et dans la chaîne
des géné ra tions. C’est pour ces raisons que tout enfant est
suscep tible de venir réac tua liser, à sa nais sance ou à l’occa sion d’un
événe ment trau ma tique comme la révé la tion d’un handicap, tout ou
partie de ces dépôts trans gé né ra tion nels incons cients. Il y a ainsi des
dépôts latents qui pré- existent à la nais sance et qui peuvent
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s’actua liser au moment de l’annonce du handicap. Dans le moment de
cette annonce, et dans les années qui suivent, « l’Appa reil psychique »
du groupe fami lial qui jusqu’alors fonc tion nait bien peut se trouver
plus ou moins désta bi lisé et parfois submergé par ces retours de
néga tifs issus des histoires indi vi duelles et trans gé né ra tion nelles des
deux parents et par le trau ma tisme consé cutif à l’annonce de
la surdité.

Qu’est- ce que « l’Appa reil psychique fami lial » ? A. RUFFIOT, profes seur
de psycho logie clinique à l’Univer sité de Grenoble, et père de la
psycha na lyse fami liale, disait : « Nous sommes tissu avant d’être
issus ». L’appa reil psychique fami lial peut ainsi être repré senté
comme un tissu psychique dont la trame serait consti tuée par la mise
en commun, la fusion d’une partie de l’appa reil psychique indi vi duel
de chacun des parents. Au départ, « l’Appa reil psychique » a pour
fonc tion de contenir et de méta bo liser non seule ment les dépôts
dont nous avons déjà parlé mais aussi les premiers éprouvés
corpo rels du nour risson. Il constitue ce tissu psychique à partir
duquel le bébé orga nise sa sécu rité de base, son monde interne et
son indi vi dua lité. L’enfant se construit en s’étayant sur « l’Appa reil
psychique » de son groupe fami lial qui donne un sens à ses diffé rents
éprouvés et l’inscrit progres si ve ment comme Sujet dans une
histoire humanisante.

5

Si la mère est le parte naire privi légié de l’enfant, elle ne l’est pas qu’en
son nom propre. Elle serait plutôt à consi dérer comme étant le
porte- parole de l’ensemble fami lial auquel elle appar tient et vers
lequel, elle- même référée au père, elle peut référer son enfant.
L’envi ron ne ment fami lial offre ainsi une capa cité de conte nance
permet tant de trans former les éprouvés corpo rels bruts de l’enfant
en vécus psychiques. Cette trans for ma tion s’opère, dans un retour,
grâce à la resti tu tion par l’autre maternel ou fami lial, sur un mode
symbo lisé de ce que l’enfant ressent de façon immé diate et parfois
brutale dans ses vécus corpo rels. De nombreux auteurs ont précisé à
quel point le bébé se trouve confronté alors à des terreurs « sans
nom » selon BION, à un bombar de ment senso riel rava geant, selon
MELTZER. Il s’agit d’orga niser le chaos senso riel primitif qui submerge
tout enfant. Ce dernier ne peut y parvenir tout seul au début de sa
vie. Les angoisses archaïques qu’il rencontre ont besoin, pour être
trai tées, de passer par un filtre qui les rendent suppor tables puis
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mémo ri sables. L’appa reil psychique fami lial, dans sa capa cité de
conte nance, rend possible ce filtrage. À partir des expé riences
poly sen so rielles, à travers les contacts corpo rels, dans les diffé rents
soins apportés, l’appa reil psychique fami lial réalise l’accor dage entre
l’enfant et sa famille, rend possible la symbo li sa tion progres sive du
lien de dépen dance précoce ainsi constitué. À partir de ce lien,
l’enfant entame son processus de subjectivation.

Nous allons avancer main te nant vers un essai de repé rage de ce qui
se passe plus parti cu liè re ment pour l’enfant sourd dans son rapport
au fonc tion ne ment groupal fami lial. Dans les situa tions d’entre tiens
fami liaux ou de thérapie fami liale psycha na ly tique nous avons
observé, en effet, ce qui suit : l’enfant sourd, empêché dans sa parole,
transmet à l’ensemble du groupe fami lial son manque à
commu ni quer. Le handicap devient partagé. La diffi culté des
échanges langa giers qui en découle accentue la dimen sion vécue des
situa tions. L’enfant sourd vient à occuper, dans la réalité des
situa tions rela tion nelles du groupe fami lial, trop de place. Le poids du
réel peut devenir prégnant au point d’empê cher l’instal la tion, autour
de l’enfant, d’un espace d’illu sion et de rêve. Si bien que la famille se
trouve confrontée à faire à sa place au lieu de le penser et de le rêver.
Dans leurs moda lités de commu ni ca tion, le jeune enfant sourd et sa
famille ont tendance à se rencon trer dans un registre poly sen so riel et
autour d’une préva lence des contacts corpo rels. Il s’ensuit une
trans mis sion directe des mouve ments émotion nels noués entre
chacun des membres de la famille. Ces échanges pas assez média tisés
ont du mal à se symbo liser par carence d’étayage sur un lien de
parole qui faci li te rait l’accès vers la repré sen ta tion. La famille est
ainsi main tenue trop long temps dans une coex ci ta tion indif fé ren ciée
des affects. Cela entre tient l’illu sion d’une commu ni ca tion totale
parce que chacun des membres de la famille, et spécia le ment l’enfant
sourd, est supposé ressentir la même chose ensemble, sans parole.
L’instal la tion des processus psychiques de diffé ren cia tion ouvrant la
dimen sion de l’espace inter sub jectif est ralentie. Le passage de cette
moda lité d’échange a du mal à basculer vers sa mise en
repré sen ta tion. La muta tion à accom plir pour aller d’un lien co- 
éprouvé par chacun des membres de la famille vers un lien
repré senté bute devant l’angoisse du risque de la perte de ce
lien premier.
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Jérôme Dupré- Latour

Tant que le handicap reste inconnu, les inter ac tions précoces nouées
entre l’enfant sourd et son groupe fami lial se déve loppent
norma le ment à partir des compé tences du bébé. L’illu sion normale de
la symbiose post- natale laisse penser à la mère que son bébé la
comprend et qu’il est une personne. Les inter pré ta tions four nies par
le groupe fami lial à partir de la poly sen so ria lité laissent ouvert le
senti ment que cet enfant leur appar tient. Dès qu’il y a suspi cion de
surdité, un doute rava geant s’installe. Si l’annonce du handicap
dissipe les incer ti tudes, elle provoque des effets trau ma tiques sous la
forme d’une décep tion profonde, d’une attaque du lien de filia tion,
d’un risque de sépa ra tion psychique brutale d’autant plus dange reuse
qu’elle est précoce. Avec l’annonce de la surdité, l’angoisse de la perte
du lien premier dont nous avons parlé est main tenue active par le
senti ment ressenti par la famille de ne plus savoir comment
commu ni quer avec son enfant sourd. Celui- ci de fami lier devient
étranger. La surdité invi sible fait énigme et renforce un vécu
d’étran geté. Ces angoisses réac tivent le négatif issu de l’histoire
indi vi duelle de chacun des parents et de la trans mis sion
généa lo gique. Ces angoisses se super posent au risque d’une rupture
du lien de filiation.

8

L’appa reil psychique fami lial alors se trouve confronté soit au risque
d’une rupture brutale de l’illu sion primaire qui a bien fonc tionné

9
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jusque- là, soit au recours défensif vers les moda lités archaïques du
lien autour d’une trans mis sion directe, corpo relle des sensa tions
entre te nant la co- excitation des affects et rendant diffi cile le passage
vers la symbo li sa tion, dans un langage, des échanges émotion nels.
L’appa reil psychique fami lial peut alors se trouver submergé par tous
ces vécus, empêché dans ses capa cités de conte nance et
d’élabo ra tion. Lorsque ces vécus ne sont pas repris et travaillés dans
le registre de la perte et du deuil, ils font sans cesse retour et
s’actua lisent dans des éprouvés indif fé ren ciés. Les processus
psychiques grou paux diffé ren cia teurs ont du mal à permettre
l’ouver ture d’un espace suffi sant pour faci liter le passage allant de la
commu ni ca tion à la parole débou chant sur la nais sance du Sujet.

C’est pour quoi nous pensons qu’il serait impor tant de pouvoir
prendre en compte le groupe fami lial dans son ensemble, de façon
précoce, dès l’annonce du handicap. Cette prise en compte s’inscrit
dans la dimen sion grou pale du soin psychique. Les familles ont besoin
d’être ainsi soute nues parce que les capa cités de conte nance
psychique de leur appa reil psychique fami lial sont atta quées, mises
en diffi cultés et parfois submer gées. Ce n’est pas forcé ment à la
gravité dans le réel du handicap qu’il faudrait attri buer la
désta bi li sa tion, voir la déstruc tu ra tion du fonc tion ne ment groupal
fami lial. La plupart des familles ne présentent pas, en effet, un
fonc tion ne ment patho lo gique avant l’annonce de la surdité. Ces
familles vont pouvoir élaborer, de façon posi tive, le trau ma tisme et
effec tuer un travail psychique de deuil. Mais un soutien appro prié
sous la forme d’entre tiens fami liaux mensuels les aide rait beau coup à
traverser les souf frances inhé rentes à ces situa tions. D’autres familles
connaissent, anté rieu re ment à la révé la tion du handicap de leur
enfant, des diffi cultés plus ou moins impor tantes au niveau du
fonc tion ne ment de leur appa reil psychique fami lial. Ces familles
relèvent d’un travail sous forme de thérapie fami liale psycha na ly tique.
Dans tous les cas, il faut penser que le handicap d’un enfant peut
révéler des bles sures person nelles déjà là dans l’histoire des parents
et des dépôts trans gé né ra tion nels qui peuvent faire retour avec force.

