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Édito
Anne-Claire Froger

TEXT

Nous consa crons ce dossier de rentrée aux cliniques des souf frances
précoces, celles qui précèdent la capa cité des sujets à formuler une
demande d’aide et, en- deçà, à se repré senter leur état de détresse
psychique. Dans ces confi gu ra tions spéci fiques, l’émotion est au
premier plan, en quête d’adresse. La place du psycho logue dans ces
services est dès lors à construire, à « trouver- créer », dans un
contexte où elle n’a pas clas si que ment été solli citée… On pressent
donc combien la capa cité de celui- ci à se trouver affecté et à y
survivre va être mise à l’épreuve, longue ment, avant qu’une
déli mi ta tion psychique et une vecto ri sa tion des rela tions ne puissent
commencer à s’esquisser.

1

Pour intro duire le dossier vous trou verez une inter view de Denis
MELLIER qui nous parle de son dernier ouvrage paru aux PUF et intitulé
Les bébés en détresse. Joëlle ROCHETTE traite ensuite du moment de
crise plus ou moins aigu qui peut suivre la nais sance d’un enfant au
sein d’un couple, et présente un dispo sitif spéci fique
d’accom pa gne ment psychique et social en PMI. Enfin J.- Annick SIMON

nous livre un témoi gnage de sa pratique en néona to logie, lieu chargé
en émotions, où vie et mort s’entre mêlent intimement.

2

En rubrique, vous trou verez la seconde partie de l’inter view
concer nant l’ouvrage Cinq para digmes cliniques du vieillissement
dirigé par Jean- Marc TALPIN. Christiane JOUBERT pour ce numéro, a
accepté de répondre à nos ques tions concer nant le chapitre
« Para digme fami lial et du lien » qu’elle a co- écrit avec Pierre
CHARAZAC.

3

Bonne lecture à tous.4
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Dossier. Souffrances précoces



Interview de Denis MELLIER concernant son
dernier ouvrage Les bébés en détresse
Denis Mellier and Anne-Claire Froger

DOI : 10.35562/canalpsy.725

EDITOR'S NOTES

Propos recueillis par A.-C. FROGER.

TEXT

 

Jérôme Dupré- Latour

Canal Psy : Tout d’abord je souhai tais vous remer cier pour cet
ouvrage qui se révèle être un outil fort appré ciable pour les jeunes
psycho logues dont je fais partie, qui sont amenés à se trouver
confrontés à ces situa tions où la demande est diffuse, le cadre peu
défini, et la mise à l’épreuve du travail sur son contre- transfert non
négli geable… La première vignette que vous exposez en
intro duc tion, et à partir de laquelle vous défi nissez la
problé ma tique qui est le fil conduc teur de cet ouvrage, donne
d’entrée de jeu le ton qui sera le vôtre au fil des pages. Elle nous
permet de suivre le chemi ne ment de votre réflexion, à partir de son
ancrage dans les situa tions cliniques incon for tables que les
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clini ciens sont amenés à rencon trer et à vivre, souvent au moment
même où ils sont le moins expé ri mentés et étayés.

Qu’est- ce qui vous a amené à travailler sur ces cliniques où la
souf france entrave la possi bi lité d’adresser une demande à un
tiers ?

Denis MELLIER : Je pense que ce sont mes premières expé riences de
psycho logue. Je me suis trouvé en effet dans des situa tions où j’étais
au carre four de diffé rentes demandes, peu claires voire
contra dic toires. J’ai commencé à travailler en crèche. Les bébés ne
s’adressent pas direc te ment à nous…, les personnes de l’équipe ou
leurs parents portent leurs demandes. Mais il y avait aussi la
demande d’une direc trice pour son personnel, celle d’une
puéri cul trice pour une personne de l’équipe ou un parent, sans
compter la propre percep tion que j’avais de bébés en souf france ou
de l’admi nis tra tion qui me deman dait d’aller voir telle ou telle crèche,
etc. Parfois, il fallait voir les parents car « ils avaient des problèmes »,
parfois il ne fallait pas que je les approche, c’était « chasse gardée » !
À l’époque où j’ai débuté, ce n’était pas une pratique très courante, on
n’en parlait pas telle ment à l’université.