10

Certaines insti tu tions mettent en place diffé rents dispo si tifs
d’accom pa gne ment fami lial. Mais nous nous inter ro geons plutôt,
quant à nous, sur l’intérêt qu’il y aurait, pour les familles, à pouvoir
disposer de lieux de consul ta tions fami liales extra- institutionnels.
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Elles pour raient y trouver une écoute, un soutien, une conte nance
sous la forme d’un accom pa gne ment fami lial. Elles pour raient aussi
béné fi cier, le cas échéant, d’un soin plus spéci fique de thérapie
fami liale. Dans un tel centre de consul ta tion, les familles auraient la
possi bi lité de rencon trer des accom pa gnants fami liaux et des
théra peutes formés à l’écoute du groupe fami lial. Cette forme
grou pale de travail permet de contenir et de soutenir effi ca ce ment
les familles confron tées au trau ma tisme et au deuil. Elle rend possible
le ré- accordage des liens intra fa mi liaux, faci lite la reprise des
mouve ments de diffé ren cia tion. L’expé rience montre aussi qu’elle
parti cipe beau coup à la prise en compte de la réalité de l’enfant sourd
dans sa famille, permet de passer plus rapi de ment de la
commu ni ca tion à la parole, et accé lère son processus
de subjectivation.
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TEXTE

« Il n’y a pas de mots pour dire ce que j’ai », dit Louis, porteur d’une
maladie méta bo lique raris sime, qui provoque un nanisme
accom pagné d’impor tantes diffor mités physiques. Il y en a un
pour tant, le nom de sa maladie. Mais à quoi ça l’avance, puisque
comme il le dit lui- même : « il y en a très peu comme moi ». D’ailleurs
en classe de 5 , Louis peine sur les cours de biologie qui portent sur
la repro duc tion. Lorsque le profes seur demande d’écrire les noms des
organes sans faire le dessin, Louis dit : « j’ai du mal, il faut mettre les
mots, mais il n’y a pas les choses, l’espèce ». Comment en effet relier
les mots aux choses ? Comment nommer sa douleur ? Sa maladie ? Sa
diffé rence ? Son handicap ? Louis, comme tous les enfants atteints de
ce que l’on désigne par le terme de handicap, est marqué dans son
iden tité par une anomalie qui le rend étranger aux autres, voire
étranger à lui- même. Évoquant la notion freu dienne d’inquié tante
étran geté, le handicap de l’enfant vient révéler au grand jour ce qui
aurait dû rester caché. Étran geté extrême, car être seul de son
espèce évoque une singu la rité monstrueuse.

1

e

La diffé rence, inscrite dans le corps et la psyché de l’enfant comme
une marque présente mais non symbo li sable, est, dans un premier
temps, irre pré sen table. Comment en parler ? Les parents butent sur
la diffi culté à trouver des mots. S’ils en trouvent, ils se heurtent à leur
résis tance à nommer ce qui est une telle source de souf france. Bien
souvent, les paroles pour dire ce qui arrive ne circulent pas, ni à
l’inté rieur du couple parental, ni avec la fratrie, ni avec l’entou rage,
famille élargie ou amis. Plongé dans ce silence, l’enfant, comme ses
parents, est sidéré. Il ne peut plus penser ce qui lui arrive. L’étran geté
c’est d’être confronté à quelque chose qui ne peut pas être nommé.

2
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On pense souvent en effet que l’enfant lui- même n’aurait rien à dire
de son expé rience singu lière. Pour plusieurs raisons, la situa tion est
rare ment envi sagée de son point de vue. Premiè re ment, il s’agit d’un
enfant et le point de vue de l’enfant est souvent négligé, voire
méconnu. D’autre part, il y a un mouve ment d’iden ti fi ca tion
spon tanée qui pousse les adultes à se mettre plutôt à la place des
parents qu’à celle de l’enfant, surtout lorsque cet enfant est très
démuni dans ses capa cités de pensée et d’expres sion et davan tage
encore s’il s’agit d’un enfant anormal, ce qui décou rage toute
tenta tive d’identification.

3

Cet enfant, atteint dans son inté grité, nous envoie une image dans
laquelle nous avons peur de nous recon naître. Il donne, tel un
miroir brisé 1, une image déformée de l’idéal d’enfant que chacun
porte en soi, et nous préfé rons nous détourner plutôt que de risquer
de recon naître, dans cette étran geté, quelque chose qui serait
fami lier, une part ignorée ou cachée de nous- mêmes. Cet enfant est
porteur d’une telle souf france que nous préfé rons penser qu’il n’en
est pas conscient et imaginer qu’il n’a pas les capa cités intel lec tuelles
de penser la situa tion qui est la sienne. Cepen dant, à la faveur d’un
travail psycho thé ra peu tique appro fondi et de longue haleine avec ces
enfants, je soutien drai l’hypo thèse qu’ils mettent en place des
processus psychiques permet tant d’élaborer les diffé rents éléments
qui composent leur singu la rité, à savoir leur anomalie qui les
diffé rencie des autres, les événe ments trau ma tiques précoces qu’ils
ont subis, la culpa bi lité parti cu lière d’avoir infligé une bles sure
narcis sique grave à leurs parents, la recherche d’une causa lité pour
donner sens à leur handicap.

4

Diffé rent des autres, l’enfant atteint d’une anomalie cherche,
déses pé ré ment, tel Narcisse, un miroir qui puisse lui refléter une
image de lui- même. La bles sure du handicap, sans cesse, lui est
renvoyée par le regard des autres. Blessé dans son inté grité somato- 
psychique, blessé dans la rela tion narcis sique à ses parents, l’enfant
est surtout blessé dans son image dans le miroir.

5

« Dans le déve lop pe ment émotionnel de l’indi vidu, le précur seur du
miroir, c’est le visage de la mère » : telle est l’idée centrale de
WINNICOTT (1971, p. 153-163). Le regard de la mère a une fonc tion
réflexive : c’est à partir de ce que lui reflète le regard maternel que

6
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l’enfant va fonder la connais sance qu’il a de lui- même. « Que voit le
bébé quand il tourne son regard vers le visage de la mère.
Géné ra le ment, ce qu’il voit c’est lui- même. En d’autres termes, la
mère regarde le bébé et ce que son visage exprime est en rela tion
directe avec ce qu’elle voit » (1971, p. 155). Donc, ce que voit le bébé
dans ce miroir inau gural des yeux mater nels, c’est non seule ment lui- 
même, mais les senti ments de sa mère à son égard, c’est- à-dire ce
qu’il provoque dans la vie affec tive de sa mère et tout ce qu’il
repré sente pour elle.

À partir de cette ques tion de WINNICOTT, il convient donc de se
demander ce que voit l’enfant handi capé. Un regard boule versé,
déprimé, fuyant ? L’enfant lit dans le regard de sa mère la bles sure
qu’il lui a infligée. Ainsi, dès ses premiers contacts avec le monde, il
rencontre un regard qui lui signifie son étran geté. Comment l’enfant
handi capé va- t-il inté grer dans sa person na lité cette étran geté dont
il porte la marque et construire son iden tité malgré, ou avec, ce
handicap ?

7

Mireille, petite fille triso mique de cinq ans, qui a un très bon niveau
de langage, bute sur la ques tion de sa diffé rence qu’elle essaie de
comprendre. Elle se heurte à la diffi culté parti cu lière de l’enfant
handi capé de n’être semblable ni à ses parents ni aux autres enfants.
Elle est en quête d’images d’iden ti fi ca tion. Un jour, par exemple, elle
pose négli gem ment une boîte de jeu sur la table : « Comment me
vois- tu ? » Pendant plusieurs semaines, elle parle des Papous, qui
sont un groupe de chan teurs à la mode qu’elle a vu à la télé vi sion. Ils
viennent d’Afrique, ils sont méchants, ils font peur. « T’es papou,
toi ? », me demande- t-elle. Qu’est- ce que je suis ? D’où je viens ? Est- 
ce que je te fais peur ? Pour quoi tu n’es pas pareille que moi ? En quoi
es-tu diffé rente ? En quoi suis- je pareille que toi ? D’ailleurs, dans la
salle d’attente elle inter pelle tous les adultes en leur disant : « Je suis
triso mique, et toi ? » Mireille tend aux adultes un miroir et pose une
ques tion : es-tu pareille que moi ?

8

WINNICOTT dit que lorsque la percep tion prend la place de
l’aper cep tion, le visage de la mère n’est plus un miroir : le bébé ne se
voit pas, il voit le visage de la mère. « Si le visage de la mère ne
répond pas, le miroir devient alors une chose qu’on peut regarder,
mais dans laquelle on n’a pas à se regarder » (p. 156). Rien n’est
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réfléchi, rien ne lui est renvoyé ; et il n’y a pas d’échange signi fi catif
avec le monde. L’enfant perçoit quelque chose, mais ne prend pas
connais sance de lui- même à partir de ce qu’il voit.

L’équipe soignante a proposé une psycho thé rapie pour Nathalie,
quatre ans, triso mique, à cause d’un blocage qui entrave les
appren tis sages. Son langage reste pauvre, ce qui est en déca lage avec
son éveil, les mots se résu mant à des sons mal arti culés. Cepen dant
elle aime nommer les jouets ou les images garçon- fille, monsieur- 
dame, poule- coq reviennent sans cesse, mais dans une évidente
confu sion de l’iden ti fi ca tion sexuelle. Ses premiers dessins sont
mono chromes : elle n’utilise qu’une seule couleur par séance. Un jour
tout est bleu, la semaine suivante, il n’y a que du vert, mais elle ne
veut ou ne peut pas mélanger ou juxta poser deux couleurs.

10

Les troubles de l’arti cu la tion du langage reflètent ce même
empê che ment à marquer les diffé rences et les oppo si tions :
diffé ren cier les êtres, les sexes, les couleurs, les phonèmes. Je
cherche à savoir comment, dans sa famille, on parle avec Nathalie de
son handicap et des séances de réédu ca tion au centre. Les parents,
trop choqués encore par le handicap, me disent qu’ils ne parviennent
pas à parler à Nathalie de sa trisomie. Le mot les choque ; il leur fait
mal ; ils craignent qu’il ne fasse souf frir Nathalie à son tour.

11

Quant à ses contacts avec d’autres enfants, Nathalie rencontre des
enfants triso miques au centre et fréquente des enfants du quar tier à
la mater nelle. Les parents pensent que Nathalie ne fait aucune
diffé rence. Moi, je pense qu’elle perçoit très bien cette diffé rence.

12
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Mais que faire d’une diffé rence qui ne peut s’énoncer avec des mots ?
Rien, dès lors, ne peut être énoncé chez cette petite fille qui a un bon
niveau d’éveil et des capa cités symbo liques évidentes : c’est tout le
langage qui est bloqué.

Après en avoir parlé avec ses parents, j’aborde avec Nathalie la
ques tion de sa trisomie en la nommant. Spec ta cu lai re ment alors,
dans les semaines qui suivent, Nathalie commence à prononcer des
mots. La séance d’après, elle réalise des dessins avec deux couleurs. À
partir du moment où les adultes autour d’elle ont nommé le handicap,
mis des mots sur ce qui la distingue des autres, Nathalie pourra
asso cier les paroles et les couleurs, les iden ti fier, les diffé ren cier et
les arti culer. Un champ de signi fi ca tion commu ni ca tive s’ouvre où
peuvent se déployer les mots, les dessins et les pensées.

13

Dans ce domaine clinique, tout contribue à instaurer un silence
morti fère : l’absence ou le retard de parole de l’enfant, le trauma qui
laisse les parents sans voix, la souf france des familles qui incite à se
détourner et se taire. On parle à l’enfant de l’orga ni sa tion maté rielle
de la vie. On aborde avec lui les problèmes d’appa reillages et on
l’encou rage en ce qui concerne les réédu ca tions. Mais ce qui est
beau coup plus diffi cile à aborder, c’est sa vie psychique. Comment
comprend- il sa situa tion ? Qu’en pense- t-il ? Qu’imagine- t-il ?
Comment vit- il les frus tra tions perma nentes ? Comment se voit- il ?
Ces ques tions semblent frap pées d’un interdit. L’entou rage parle à
l’enfant en termes d’actualité (il faut se rendre à la réédu ca tion), mais
pas en termes d’histoire (ce qui est arrivé à la nais sance, ce que
l’enfant a subi pendant la période néona tale). Les parents parlent en
termes de faire (pour marcher, il faut faire telle ou telle chose), mais
non pas en termes d’iden tité, c’est- à-dire d’être. Ils ne parlent pas en
termes de désir, mais en termes de besoin.

14

Tout comme ses parents, l’enfant handi capé est confronté à un travail
de deuil : deuil de sa norma lité, de son inté grité, de son auto nomie. À
la consi dérer du point de vue des objets perdus, sa vie peut
appa raître comme une longue suite de renon ce ments : renoncer à
courir, à parler aussi vite que les autres, à faire d’aussi beaux dessins,
à prati quer des sports, à être l’enfant que tout le monde trouve
mignon, à être celui à qui l’on dit « comme tu as grandi ! ». La
révé la tion d’être diffé rent, qui se répète jour après jour à travers
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toutes les situa tions de la vie quoti dienne, provoque inévi ta ble ment
des moments dépres sifs. C’est à la période œdipienne, où l’enfant se
situe dans la double diffé rence consti tu tive de son iden tité –
diffé rence sexuelle et diffé rence des géné ra tions – que cette
dépres sion s’orga nise et se mani feste. Les enfants handi capés
traversent alors des périodes d’insta bi lité et d’exci ta tion alter nant
avec des périodes de refus ou de décou ra ge ment, qui sont les
diffé rentes expres sions d’une réelle dépression.

Laurent a un handicap moteur très grave mais une intel li gence de
bon niveau. Il parle donc beau coup, pose une foule de ques tions qui
embar rassent ses parents (pour tant décidés à parler ouver te ment
avec lui de son handicap) et son réédu ca teur. Vers trois ans, il
inquiète l’entou rage car il semble se détourner de plus en plus de la
réalité et en parti cu lier de la réalité de son handicap. Il s’est construit
un monde imagi naire très riche, investit toute son énergie dans les
acti vités qui lui permettent de compenser ses limites (histoires,
jeux…), mais s’écarte de la réédu ca tion à laquelle il finit par parti ciper
de mauvaise grâce. D’un côté, il se désin té resse complè te ment de la
motri cité et de l’autre, il raconte qu’il va aller au ski comme son frère,
ou que, pour Noël, il a demandé des patins à roulettes. Cette néga tion
du handicap ainsi que le refus de la réédu ca tion, indis pen sable sur le
plan moteur, l’amènent en psycho thé rapie. Comme beau coup
d’enfants, lors des premières séances, il s’écroule litté ra le ment dans
une passi vité inha bi tuelle. Échap pant à la pres sion anxio gène
habi tuelle, l’enfant investit forte ment cette rela tion avec une
personne qui est simple ment à ses côtés, témoin de ses acti vités
régres sives et de ses moments dépres sifs, sans rien lui demander.
Laurent passe des séances entières à casser longue ment des objets
ou à « touiller » avec de l’eau et de la pâte à modeler. Ces moments de
« commu ni ca tion silen cieuse » (WINNICOTT, 1963, p. 162) sont à
respecter et à consi dérer comme un passage néces saire avant de
pouvoir aborder un travail d’inter pré ta tion et de mise en sens. Si l’on
peut repérer ce mouve ment au début de toute thérapie d’enfant (et
d’adulte…), il revêt, chez l’enfant handi capé, une valeur parti cu lière,
comme moment permet tant l’accès à la posi tion dépres sive et
inau gu rant la quête iden ti taire. Quête qui, chez cet enfant « pas
comme les autres », le conduit à la tâche très parti cu lière de devoir
penser sa différence.

16
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Les enfants handi capés effec tuent toutes sortes d’inter pré ta tions à
propos de leur handicap, qui suivent les mêmes processus et le même
destin que les théo ries sexuelles infan tiles. De même qu’un savoir
objectif sur la sexua lité n’empêche pas les enfants d’avoir des théo ries
sexuelles irra tion nelles, person nelles et chan geantes sur la façon
dont arrivent au monde les bébés, de même les théo ries que les
enfants handi capés écha faudent pour s’expli quer leur handicap sont
autant de construc tions expli ca tives fantai sistes, qui ne sont pas
conformes aux infor ma tions ration nelles ou médi cales dont ils
disposent. Ils sont le reflet de leurs fantasmes incons cients et varient
en suivant les étapes de leur déve lop pe ment psychoaffectif.

17

Mireille, triso mique, cinq ans, lance à propos de son frère : « Antoine
a un zizi et moi je suis triso mique ». Elle montre comment pour
l’enfant, à ce moment de sa matu ra tion, sa trisomie est vécue comme
l’équi valent de la diffé rence sexuelle. Il y a un paral lèle entre la
marque de l’anomalie et la marque du sexe, avec une confu sion entre
cette diffé rence d’ordre géné tique et la diffé rence sexuelle. Arthur
procède à des réin ter pré ta tions succes sives, qui seraient comme des
versions diffé rentes d’une même histoire. Pendant une période, ses
inter ro ga tions sur son handicap rejoignent ses ques tion ne ments sur
la diffé rence sexuelle. Les corps qui diffèrent, son corps qui
dysfonc tionne et en cela diffère de celui des autres. Cette
préoc cu pa tion s’exprime par une ques tion qu’il me lance de manière
répé ti tive : « Qu’est- ce qu’il y a dans tes chaus sures ? » Inter ro ga tion
sur ce qui, tel le sexe féminin, serait invi sible ou caché ou à dénuder,
ou, tels les pieds, marchent ou ne marchent pas. Ques tion ne ments de
tout enfant (« Qu’as-tu sous ta jupe ? Qu’y a- t-il dans ton ventre ?
Comment ça marche ? »), mais d’autant plus exacerbés que, pour cet
enfant- là, ils sont liés à la souf france spéci fique du handicap. Le
« comment ça marche ? » se double du « pour quoi ça ne marche
pas ? » Dans ses jeux, selon les jours, les petites voitures « roulent »
(« marchent » comme les humains, les autres… pas lui) bien ou ne
roulent pas. Tel jour, elle roule mal parce qu’elle a « attrapé un
acci dent grave ». On ne sait plus très bien si c’est à cause d’une panne
ou parce que le feu est rouge. L’inca pa cité se trans forme en
inter dic tion et le handicap est vécu comme une castra tion ayant une
valeur de puni tion œdipienne infligé par le père. « Elle a une maladie,
la poupée. Elle a été punie. » Si c’est papa qui empêche de marcher,

18
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alors appa raît le fantasme que papa pour rait aussi le guérir. Il faut
appeler un répa ra teur : « Moi, je ne peux pas, j’ai pas la clé, c’est mon
papa qui a la clé ». Un jour il veut démonter une voiture, « pour voir
comment c’est fait », ce qui prend la double signi fi ca tion de savoir
comment sont faites les filles par rapport aux garçons, et comment
est fait le corps humain lorsque celui- ci est handi capé, c’est- à-dire
diffé rent des autres.

Dans le cadre de l’hypo thèse clas sique de la psycha na lyse, la
diffé rence sexuelle est le proto type de toute diffé rence. Par
consé quent, les processus psychiques permet tant à un indi vidu de se
repré senter une anor ma lité sont les mêmes que ceux par lesquels
s’élabore sa diffé rence sexuelle, qui en constitue le modèle. Mais
l’enfant handi capé n’est semblable à aucun de ses deux parents. Le
modèle de la diffé rence sexuelle ne suffit plus à rendre compte de la
diffé rence dont cet enfant est le porteur. D’autres para mètres entrent
en ligne de compte, qui viennent compli quer le jeu
des identifications.

19

Les expé riences spéci fiques que vivent les enfants handi capés, à
savoir des expé riences corpo relles parti cu lières, l’impos si bi lité
d’élaborer des trau ma tismes précoces, le risque de mort réelle ou la
présence de l’idée de la mort, la confron ta tion au regard fasciné ou
horrifié de l’autre, les souhaits de mort chez les parents, la diffi culté à
inté grer dans la person na lité une étran geté qui rend l’enfant non
semblable à ses parents, la pauvreté des moyens de commu ni ca tion,
mettent en danger la construc tion identitaire.