Ensuite, au fil du temps, il m’a semblé que cette situa tion pouvait être
para dig ma tique des diffé rents lieux où comme en crèche la tâche
primaire de l’insti tu tion n’est pas la psycho thé rapie. Comment
aborde- t-on dès lors la demande dans les insti tu tions éduca tives,
réédu ca tives, médi cales, sani taires, sociales ou judi ciaires ? Comment
égale ment « faire de la préven tion » alors que le clini cien ne peut
travailler que sur une souf france bien présente et non à venir,
hypo thé quée ? Les clini ciens sont pour tant de plus en plus présents
dans ces lieux. Cette ques tion de la demande méri tait d’être travaillée
de front pour penser la souf france, les symp tômes, la place et le
posi tion ne ment du clinicien.
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C. P. : Vous décrivez le travail du psycho logue clini cien en
insti tu tion comme un travail de symbo li sa tion primaire, que
souhaitez- vous souli gner ici ?

D. M. : Les terrains insti tu tion nels sont envahis par des souf frances
qui ne sont pas forcé ment adres sées à un autre. On retrouve alors
dans la clinique des processus tels que les clivages, l’iden ti fi ca tion
projec tive, le déni, le dépôt, la soma ti sa tion, pour ne citer que les plus
courants et les plus massifs. Je pense qu’ils pointent l’exis tence d’un
registre très archaïque où la psyché est peu diffé ren ciée de ses
étayages tant soma tiques que grou paux ou sociaux. C’est à ce niveau
que René ROUSSILLON déve loppe la ques tion d’une symbo li sa tion
primaire. Dans ce contexte, il y a très spéci fi que ment un
posi tion ne ment clinique à travailler, on ne dispose pas d’un cadre qui
contien drait déjà l’ensemble des problé ma tiques archaïques, au sens
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où l’évoque BLEGER. Ces éléments, qui sont en appel d’être déposés,
tran sitent alors sur un sujet, sur un autre, sur un espace ou sur un
autre, au sein de l’insti tu tion. Tant qu’il n’y a pas un cadre psychique
en tant que tel de construit, on ne peut pas les travailler de face.
Préa la ble ment il faut œuvrer à la construc tion de liens au sein d’un
appa reillage psychique, groupal, d’équipe, qui pourra permettre dans
un second temps d’aller plus loin, dans l’effi cience d’un dispositif.

L’insti tu tion recueille, qu’elle le veuille ou non, l’ensemble des
problé ma tiques des patients et des personnes qui la consti tuent. Je
crois qu’on a beau coup privi légié une certaine névro ti sa tion de la
problé ma tique insti tu tion nelle au détri ment de ses enjeux
narcis siques. Le registre de l’archaïque infiltre tous les processus
du langage.

C. P. : Vous souli gnez que dans ce registre des souf frances
primi tives, le sujet ne se sent pas néces sai re ment souf frant, au
contraire de son entou rage. Comment le psycho logue peut- il être
amené à inter venir dans ce contexte d’absence de demande du
sujet ?

D. M. : Le terme de « primitif » est direc te ment en rapport avec les
rela tions primi tives et les « agonies primi tives » que décrit WINNICOTT

et qui carac té risent les rela tions unis sant la mère et l’enfant avant que
celui- ci n’ait conscience de la sépa ra tion. Le tout- petit ne diffé rencie
pas toujours ce qu’il peut ressentir de ce que sa mère elle- même peut
ressentir. Une souf france va alors d’autant plus abraser le peu de
diffé ren cia tion qui existe entre eux. Je ne crois pas que le bébé soit
une masse indif fé ren ciée, bien au contraire, tous les travaux nous
montrent qu’il existe très tôt pour lui des processus de
diffé ren cia tion. Mais quand surgissent des événe ments trop
doulou reux, ces moda lités d’être en lien avec l’exté rieur peuvent
dispa raître, et du coup la conscience qu’il peut avoir de lui par
rapport à l’autre fait défaut. Qui va alors être le porte- parole de ces
souf frances du bébé, mais égale ment des adultes qui peuvent se
trouver dans un état psychique simi laire ? Qui va pouvoir adresser
une demande de soin sinon quelqu’un d’autre ? Il en va d’ailleurs ainsi
avec la schi zo phrénie où le sujet géné ra le ment n’arrive pas à
exprimer sa souf france ni une demande de soin ; mais que penser des
troubles liées à la psycho pa thie, au soma tique ou à la détresse
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sociale ? Dans ces voies patho lo giques pour tant si diffé rentes, il y a
un même point commun, une détresse très profonde, l’atteinte du
sujet dans la conscience de sa subjec ti vité, du sens de son existence.