20

Néan moins mon expé rience clinique montre que la psyché est
capable – et fait même preuve pour cela d’une éton nante inven ti vité –
de mettre en place des processus d’élabo ra tion afin d’inté grer dans le
tissu psychique le trau ma tisme du handicap. On voit ainsi des enfants
qui, malgré la défi cience mentale, donc un appa reil psychique
présen tant des limites dans la capa cité à élaborer les événe ments, se
font l’inter prète de leur diffé rence et de leur devenir, en procé dant à
des construc tions expli ca tives sur le sens, l’origine, la cause et l’avenir
de leur handicap. On peut imaginer qu’il y a chez ces enfants des
moda lités de fonc tion ne ment, qui, même s’ils sont très éloi gnés voire
même contra dic toires avec le fonc tion ne ment normal, présentent
une origi na lité et assurent une fonc tion, qui n’est pas unique ment
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Conclusion

TEXTE

Nous pour rions penser qu’une surdité congé ni tale, à l’inverse d’une
surdité acci den telle ou d’une maladie (appa ri tion brutale), n’est pas, à
elle seule, une situa tion suffi sam ment désta bi li sante pour consi dérer
que le mode de fonc tion ne ment habi tuel ne suffise plus pour assurer
l’adap ta tion psycho so ciale de l’indi vidu. En effet, dans un tel cas, la
person na lité de l’indi vidu s’est élaborée en rela tion constante avec la
gestion quoti dienne de la surdité. Néan moins, l’adoles cence, période
de chan ge ments multiples pour tout indi vidu, peut- elle corres pondre
à une phase de fragi li sa tion plus intense pour des adoles cents
atteints de surdité ? Comment un adoles cent, démuni d’un facteur
d’adap ta tion impor tant, l’audi tion, va- t-il donner sens et réagir face à
un milieu orga nisé en fonc tion de l’inté grité de tous les sens ? 
Si les concepts de stress et de coping ont très large ment été étudiés
ces dernières années, il n’existe que peu de recherche concer nant
direc te ment le stress perçu et les modes de faire face mis en place
par les personnes en situa tion de handicap elles- mêmes. On étudie
davan tage les réac tions des parents face à un enfant défi cient, les
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réac tions de la fratrie, fina le ment l’inci dence du handicap… sur les
autres ! Or, en situa tion critique, toute personne cherche à mobi liser
les moyens dont elle dispose pour s’adapter, quelle que soit sa
situa tion, son état physique, mental ou affectif. Cette étude se
propose d’analyser la percep tion de stress chez des adoles cents
atteints de surdité congé ni tale et la façon dont ils affrontent et
gèrent les situa tions diffi ciles dans leurs rela tions avec
l’envi ron ne ment (physique et social), au moyen de stra té gies
de coping.

Surdité à l’adoles cence : facteur
de stress ?
Dans une pers pec tive tran sac tion nelle envi sa geant l’inter ac tion
constante entre l’orga nisme et l’envi ron ne ment, l’absence
d’infor ma tion sonore intrin sèque à la surdité peut influencer
l’évalua tion des carac té ris tiques du milieu et provo quer du stress.

2

En effet, les organes des sens média tisent la construc tion de la réalité
mentale et orga nisent tout autant la réalité cogni tive que la réalité
émotion nelle et affec tive. L’indi vidu sourd perçoit les événe ments de

3
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façon subite, les personnes et les choses ne s’annoncent pas, elles
surgissent bruta le ment dans son champ de vision ou à proxi mité de
lui (AIMARDet al., 1985). Où va- t-on ? Cette personne va- t-elle rester
long temps ? Pour quoi ces prépa ra tifs ? Comprendre et se faire
comprendre de l’autre sont, par ailleurs, des diffi cultés quoti diennes
suscep tibles d’engen drer du stress. Le champ social repré sente donc,
pour la personne sourde, un envi ron ne ment complexe dont une
bonne partie des repères signi fi ca tifs échappe à sa perception.

L’évalua tion des carac té ris tiques de la situa tion à affronter (menace
ou défi ?) va être influencée par la signi fi ca tion, la repré sen ta tion que
ces adoles cents confèrent à leur surdité dans leurs rapports avec
l’envi ron ne ment. Cette évalua tion déter mi nera à son tour l’inten sité
de la réac tion émotion nelle (stress). Le stress n’inter vient que si la
personne a le senti ment de ne pas avoir les ressources néces saires
pour faire face aux exigences de la situa tion. Les personnes se
sentent alors débor dées, surchar gées et mena cées par une situa tion.
Ainsi, le dysfonc tion ne ment de l’appa reil auditif, privant l’indi vidu de
l’un de ses modes essen tiels de rela tion au monde, peut occa sionner
des gênes impor tantes (percep tion de l’envi ron ne ment, rapport aux
autres…) et ampli fier le mal- être et la vulné ra bi lité propres à
l’adoles cence (LABORIT, 2001).

4

En effet, aux stres seurs quoti diens viennent se rajouter, à la période
adoles cente, les stres seurs déve lop pe men taux. Le sujet est confronté
non seule ment à des trans for ma tions consi dé rables au niveau de son
corps, mais aussi à une série de tâches déve lop pe men tales complexes
et inti me ment liées entre elles (déve lop pe ment de l’auto nomie à
l’égard des parents, établis se ment de rela tions hété ro sexuelles,
acqui si tion d’un projet profes sionnel) (SEIFFGE- KRENKE, 1997). Ainsi,
l’adoles cent sourd doit gérer les compo santes stres santes rela tives à
la phase de tran si tion dans laquelle il se trouve, en tentant à la fois de
recher cher des signi fi ca tions, des valeurs, des raisons d’agir, de vivre
et d’espérer. Il doit égale ment construire une iden tité person nelle et
s’inscrire dans les diffé rents groupes dans lesquels il est amené à
vivre. Il supporte donc des tensions internes et des contraintes
externes multiples. Nous avons choisi d’analyser le processus de
coping au moment de l’adoles cence, période pendant laquelle le sujet
est confronté à des chan ge ments complexes qu’il doit dépasser.

5
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Le coping ou la gestion du stress
chez l’adoles cent sourd
Lorsque le sujet est confronté à une situa tion nouvelle, un
déséqui libre inter vient. Les stra té gies habi tuel le ment fonc tion nelles
ne suffisent plus à assurer l’adap ta tion. La situa tion de crise ébranle
non seule ment le style habi tuel, mais aussi le système iden ti taire
(doute de soi), la posi tion sociale (rôle, statut…) ainsi que les projets
(obli ga tion de rééva luer les buts et les moyens). Dans ce contexte,
l’indi vidu met alors en place une dyna mique stra té gique impli quant
un chan ge ment de conduites à diffé rents niveaux à la fois : cognitif,
affectif et compor te mental, lui permet tant de s’adapter ou de
s’ajuster au mieux à toutes situa tions diffi ciles. De façon unanime, les
cher cheurs (BILLINGS et MOOS, 1981 ; LAZARUS et FOLKMAN, 1984 ; HOLAHAN

et MOOS, 1987) défi nissent le coping comme facteur stabi li sant,
pouvant aider les indi vidus à main tenir une adap ta tion psycho so ciale
pendant les périodes de stress. Les indi vidus évaluent l’événe ment, sa
sévé rité et décident de la façon dont ils vont faire face à partir de leur
expé rience. De tels efforts de coping ont pour fonc tion la gestion de
la rela tion personne- environnement, induc trice d’émotions (coping
foca lisé sur le problème) et la régu la tion des émotions (coping
foca lisé sur l’émotion). La rela tion modi fiée induit de nouvelles
évalua tions, qui en retour engendrent des efforts de coping (LAZARUS

et FOLKMAN, op. cit.). Face à une situa tion stres sante, la personne peut
employer diffé rentes stra té gies : stra tégie de contrôle, de soutien
social, d’évite ment, de fuite, d’addic ti vité, d’humour…

6

Ces stra té gies mises en place par les personnes sont forte ment
asso ciées à l’inten sité de leur détresse émotion nelle. Il semble que
lorsque les personnes se sentent très mena cées, désta bi li sées,
anxieuses, elles adoptent plus parti cu liè re ment des stra té gies
d’évite ment : elles se replient sur elles- mêmes, fuient leurs diffi cultés,
refusent d’y penser. En revanche, lorsqu’elles mani festent peu de
détresse émotion nelle (peu de symp tômes physiques et de faibles
troubles de l’humeur), elles utilisent préfé ren tiel le ment des stra té gies
de coping actif. Elles contrôlent la situa tion et recherchent du
soutien social.

7
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L’adoles cent sourd se retrouve régu liè re ment en situa tion
d’adap ta tion, de surin ves tis se ment senso riel pour pouvoir
comprendre le monde et s’y inté grer. Il doit opérer des efforts
constants pour s’adapter à son milieu maté riel et social et cela sans
que ce milieu lui four nisse toutes les infor ma tions néces saires et
suffi santes pour réorienter, au fur et à mesure, ses actions et son
compor te ment (GRIFFON, 1993). En l’absence d’infor ma tion sonore, il
mobi lise une énergie supé rieure à la moyenne pour avoir un
compor te ment adapté, éviter les dangers. Ceci peut alors entraîner
une certaine tension et amener la personne à s’auto- contrôler en
perma nence et donc à être moins spon tanée, simple ou souple dans
ses attitudes.

8

Afin de faire face à son état de stress, nous suppo sons que
l’adoles cent sourd privi légie des stra té gies plus orien tées sur
l’émotion, telles que le soutien social émotionnel ou encore
l’évite ment de la situa tion. Il met en place des moda lités adaptatives- 
défensives lui permet tant de faire face, même si c’est parfois en…
fuyant une partie de la réalité. Ces stra té gies vont lui permettre de
gérer les conflits et les crises auxquels il est confronté et se
construire en tant que personne.

9

Métho do logie de la recherche
Popu la tion : Pour analyser les effets de la surdité congé ni tale sur la
percep tion de stress et l’utili sa tion des stra té gies de coping chez
l’adoles cent, nous avons réalisé une étude compa ra tive auprès de
128 adoles cents sourds (59 garçons et 69 filles) et 133 adoles cents
enten dants (61 garçons et 72 filles).