Consi dérer dès le départ l’éprouvé comme étant une moda lité de
diffé ren cia tion entre soi et l’autre, et même de soi par rapport à soi,
en termes de réflexi vité, permet d’envi sager l’impli ca tion des autres,
familles ou profes sion nels qui portent en quelque sorte l’ouver ture
vers un soin psychique.

Dans la clinique, on est amené à passer par d’autres profes sion nels
pour appro cher la souf france d’un sujet. C’est le cas lors des
entre tiens avec des personnes hospi ta li sées où une personne du
service peut être présente. On parle tradi tion nel le ment de « moi
auxi liaire » parce que quelqu’un d’autre peut témoi gner de la
souf france que le patient peut ressentir, tandis que lui- même n’arrive
pas à la porter suffi sam ment pour la mettre au travail, cette
expres sion n’est cepen dant pas complè te ment satisfaisante.

C. P. : Selon vous, l’émotion serait le produit d’un premier travail de
symbo li sa tion réalisé par le sujet ?

D. M. : Oui, pas toutes les émotions, certaines restent de façade, mais
certaines traduisent pour moi un processus vrai ment central de
subjec ti va tion. Ce sont les travaux sur les bébés qui m’ont beau coup
appris là- dessus, et là aussi j’ai trouvé des corres pon dances dans
diffé rentes patho lo gies. Le tout- petit qui ne va pas bien peut pleurer
ou se mettre en colère et exprimer ainsi un affect de déplaisir. Mais
quand l’enfant est beau coup plus petit, si le déplaisir dure, s’il est plus
intense, d’autres types de processus appa raissent qui se traduisent
par la dispa ri tion de toute mani fes ta tion d’affect. On a alors des
enfants qui se figent, qui ne bougent pas, voire qui déve loppent des
processus d’auto- sensualité tels qu’on peut les observer chez les
enfants autistes. Ces moda lités muscu laires ou senso rielles,
auxquelles s’accroche le bébé, lui évitent de passer dans le registre
émotionnel qui risque rait de le déborder. La désor ga ni sa tion
psycho so ma tique trouve ici un point d’ancrage. Le bébé perd la
possi bi lité d’éprouver et d’être en lien avec lui- même et avec l’autre. Il
faut bien attendre six/sept mois, la régu la tion émotion nelle ou
l’accor dage affectif (STERN), pour que les émotions puissent se mettre
en place et devenir des vecteurs privi lé giés de la commu ni ca tion. Le
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Jérôme Dupré- Latour

sens de ce mouve ment émotionnel pourra ensuite se trans férer à la
gestua lité puis aux mots. Nous sommes dans des registres où le
travail psychique repose en partie sur une « parole » non- verbale.

C. P. : À propos du travail d’atten tion néces saire au clini cien dans
l’écoute du patient, vous rappelez les propos de W. R. BION qui
préco ni sait d’être « sans mémoire, sans désir, ni compré hen sion ».
Pouvez- vous nous expli quer la perti nence de cette atti tude
inté rieure dans le lien au patient ?