10

Instru ments : Pour recueillir nos résul tats, nous avons utilisé des
versions courtes des échelles toulou saines de stress et de coping 1.
Pour des raisons d’adap ta tion de notre outil à notre popu la tion,
l’échelle de stress a été réduite à 13 items, regroupés selon deux
dimen sions : les mani fes ta tions physiques du stress et l’humeur
dépres sive. Concer nant la mesure du coping, l’échelle est consti tuée
de 30 items, se répar tis sant selon quatre axes repérés dans les
analyses facto rielles, nous permet tant de définir quatre stra té gies de
coping : le contrôle, la fuite, l’évite ment, le soutien social émotionnel.

11
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Passa tion : La passa tion de ces échelles s’est déroulée au sein de
plusieurs établis se ments scolaires et insti tuts en France. Elle a été
accom pa gnée d’une traduc tion en langue des signes ou d’une aide en
LPC (Langage Parlé Complété) afin de privi lé gier une meilleure
compré hen sion des consignes pour les adoles cents concernés.

12

Résultats

Influence de l’état d’acuité audi tive sur
le niveau de stress des adolescents

Nous analy sons dans un premier temps l’effet de la surdité sur l’état
émotionnel de l’adoles cent. Les adoles cents sourds éprouvent- ils
davan tage de stress que les adoles cents enten dants ?

13

Nous pensions que l’adoles cent sourd, régu liè re ment confronté à des
contraintes impo sées par sa défi cience, serait amené à réaliser des
efforts constants de suradap ta tion suscep tibles de créer une tension.
Or, les scores moyens obtenus indiquent une percep tion de stress
global signi fi ca ti ve ment plus élevée pour le groupe contrôle
compa ra ti ve ment aux adoles cents sourds (t = 5 003 ; p<000). Les
adoles cents enten dants présentent, à la fois, davan tage de
symp tômes physiques (t = 4.86 ; p<000) et psychiques (t = 4.34 ;
p<000) du stress.

14

La surdité n’a donc pas l’impact attendu. L’adoles cent sourd traverse
les situa tions sans vivre plus de stress ou de tension que les autres. Il
semble rait que ces adoles cents aient appris à vivre en suppor tant à
des degrés variables les pertur ba tions, les diffi cultés liées à leur
défi cience, et à déve lopper une tolé rance aux situa tions induc trices
d’émotions (KELLERMAN et al., 1980). Par ailleurs, nous pouvons
égale ment nous inter roger sur l’effi ca cité des stra té gies de coping
dans l’inter pré ta tion de ces résultats.

15
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Influence de l’état d’acuité audi tive sur
la mise en place des stra té gies
de coping
Nous souhai tons, à présent, véri fier que la surdité génère une
utili sa tion spéci fique de stra té gies de coping chez l’adoles cent. La
surdité implique- t-elle une utili sa tion plus impor tante de la stra tégie
d’évite ment et de celle de soutien social émotionnel ?

16

Les résul tats obtenus font appa raître que les adoles cents sourds
utilisent de façon plus impor tante les stra té gies de contrôle (t = 2.05 ;
p<.04) et d’évite ment (t = 2.34 ; p<.02). Ils ne se distinguent pas des
adoles cents enten dants dans la mise en œuvre des stra té gies de fuite
(t = ,34, p<.72) et de soutien social (t = 1,32, p<.18). Afin de faire face à
une situa tion diffi cile, les adoles cents sourds vont refuser, par des
compor te ments de déni, d’évite ment, une partie de la réalité leur
permet tant de liquider la tension émotion nelle. Ils opèrent ainsi une
mise à distance du problème, en essayant d’oublier ou de penser à
autre chose et par des acti vités de substi tu tion, telles que regarder la
télé vi sion, aller au cinéma pour se distraire, se changer les idées.
Cette stra tégie d’évite ment est géné ra le ment utilisée si la situa tion
ne peut être modi fiée ou si elle est incon trô lable (PAULHAN et BOURGEOIS,
1995). La surdité est une réalité incon tour nable, rien ne peut être fait
concrè te ment pour la faire dispa raître. Ainsi, par le déni, les
adoles cents tentent d’ignorer certains aspects de leur surdité qui les
empêche d’accom plir les mêmes choses que les autres. L’indi vidu qui
l’adopte s’attache à prouver aux autres, et surtout à lui- même, qu’il
est comme tout le monde (ROUVIÈRE, 1994). Il s’agirait donc de
mini miser la surdité pour réduire son carac tère inquié tant. L’étude de
VINAY (2001) montre que les jeunes adoptés utili sant un faire face de
refus sont bien inté grés dans leur famille et leur milieu social. Refuser
la diffé rence favo ri se rait l’inté gra tion sociale. Cette réac tion de
déné ga tion permet trait ici la réduc tion d’une portion mena çante de
la réalité (SORDES- ADER, 1996) et par là même, le main tien d’un équi libre
personnel et d’une adap ta tion psychosociale.

17

Les adoles cents sourds témoignent égale ment d’une plus forte
apti tude au contrôle que le groupe témoin. Ils sont capables de
s’atta quer aux problèmes posés, de les prendre acti ve ment en charge

18
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Schéma n 1 : Le stress comme prédic teur des stra té gies de coping chez les

adoles cents sourds et chez les adoles cents entendants.

pour les maîtriser. Ils défi nissent la situa tion comme un problème à
résoudre et non pas comme une menace, leur permet tant ainsi
l’établis se ment d’un plus large éven tail d’actions à entre prendre. Ils se
donnent les moyens de trans former la situa tion qu’ils sont en train de
vivre par la mise en place d’efforts compor te men taux actifs et
cogni tifs. Nous pouvons nous inter roger sur les rela tions entre ces
diffé rents processus. La mise en place des stra té gies dépend- elle du
niveau de stress des adoles cents ?

Influence de la percep tion de stress sur
la mise en place des stra té gies
de coping
Des analyses de régres sions linéaires calcu lées entre les dimen sions
du stress et chacune des stra té gies de coping, permettent de véri fier
les arti cu la tions entre ces deux processus. Le schéma suivant
réca pi tule les résul tats obtenus d’une part chez les adoles cents
sourds et d’autre part chez les adoles cents enten dants. Seules les
régres sions signi fi ca tives sont repré sen tées par des flèches en
poin tillés noirs lorsqu’elles sont posi tives et conti nues grises
lorsqu’elles sont négatives.

19

o 

Les résul tats obtenus nous indiquent que le stress joue bien un rôle
signi fi catif sur les compor te ments de faire face à une situa tion

20
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diffi cile et ce pour l’ensemble de notre popu la tion. Néan moins, cette
influence est diffé rente selon que les adoles cents sont sourds ou pas.

Chez les adoles cents sourds, la stra tégie de fuite est prin ci pa le ment
utilisée lorsque les symp tômes physiques du stress sont nombreux.
En effet, plus le sujet éprouve des diffi cultés à respirer, à dormir, un
nœud à l’estomac, plus il se replie sur lui- même, se détourne des
autres, fuit la réalité, en se réfu giant dans l’imagi naire ou dans des
conduites addic tives. Envahi par des mani fes ta tions soma tiques,
l’adoles cent s’en prend aux autres, se défoule sur quelque chose pour
se libérer de cette tension ou compense par de la nour ri ture pour se
sentir mieux. Ces atti tudes de fuite sont absentes lorsque l’adoles cent
sourd souffre de symp tômes psychiques du stress (humeur
dépres sive). Dans ce cas, il se sent impuis sant, sans aucun pouvoir sur
les situa tions et met en place des conduites d’évite ment. Il agit
comme si le problème n’exis tait pas et tente de l’oublier par une
recherche d’acti vités plus agréables. Ces conduites ont pour fonc tion
de réguler les émotions ou la détresse émotion nelle causée par la
situa tion stres sante au lieu d’inter venir sur la situa tion stres sante
elle- même. Nous pouvons penser que la déné ga tion aide ces
adoles cents à gagner du temps par rapport à l’impact d’une réalité
nouvelle afin de leur permettre de s’accom moder à la gravité de la
situa tion, trop pénible à accepter (AMIEL- LEBIGRE et GOGNALONS- 
NICOLET, 1993).

21

Chez les adoles cents entendants, la stra tégie de fuite est employée
lorsqu’ils présentent non seule ment des symp tômes soma tiques mais
égale ment des troubles de l’humeur dépres sive. La dépres sion et le
manque de confiance bloquant la capa cité de contrôle de la situa tion,
conduisent le sujet à se détourner du problème afin de cana liser ses
émotions. L’adoles cence est une période de prise de déci sions
multiples, celle de l’orien ta tion de la vie aux plans rela tionnel, scolaire
et iden ti taire. Décider, c’est tran cher, c’est rompre, c’est entrer en
action, c’est dépasser la crise (TAP, 1990). Face au stress provoqué par
ces tensions internes, la fuite semble être une stra tégie permet tant
de prendre du recul afin de gérer la prise de déci sion à venir. La
stra tégie d’évite ment, carac té ris tique de la popu la tion sourde, ne
peut être mise en place par l’adoles cent enten dant lorsque celui- ci
éprouve des mani fes ta tions physiques du stress. Nous pouvons donc
penser que la capa cité à éviter les diffi cultés est déter mi nante dans

22
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l’état de stress des adoles cents. En effet, nous avons constaté que les
sujets du groupe témoin présentent un niveau de stress plus élevé
que les sujets sourds. La stra tégie d’évite ment est donc une stra tégie
effi cace, dimi nuant la menace et le niveau de stress associé à la
situa tion difficile.

Par ailleurs, nous remar quons que lorsque les sujets, sourds ou pas,
sont confrontés à des situa tions indui sant des troubles soma tiques,
ils sont amenés à recher cher du soutien social, de l’aide et du
récon fort auprès de leurs proches. L’expres sion et le partage des
senti ments avec autrui consti tue raient un facteur
modé ra teur (BRUCHON- SCHWEITZER, 2001) pour les troubles fonc tion nels
du stress chez l’adoles cent. Le soutien social devient salu taire afin de
dédra ma tiser les situa tions et de rassurer l’adolescent.

23

Conclusion
Les résul tats évoqués ici nous amènent à reques tionner notre vision
stéréo typée sur le rapport entre le stress et le handicap ou la maladie,
préjugé selon lequel le handicap équi vau drait unique ment à une
source de souf france, d’impuis sance et de désillu sion. En effet,
malgré les diffi cultés inhé rentes à la défi cience audi tive et la phase de
tran si tion déve lop pe men tale, l’adoles cent sourd exprime un moindre
état de stress que ses pairs enten dants. Nous avons pu constater
égale ment que la surdité peut amener l’indi vidu qui en est atteint à
réagir, à faire face, à lutter, à déve lopper des capa cités nouvelles
d’adap ta tion, de créa tion et de contrôle. Or les stra té gies de coping
ne sont que la traduc tion de stra té gies plus larges (stra té gies de
person na li sa tion). Par ses conduites de coping, l’adoles cent sourd
tente de se mobi liser, de réta blir un équi libre, de sauve garder la
valo ri sa tion de soi, de trans former les situa tions ou de les gérer au
mieux, lui permet tant de réaliser ses plans et ses projets (POUSSIN,
2002). Ces résul tats nous laissent à penser que la surdité congé ni tale
peut fonc tionner comme un « impul seur » de compor te ments
rési lients (TOMKIEVICZ, 2001). La rési lience, plus que le coping suppose
non seule ment de s’adapter mais aussi d’apprendre à vivre
diffé rem ment, en raison même de ce que la défi cience inflige comme
diffi cultés au cours de l’existence.
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François BERLÉAND, Le fils de l’homme invisible
Jean-Marc Talpin

RÉFÉRENCE(S) :

François BERLÉAND, Le fils de l’homme invisible, Stock, 2006, 211 p.

TEXTE

Nombreuses sont les raisons de lire un livre, je veux dire de le choisir
dans la foule inépui sable de tous les livres possibles. Il en est une qui
me saisit parfois, à tort ou à raison : le titre. Ainsi ai-je lu, à cause de
leur titre, Aux confins du fricandeau, L’homme est un grand faisant
sur terre et, donc, Le fils de l’homme invisible. Sans doute les titres,
pour retenir ainsi le lecteur, fonctionnent- ils en signi fiants
énig ma tiques (J. LAPLANCHE), susci tant une inter ro ga tion dont on
espère que la lecture l’épuisera.

1

Ce livre, sorte d’auto bio gra phie imagi naire, part préci sé ment du
chemi ne ment chez l’auteur de cette phrase prononcée par son père à
son adresse : « Toi, tu es le fils de l’homme invi sible ». Boutade,
certes, pour dire un fils la tête dans les étoiles, mais boutade prise au
pied de la lettre par le fils, ce qui lui vaudra bien des mésa ven tures
lorsqu’il se compor tera en classe comme fils invi sible de l’homme
invi sible, mais hélas pour lui à la vue de tout un chacun, profs en
premier. Boutade qui rencontre aussi le roman fami lial lorsque le
petit Fran çois se demande comment il va retrouver son père puisque
celui- ci est invi sible ! Sans doute la rencontre de Spiderman sera- t-
elle d’un grand secours. Lisant ce livre, le lecteur est partagé entre
l’envie de rire (on imagine parfois une sorte de Woody ALLEN),
l’émotion face à la détresse de l’enfant puis de l’adoles cent, et une
immense tendresse pour ce garçon embarqué dans un imagi naire à la
fois pathé tique et d’une grande beauté poétique.

2

Dans son étrange parcours, Fran çois rencontre un psychiatre
dérou tant, au moins aux yeux de l’enfant qu’il fut, une péda gogue
soixante- huitarde inquié tante qui parti cipe à l’assi gner à une place
d’enfant fou dont il ne veut pas, et un psy certes peu acadé mique

3
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dans ses pratiques (le cadre ne semble guère le préoc cuper, nous
sommes dans les années 68 !) mais attentif et bien veillant. Un psy qui
lui ouvre la porte par laquelle sortir de ses angoisses de plus en plus
persé cu toires, à la limite de la psychose et de la déréa li sa tion, un psy
qui, par une autre phase d’abord énig ma tique (« Toi, tu devrais être
acteur ! »), lui ouvre la porte de ce qui deviendra l’un des
inves tis se ments centraux de sa vie : le théâtre et le cinéma.

Le livre finit, on sait qu’il conti nuera son chemin en nous, le jour, la
nuit, et l’on a envie de remer cier son auteur d’avoir été avec nous
pour nous raconter ainsi une histoire, la sienne.
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Monique DUPRÉ LA TOUR, Les crises du couple,
2005, Erès
Monique Dupré La Tour et Anne-Claire Froger

NOTES DE LA RÉDACTION

Propos recueillis par Anne-Claire FROGER.

TEXTE

Canal Psy : Madame DUPRÉ LA TOUR, depuis le début de votre exer cice
comme théra peute de couple, et anté rieu re ment comme conseillère
conju gale, relevez- vous une évolu tion de la demande des couples
qui viennent vous consulter ?

Monique DUPRÉ LA TOUR : En me posant cette ques tion vous me
demandez de revenir sur une longue histoire, car j’ai commencé à
exercer comme conseillère conju gale dans les années 1970. À l’époque
nous étions d’ailleurs prin ci pa le ment formés à rece voir des
personnes seules – souvent des femmes – venant consulter à partir
de leurs diffi cultés et souf frances conju gales. Dans le livre collectif
Les mots du couple, dirigé par Jean LEMAIRE, j’ai décrit la spéci fi cité de
ce type de consul ta tion et de thérapie permet tant à un certain type
de person na lité d’appro cher un théra peute en mettant le tiers
conjoint ou le tiers couple entre eux.

Puis, peu à peu, sous la pres sion des conjoints venant consulter
ensemble, une recherche métho do lo gique et clinique s’est construite
pour répondre à la demande de ces couples.

La consul ta tion conju gale, dont les premières ébauches datent des
années 30, s’est déve loppée depuis les années 60, période de
trans for ma tion de la société, ainsi que du statut de la femme, où des
nouvelles lois sur la famille ont été votées et ont par là même ouvert
et rendu possible la parole sur les souf frances conjugales.

Dans les années 70 c’étaient prin ci pa le ment des couples mariés qui
venaient consulter. Mais la plupart des couples n’étaient- ils pas



Canal Psy, 78 | 2007

mariés à cette période- là ? Aujourd’hui, mariés ou non, les couples
consultent. Il est cepen dant néces saire de noter que le mariage
intro duit une dimen sion autre dans la struc tu ra tion du couple, selon
les repré sen ta tions que les conjoints s’en font. Dimen sion à laquelle le
clini cien se doit d’être à l’écoute, comme élément du couple, avec ses
signi fi ca tions dans le temps et l’espace de celui- ci. L’enga ge ment dans
le couple et celui dans le mariage ne sont pas du même ordre. Le
mariage, par sa recon nais sance comme cellule d’une société civile ou
reli gieuse, renforce l’enve loppe du couple, ce qui peut servir
d’étayage pour certains conjoints, en assu rant leur iden tité, mais peut
être vécu comme risque de fragi li sa tion par d’autres, car véhi cu lant
des repré sen ta tions contrai gnantes et paralysantes.

La consul ta tion conju gale est devenue peu à peu un fait de société, le
conjoint qui solli cite ou est à l’origine de la demande de rendez- vous
est désor mais aussi souvent l’homme que la femme.

L’attente de bonheur de notre société, le rapport à l’immé dia teté,
l’infil tra tion des valeurs de la société de consom ma tion dans les
rela tions affec tives, ont fragi lisé le couple. Les conjoints n’acceptent
plus de souf frir de leur couple et dans leur couple, mais l’attente
idéa lisée de ce que celui- ci peut procurer entrave leur capa cité à
l’utiliser au mieux de leur équilibre.

La parole plus libre permet de dire aux travers des crises et diffi cultés
conju gales de quoi est fait le couple, comment il struc ture la
sexua lité, remplit une fonc tion orga ni sa trice de celle- ci et une
fonc tion orga ni sa trice et défen sive pour chacun des conjoints.

Écouter le couple, c’est écouter ce qui, de l’histoire et de la
préhis toire de chacun des conjoints, de leur psychisme, vient s’y
déposer, c’est écouter comment chacun de nous l’utilise pour
orga niser ses parties les plus archaïques.

C. P. : Qu’est- ce qui vous a conduit à entre prendre un travail de
thèse sur les liens de couple ?

M. D. LA T. : J’ai entre pris ce travail au moment de mon premier
passage à la retraite, c’est- à-dire quand j’ai arrêté le travail salarié
tout en conti nuant mon acti vité de théra peute indi vi duel et de couple
en cabinet.
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J’avais parti cipé à toute l’évolu tion de la consul ta tion conju gale jusqu’à
la thérapie de couple, ce qui m’avait amenée à entrer dans un
processus de forma tion sans fin pour répondre à la demande des
couples. J’ai tout d’abord inscrit ma forma tion première au « conseil
conjugal » dans celle de psycho logue et entre pris une psycha na lyse.
Ma forma tion au « conseil conjugal » compre nait une compré hen sion
analy tique du couple, une écoute rogé rienne et une forma tion
person nelle grou pale, cepen dant les concepts grou paux me
manquaient, alors que je commen çais à rece voir certains couples
dans la durée. Je me suis alors tournée vers la forma tion aux
« théra pies fami liales psycha na ly tiques », et j’ai trouvé là des
réfé rences me permet tant de comprendre ce que je mettais en place
petit à petit dans ma pratique. J’ai ainsi parti cipé aux recherches
portant sur la « thérapie analy tique de couple », avec des collègues
ayant eux aussi un parcours atypique, afin de penser la forma tion de
théra peutes analy tiques de couple.

Ma clinique s’appro fon dis sant, j’ai été solli citée pour des super vi sions
par de jeunes collègues ayant profité de cette forma tion. C’est
prin ci pa le ment dans cette fonc tion de super vi seur que la néces sité
m’est apparue de mettre en mots et de trans mettre ce qui était au
travail entre nous depuis de nombreuses années déjà.

Si la fonc tion de l’écri ture avait toujours pour moi été une néces sité,
celle de pouvoir rencon trer hors de moi ce qui pouvait s’élaborer en
moi afin de mieux le mettre en critique, j’ai eu le besoin d’un nouveau
support exté rieur afin de pour suivre ma réflexion. C’est ainsi que le
projet d’un DEA, puis d’une thèse, prit jour.