D. M. : Ce précepte, bien connu, est souvent déna turé. On a pu parler
de mysti cisme, alors qu’en fait il corres pond tout simple ment à un
travail psychique qui est à réaliser du côté de l’écoute : BION parle
d’une « disci pline de l’atten tion ». Le malen tendu provient en France
du sens du mot « désir ». Pour LACAN le Désir définit la place même du
Sujet, alors que BION fait ici seule ment réfé rence à la satis fac tion
pulsion nelle. Pour travailler l’indif fé ren cia tion, il faut déve lopper
l’atten tion à l’autre dans ses modes de lien, ce qui suppose
absti nence, neutra lité et réceptivité. BION a été amené à déve lopper
cette notion après avoir écrit Appren tis sage à partir de l’expérience
(1962). Après avoir travaillé sur la fonc tion alpha avec des
psycho tiques, il s’est aperçu que l’expé rience même de l’analyste
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pouvait lui être préju di ciable. Dans sa formule, « sans mémoire » ne
veut donc pas dire sans processus de remé mo ra tion, bien au
contraire, puisqu’ils sont un appui au travail psychique, BION l’a très
clai re ment noté. Il faudrait rece voir chaque patient comme s’il
s’agis sait d’une première visite. Bien sûr ce n’est jamais vrai, mais cela
montre à quel point les moda lités de connais sance peuvent enfermer
notre écoute de l’autre. LACAN disait la même chose à propos du
« sujet supposé savoir », et de la problé ma tique du moi qui était du
côté de la mécon nais sance. Il y a ici une très grande proxi mité
entre eux. LACAN parle d’un grand « Autre », BION d’un grand « O » qui
repré sente pour lui l’origine, l’inconnu, l’inac ces si bi lité de toute
écoute. Il s’agit ainsi d’un travail pour rester en lien ouvert avec
l’autre, avec ce qui n’est pas encore suffi sam ment construit, élaboré
comme expé rience. Cela permet peut- être de montrer que l’on ne se
situe pas unique ment au niveau des repré sen ta tions de mots,
contrai re ment à ce que le mot impli cite « d’écoute » suggère, mais du
côté de ce qui parle, de comment ça parle, etc. Travailler avec l’idée
de l’atten tion, c’est alors inscrire l’ensemble de la senso ria lité ou de
l’émotion na lité comme pouvant être un espace, un lieu ou une
moda lité de lien avec l’autre.

C. P. : Vous relevez par ailleurs que le désir de séduc tion est
toujours présent dans le lien soignant/soigné, ou
super vi seur/super visé, et qu’il peut même consti tuer un moteur du
travail de penser. N’est- ce pas para doxal compte tenu de votre
réfé rence précé dente à BION ?

D. M. : Cela peut paraître assez provo cant que de dire qu’il faut de la
séduc tion dans certaines situa tions. Mais ce n’est pas parce qu’il en
faut qu’elle ne doit pas être mise au travail, comme on le fait dans
l’analyse des pratiques ou en super vi sion. Lorsque domine la
déliaison, comme dans les états de désaf fec ti va tion chez le bébé ou
d’autres sujets, on ne voit pas comment un soin pour rait se mettre en
place. Pour cela, il faut du désir afin qu’il existe une circu la tion
pulsion nelle inter sub jec tive, entre les sujets. Cela peut paraître
contra dic toire avec la notion de BION d’être « sans mémoire, sans
désir, sans compré hen sion », mais cette disci pline suppose l’exis tence
d’un tel cadre où le désir et la vie peuvent s’animer.
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Mon hypo thèse est que les dispo si tifs qui mettent au travail le
registre le plus archaïque de la psyché doivent a minima être
séduc teurs, dans le sens où ils doivent accueillir des souf frances très
primi tives et être/rester vivants. Comment sinon réanimer la vie
chez l’autre ? FREUD l’a très bien souligné : c’est bien parce que la mère
est séduc trice que le bébé, comme l’a ensuite mis en relief LAPLANCHE,
va pouvoir se déve lopper pulsion nel le ment et entrer dans une
dialec tique du désir et de la défense, une dialec tique de
subjec ti va tion. Cette séduc tion, qui n’est bien sûr pas une séduc tion
narcis sique, dit à quel point nous sommes reliés à l’autre par Éros.
Cela ne veut pas dire qu’il faut séduire l’autre, mais plutôt qu’il faut
légi timer notre propre posi tion de Désir par rapport à l’autre et à
notre tâche.

Ce désir à respecter, il est néces saire pour travailler quand nos
repères iden ti fi ca toires sont défaillants comme avec des personnes
poly han di ca pées, graba taires, en grande détresse sociale, les tout- 
petits, les préma turés ou les situa tions extrêmes de démence, de
violence, etc. C’est notre propre désir qui peut rendre possible une
accroche et une survi vance à la destruc ti vité. Ensuite, dans l’écoute,
ce désir ne doit pas trouver de satis fac tion directe, sinon l’autre sera
réduit à devenir objet et non plus sujet du lien. Il s’agit là de pulsions
sexuelles inhi bées quant au but, telles que les a décrites FREUD.

C’est un des para doxes de la préven tion. Les dispo si tifs d’accueil,
d’accom pa gne ment ou de perma nence disent impli ci te ment : « viens,
je peux t’accueillir ». Ils sont profon dé ment ancrés dans une
dialec tique d’accueil et de récep ti vité. La séduc tion est donc là du
côté d’une séduc tion primaire, animer chez l’autre la vie, et du côté
d’une récep ti vité, au sens d’une atten tion à l’inconnu, à la vie
psychique de l’autre. C’est ici une autre façon d’appré hender des
souf frances que le sujet ne porte pas lui- même, dont il n’a pas
forcé ment conscience et qui demandent pour tant à être hébergées.

C. P. : Vous proposez par ailleurs de penser la psycho pa tho logie
égale ment en fonc tion de la façon dont l’envi ron ne ment est affecté
par le sujet. Voulez- vous nous en dire davan tage sur ce point ?

D. M. : Au fond, j’essaie de déve lopper un modèle radi ca le ment
inter sub jectif pour envi sager le processus de subjec ti va tion de la
souf france quand elle n’est pas encore suffi sam ment élaborée pour
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permettre au sujet d’exprimer une demande. Je ne pars pas d’un
modèle intra psy chique avec une problé ma tique de souf france interne
avec laquelle il est diffi cile de négo cier, mais plutôt d’une souf france
qui se mani feste dans les liens, et qui vient à s’exprimer au travers
d’un autre.

Il n’est pas rare, dans un groupe, qu’une personne devienne le porte- 
parole de ce qui fait souf france pour quelqu’un d’autre, avant que cela
ne puisse être repris par celle- ci. En pensant ainsi dès le départ les
effets inter sub jec tifs, on va majorer ce que soi- même en tant que
psycho logue clini cien on ressent, c’est- à-dire la problé ma tique
contre- transférentielle. On imagine parfois que l’affect que nous
éprou vons, le patient l’éprouve égale ment, mais ce n’est pas toujours
le cas, bien au contraire. Ainsi on peut ressentir massi ve ment de la
tris tesse vis- à-vis d’un patient sans que celui- ci soit réel le ment triste
en face de nous. Ces situa tions néces sitent donc un impor tant
travail contre- transférentiel.

Dans le cas d’insti tu tions, la souf france d’un sujet en détresse ne va
pas néces sai re ment être perçue, reçue et contenue de la même
manière par un soignant ou par un autre, elle peut être diffractée et
diffusée sur une multi tude de personnes. L’ensemble du travail
d’équipe doit donc être pris en compte pour penser ce sujet en
souf france. Au- delà du contre- transfert indi vi duel, il est essen tiel que
le groupe ou l’équipe arrive à se penser comme pouvant être le
dépo si taire ou l’objet de situa tions qui sont en lien avec la diffi culté
du sujet à penser sa propre souffrance. KAËS parle d’inter trans fert
pour le travail des psycha na lystes entre eux dans les groupes, nous
avons à réaliser un travail de ce type- là.

Cette option met donc l’accent sur le travail à plusieurs, avec des
corps de spécia lités diffé rentes. Je pense par exemple aux CAMSP. On
sait que ces équipes peuvent très vite éclater parce que la dimen sion
psy et la dimen sion médi cale – soma tique – ne se marient pas
toujours bien. Au sein même de l’équipe, des clivages entre ces
diffé rentes moda lités d’approche du sujet peuvent amener à poser la
ques tion en termes de l’un ou de l’autre, alors qu’il s’agit, au contraire,
de trouver comment les profes sion nels peuvent travailler ensemble
pour rece voir ce qui est déposé sur eux. La conti nuité d’une
expé rience, au sens de WINNICOTT, repose sur des liens et des