Il me semblait aussi impor tant de porter sur une autre scène ce
travail avec les couples qui allait en s’ampli fiant dans notre société. La
néces sité de plusieurs filia tions et de plusieurs scènes de réfé rence a
toujours été un enjeu pour étayer ma clinique, à l’image de l’objet
« couple » centre de mes réflexions.

C. P. : Comment définiriez- vous la fonc tion du théra peute de
couple ?

M. D. LA T. : « Écouter le couple » consiste à écouter les processus qui
se sont mis en place entre les conjoints à partir de la rencontre qui,
elle- même, cris tal lise des éléments de leurs histoires, processus qui
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se sont complexi fiés au fil du temps. Ce qui a fait attrait dans un
temps devient objet de reproches dans un autre temps, il s’agit
souvent d’une problé ma tique commune, leur couple dans un premier
temps avait eu pour fonc tion de l’orga niser et de s’en défendre.
Quand dans un temps de vie l’un des conjoints évolue, tout l’équi libre
peut s’en trouver fragi lisé. C’est alors que les conjoints peuvent
commencer à se repro cher ce pour quoi ils se sont choisis. Et c’est un
travail inté res sant que de pouvoir revenir avec eux à l’origine de leur
couple, de leur rencontre, à ses moda lités, pour éclairer les diffi cultés
actuelles et saisir comment elles sont inscrites dans ce choix.

C. P. : Peut- on alors penser le lien de couple comme une tenta tive
de chacun des parte naires pour élaborer ce qui est resté en
souf france pour eux dans le lien ?

M. D. LA T. : Abso lu ment, c’est pour cela que j’ai dû employer dans
mon texte un mot que j’ai emprunté à d’autres : le couple « matrice de
symbo li sa tion ». Les conjoints mettent ensemble des problé ma tiques
archaïques dans l’espoir de s’en protéger, ou de les trans former, la
crise de couple est le retour de ces problé ma tiques sur le devant de la
scène, le dépas se ment de celle- ci passe par une élabo ra tion que
certains couples font seuls et d’autres dans le cadre d’une thérapie.
Sans cette élabo ra tion les conjoints entrent dans la répé ti ti vité.
Répé ti ti vité de la crise ou de couples présen tant les
mêmes difficultés.

La demande de couple en consul ta tion est une demande qui peut
sembler para doxale, elle porte sur les liens narcis siques, fusion nels et
elle demande l’intro duc tion d’un tiers. Le couple n’aura de cesse à la
fois de demander à changer et de résister à ce chan ge ment. Le
théra peute est à la fois solli cité et mis en diffi culté de penser,
d’exister avec les conjoints. Le premier travail du théra peute est de
repérer cette annu la tion et de pouvoir exister face et avec le couple.
La trian gu la tion est ici en jeu.

C. P. : Comment abordez- vous le symp tôme que le couple met en
avant en venant vous consulter ?

M. D. LA T. : Le symp tôme est pour moi une créa tion du couple, il fait
partie des processus que le couple met en place pour vivre et
survivre. Il n’appar tient pas à l’un, comme l’autre aime rait le faire
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croire, en le dési gnant comme malade ou coupable, mais au couple. Il
a une fonc tion entre les conjoints, et une fonc tion par rapport au
théra peute. Il fait partie de l’orga ni sa tion du couple. Ainsi une liaison
de l’un des conjoints peut venir signi fier le lieu de souf france dans
cette orga ni sa tion, le lieu de fixa tion de la sexua lité avec la recherche
d’un dépas se ment. Elle peut répéter ce qui a fait séduc tion à l’origine
de la rencontre pour chacun des conjoints, prendre quelqu’un à
quelqu’un d’autre, être choisi dans la riva lité, etc. Elle renseigne alors
sur les processus à l’œuvre dans le couple.

Aussi, en tant que théra peute, il nous faut donc bien penser que ce
que nous avons devant nous c’est une orga ni sa tion psychique que les
conjoints ont construite, et qui les dépasse l’un et l’autre. Je me
demande d’ailleurs souvent en rece vant les couples : « à quoi se
servent- ils l’un à l’autre ? ». Et, lorsque l’un se plaint de l’autre, je me
dis qu’ils sont là ensemble pour quelque chose, que tous les
symp tômes qu’ils apportent font partie d’une orga ni sa tion psychique
qu’ils ont mise en place pour se défendre chacun d’eux
indi vi duel le ment. Et c’est cette convic tion, que le lien leur est utile à
chacun, qui permet avec eux de sortir de la problé ma tique du
mauvais et du bon, du coupable et de la victime, pour rester dans la
posi tion d’écoute du lien.

Dans les symp tômes – car il y a plusieurs niveaux de symp tômes –
viennent s’exprimer les souf frances du couple, ce qui est en attente
d’élabo ra tion, et les lieux de collu sion entre les conjoints. Les
conjoints viennent le plus souvent avec plusieurs symp tômes
diffractés dans le couple, l’un portant le niveau narcis sique, l’autre le
niveau objectal. L’un est le porteur du lieu de la collu sion la plus
objec ta lisée, alors que l’autre, dans sa plainte, présente un
effon dre ment. Au cours du travail, si celui- ci va à son terme, seront
élaborés ces deux niveaux, et il n’est pas rare que le conjoint qui
paraîtra faire la plus grande élabo ra tion de l’un de ces niveaux ne sera
pas celui qui en était le porteur dans la demande. Sur ces deux
niveaux, souvent le symp tôme objectal va se traiter d’abord, et puis en
fin de travail, toute la problé ma tique narcis sique va remonter à la
surface, au moment de la sépa ra tion de la thérapie et du théra peute.
Le travail de thérapie est un travail de deuil et de rema nie ment de ce
qui de l’histoire person nelle des conjoints s’est orga nisé dans le lien
de couple.
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C. P. : Quelles sont, d’après votre expé rience, les diffi cultés contre- 
transférentielles spéci fiques à cette confi gu ra tion ?

M. D. LA T. : Il y a peu de profes sion nels qui se forment à rece voir des
couples, même si concrè te ment ils sont nombreux à les rece voir en
consul ta tion. Or, le vécu trans fé ren tiel face au couple est complexe.
Le théra peute a tout d’abord une analyse à faire de son « pré- 
transfert », autre ment dit, de ce qui le motive à se mettre dans cette
posi tion de tiers, de témoin de la scène primi tive. Le manque
d’analyse de ce prétrans fert peut l’amener à être intrusif ou, au
contraire, à ne pouvoir aborder certains sujets.

Une des prin ci pales diffi cultés contre- tranférentielles est la perte de
penser ou le senti ment d’annu la tion par le couple de sa posi tion
d’« être vivant ». Les couples qui viennent consulter, et s’engagent
dans une thérapie de couple, sont souvent des couples qui ont un
rêve de fusion, et où les liens narcis siques prédo minent, il n’y a pas ou
peu de place pour le tiers. Ce fantasme de fusion est ainsi à la fois
désiré et redouté. Les conjoints viennent en thérapie de couple en
ayant la pres cience que le tiers est néces saire, mais en même temps
ils tendent à l’éliminer dans son alté rité. Le théra peute est à la fois
solli cité et nié dans sa fonc tion théra peu tique, il perd sa capa cité de
penser, et est renvoyé à des moments très archaïques de la
construc tion du psychisme. Dans certains cas, ou à certains moments
de la thérapie, l’un des conjoints cherche à retrouver avec le
théra peute la seule rela tion qu’il connaisse, la rela tion duelle en
élimi nant le conjoint. Toute une élabo ra tion autour de la nais sance de
la vie psychique est alors à reprendre.



Canal Psy, 78 | 2007

 

Jérôme Dupré- Latour

C. P. : Quelles sont les diffé rentes issues que le processus
théra peu tique fait appa raître pour les couples que vous recevez ?

M. D. LA T. : Le travail de thérapie est très souvent un travail de
sépa ra tion psychique, de diffé ren tia tion. Dans le cas des couples
névro tiques, les crises peuvent être gérées avec leur entou rage, ou
bien avec une ou deux consul ta tions. Ce ne sont pas ces couples- là
pour lesquels une indi ca tion de thérapie est posée. Au contraire,
l’appel à un tiers exté rieur dans le couple vient signi fier que l’espace
psychique personnel de chacun des conjoints est mal constitué. Tout
le travail avec ces couples va donc porter sur une possi bi lité
d’indi vi dua tion. Si ce travail se fait, certains couples réamé na ge ront
leur équi libre, et d’autres se sépa re ront parce qu’ils ne savent plus ce
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qu’ils font ensemble. On observe alors que l’accro chage s’opérait au
niveau narcis sique et pas suffi sam ment au niveau objectal.

Pour un certain nombre de couples, ce travail de sépa ra tion
psychique consiste à revenir sur une repré sen ta tion forte ment
idéa lisée du couple qui tend à les mettre à défaut. Ils disent que ce
qu’ils vivent n’est pas une rela tion de couple normale, le désir de la
faire cesser est là, mais la ressem blance avec ce qui s’est passé dans
des couples précé dents leur fait dire « je répète la même chose, je re- 
choisis le même type de parte naire, donc cette fois c’est avec mon
parte naire actuel que je viens travailler ces ques tions ». Le travail
s’engage par l’inves tis se ment de leur rela tion qui, même si elle les fait
souf frir, doit être pensée comme le meilleur équi libre psychique qu’ils
ont pu trouver jusque- là.

Dans notre société actuelle, il existe de plus en plus ce que les
socio logues appellent les couples non coha bi tants. Ce qui permet,
puisque c’est accepté par la société, à des person na lités mal
indi vi duées, qui dans une vie commune seraient en danger, d’être en
couple, sans en supporter les contraintes dans le quoti dien. Les
conjoints de ces couples, en diffi culté d’indi vi dua tion psychique
amorcent un travail de sépa ra tion dans le réel, ils main tiennent une
rela tion à distance, et du coup peuvent investir leurs enfants d’une
manière beau coup plus sereine à deux. Séparés, ils peuvent vivre,
quand ils se retrouvent, des moments de plaisir beau coup plus
impor tants, n’ayant plus l’obli ga tion de vivre ensemble, ils sont moins
en danger. C’est tout le problème des aména ge ments à trouver pour
réussir à gérer l’espace psychique quand il est mal constitué.

Des couples consultent à un moment de surcharge de leur
orga ni sa tion psychique grou pale, ils cherchent à se réamé nager, mais
pas à travailler en profon deur. Si bien que, répé ti ti ve ment, ils sont en
crise. Quand ils s’inter rogent sur cette répé ti ti vité une thérapie de
couple peut s’engager.

C. P. : Cette résis tance à entrer dans une élabo ra tion plus avancée
peut- elle se comprendre comme le besoin de se préserver de ce qui
pour rait être perçu comme un danger poten tiel ?

M. D. LA T. : Oui, parce que fina le ment, ce sur quoi ils se sont
rencon trés et qu’ils ont l’art de faire résonner chez l’autre, ce sont des
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angoisses archaïques extrê me ment impor tantes. Et ils ont très peur
de venir les élaborer dans une thérapie. C’est compliqué de venir
mettre des mots sur ce que l’autre vient réveiller chez soi de son
histoire la plus problé ma tique. Aussi, dès qu’il y a un peu
d’apai se ment ils repartent. Or, lorsque l’un des conjoints va mal, une
des issues qui se présente est de se débar rasser dans l’autre de
l’angoisse qui le traverse. Le conjoint sert bien à ça : être le support
de projec tion de ce qui nous déborde à certains moments. Tout le
travail d’indi vi dua tion est alors d’arriver à recon naître ce qui, de soi,
résonne pour l’autre, ce qui de l’autre résonne en soi, avec les
angoisses qui sont alors réveillées, ainsi que les moments où l’on va
éveiller chez l’autre ce que l’on ne sait plus gérer en soi.

La rela tion de couple permet une révé la tion de chaque conjoint à lui- 
même par la symbo li sa tion de ce que l’autre fait résonner en soi. On
ne peut pas dire que la crise n’exis tera plus, mais on pourra faire la
part de ce qui est à soi et de ce qui est à l’autre. C’est ensuite à
chacun d’aller faire un travail propre s’il veut aller voir plus loin dans
son histoire.
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Notre discipline serait-elle particulièrement
féminine, ou en voie de féminisation ?
Annick Marnas Abry et Patricia Mercader

PLAN

Division sexuelle du travail et couloirs de verre
Inégalité des sexes et plafonds de verre
Alors, où est le problème ?

TEXTE

Notre disci pline serait- elle parti cu liè re ment fémi nine, ou en voie de
fémi ni sa tion ? La ques tion se pose effec ti ve ment, lorsqu’on se
promène dans les couloirs de notre institut.

1

Divi sion sexuelle du travail et
couloirs de verre
Première remarque, c’est d’abord à Lyon 2, plus que simple ment en
psycho logie, que la présence des femmes est massive : elles sont
nombreuses surtout dans le public étudiant (71 %). Il faut d’abord y
voir l’effet d’une divi sion sexuelle du travail encore déter mi nante dans
les orien ta tions que choi sissent les femmes. C’est la « fausse réus site
scolaire des filles » : bien qu’elles réus sissent mieux dans le
secon daire, les filles, sauf excep tion, ne choi sissent pas les filières les
plus valo ri sées (BAUDELOT et ESTABLET, 1992). Donc, si elles sont ici, c’est
qu’elles sont moins nombreuses (une petite moitié) à Lyon 1, en
sciences « dures ». Et même au sein de notre univer sité, on peut
encore constater l’exis tence de couloirs de verre qui s’analysent de la
même façon : les femmes sont surreprésentées 1 en sciences
humaines et sociales (74 %), lettres (76 %) et langues (78 %), les
hommes en droit, sciences poli tiques et AES (36 % des étudiants), et
surtout en économie et gestion où ils atteignent le taux de 59 %…

2



Canal Psy, 78 | 2007

Il n’en est pas moins vrai que les étudiantes sont encore plus
nombreuses en psychologie 2, et de façon très signi fi ca tive : 84 % en
1998, 86 % en 2005, c’est donc plutôt stable, malgré une tendance à
l’augmen ta tion. Si l’on pour suit le raison ne ment concer nant la
« fausse réus site scolaire des filles », on doit en conclure que notre
disci pline serait encore moins valo risée que les autres sciences
« souples »… d’un autre point de vue, moins pessi miste, la
psycho logie et les métiers auxquels elle conduit 3 appar tiennent
clai re ment au domaine du care, l’acti vité consis tant à prendre soin de
l’autre et des liens inter per son nels, qui repré sente, selon la
psycho dy na mique du travail, la carac té ris tique essen tielle de la
fémi nité au travail (MOLINIER, 2002). Et l’on sait aussi à quel point la
socia li sa tion des filles, dès le très jeune âge, les encou rage à
déve lopper des apti tudes propices à cette orien ta tion. Un seul
exemple : pendant la première année de l’enfant, les deux parents,
mais surtout la mère, voca lisent davan tage avec leurs filles, et le
contenu de leur discours est davan tage centré sur la rela tion elle- 
même, alors qu’avec leurs fils, il porte plus sur
l’envi ron ne ment… (LE MANER- IDRISSI, 1997).

3

Dans ce tableau, les étudiants en reprise d’études se distinguent : en
FPP, on ne trouve « que » 72 % de femmes, alors que ces étudiants
exercent des profes sions notoi re ment très fémi nines : un tiers
(34,4 %) travaillent dans « le social » (éduca teurs, assis tants sociaux,
etc.), plus d’un quart (27,9 %) dans le secteur de la santé (dont une
bonne moitié d’infir mières), et 14 % sont enseignants.

4

Inéga lité des sexes et plafonds
de verre
On constate aussi, très clas si que ment, l’exis tence de plafonds de
verre sexués à Lyon 2. On a vu que les femmes, à Lyon 2, sont
parti cu liè re ment présentes parmi les étudiants. On les trouve
nombreuses aussi dans le personnel IATOS (74 %), nette ment moins
dans le personnel ensei gnant où les hommes sont au contraire
forte ment surre pré sentés (39 % de femmes), surtout au grade le plus
élevé, celui de profes seur (21,6 % de femmes), un peu moins au niveau
des maîtres de confé rence (45,9 % de femmes). Dans ce domaine,
l’Institut de Psycho logie ne se distingue nulle ment avec 35 hommes

5
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pour 22 femmes, sachant que la moitié des maîtres de confé rences et
moins d’un quart des profes seurs sont des femmes… On retrouve
d’ailleurs, dans une moindre mesure, le même phéno mène chez les
IATOS : les femmes sont surre pré sen tées en caté gorie B (79 %) et C
(76 %), les hommes en caté gorie A (65 % de femmes). Pour résumer,
nous avons une très clas sique statis tique en ciseaux : des femmes
étudiantes, des hommes professeurs.

Pour les étudiantes, lorsqu’on prend en compte toute la popu la tion de
l’univer sité, le plafond de verre se situe nette ment en Master : elles
sont encore un peu surre pré sen tées en M1 (73,5 %), mais elles sont
nette ment sous- représentées en M2 (en 2004, 63,2 % en M2Pro,
58,5 % en M2R). La situa tion est un peu diffé rente en psycho logie : en
2004, on trouve 87 % de femmes en licence et master, 70 % en
doctorat, c’est donc à ce niveau seule ment qu’une sur repré sen ta tion
mascu line se met en place. Le détail du Master est parlant : 88,4 % de
femmes en M1, 85,6 % en M2Pro et 71,3 % en M2R. l’essen tiel est donc
l’écart entre M2Pro et M2R, qui traduit soit la préfé rence des filles
pour la profes sion na li sa tion et des pratiques concrètes, soit leur
réti cence à s’engager dans un parcours vrai ment long et haute ment
concur ren tiel. Elle annonce aussi la propor tion d’hommes dans le
corps enseignant.

6

Alors, où est le problème ?
Si l’on s’inté resse à l’égalité sociale entre hommes et femmes, la forte
présence des femmes en psycho logie est plutôt à analyser comme
une consé quence, parmi bien d’autres, d’une inéga lité persis tante et
des fonc tion ne ments qu’elle déter mine. En outre, on voit que même à
l’inté rieur de cette disci pline si fémi nine, les parcours des hommes et
des femmes ne sont pas iden tiques. Une étude plus détaillée des
parcours biogra phiques et de l’inter pré ta tion que s’en font les sujets
reste à faire, pour mieux comprendre les méca nismes et processus
qui sous- tendent ces écarts, sachant que le tradi tionnel argu ment de
la mater nité ne saurait suffire à tout expliquer.

7

Plus large ment, il faudrait sans doute se demander quels sont les
effets en profon deur de la tendance socié tale qui confie aux femmes
l’essen tiel de la fonc tion du care… Mais c’est une autre ques tion !
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BIBLIOGRAPHIE

NOTES

1  Expli ca tion : en moyenne, on trouve 71 % d’étudiantes à Lyon 2. Elles sont
surre pré sen tées dans les secteurs où elles sont en propor tion supé rieure à
cette moyenne, sous- représentées dans les secteurs où elles sont en
propor tion infé rieure. La notion de sur- ou de sous- représentation est
toujours fondée sur un écart à la propor tion moyenne. Donc, les filles
peuvent être sous repré sen tées dans une filière où elles sont majo ri taires, et
réci pro que ment pour les garçons. On trou vera l’ensemble de ces données,
avec les sources et d’autres commen taires, sur le site http://sites.univ- 
lyon2.fr/centre- louise-labe/.

2  Un mot sur les « masses » dont nous parlons : il y a environ
4 800 étudiants à l’Institut de Psycho logie, dont 750 environ sont en
situa tion de reprise d’études dans les dispo si tifs FPP et CFP (ce qui n’exclut
pas d’autres étudiants en reprise d’études hors de ces dispo si tifs, qui ne
sont évidem ment pas obligatoires).

3  Psycho logue bien sûr, mais aussi profes sions « du social », du soin, pour
lesquelles elle repré sente souvent un trem plin, avant d’inté grer une
école spécialisée.
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