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Édito
Anne-Claire Froger

TEXTE

Devenir père, ou mère, rien de plus naturel peut- on penser ? La
succes sion des géné ra tions rythme en effet le monde depuis l’aube
des temps. Cepen dant, notre rapport à la mater nité, mais égale ment
à la pater nité, évolue, de façon plus marquée ces trente dernières
années, même si ce mouve ment trouve ses racines bien en- deçà.

1

Nos repré sen ta tions du couple et de la famille changent et nous
conduisent à tenter de trouver de nouveaux modèles iden ti fi ca toires.
Que deviennent notam ment la place et le rôle du père dans les
confi gu ra tions fami liales actuelles ? Il s’agit là d’une des ques tions
abor dées dans le dossier.

2

Plus que jamais les reven di ca tions au sein de notre société sont celles
de l’égalité statu taire et du choix, dans tous les domaines de la vie, à
commencer par celui de la procréa tion. Et face à ces libertés
nouvel le ment acquises, appa raissent inéluc ta ble ment des situa tions
inédites auxquelles nous avons à faire face.

3

Ainsi les progrès en méde cine permettent d’abolir certaines
anciennes limites, en main te nant en vie des nour ris sons nés très
préma tu ré ment, ou même en permet tant à des couples séro po si tifs
d’envi sager de conce voir un enfant.

4

Les trois auteurs qui ont accepté de contri buer à ce dossier vont ainsi
évoquer au fil des pages la diffi culté de devenir parent dans des
contextes aussi complexes.

5

En rubrique nous vous propo sons la première partie de l’inter view
de Jean- Marc TALPIN et de Christiane JOUBERT concer nant l’ouvrage
Cinq para digmes cliniques du vieillissement qui vient de paraître aux
éditions Dunod. Cet ouvrage nous offre une plongée dans la clinique
géron to lo gique et ses problé ma tiques, telles qu’elles peuvent être
abor dées aujourd’hui ; c’est aussi l’occa sion pour les non- spécialistes
de cet âge de la vie de s’aper ce voir des multiples paral lèles qui
existent avec leur pratique propre.

6
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Interview d’Isabelle Modolo psychologue
dans un service de sidélogie
Isabelle Modolo et Anne-Claire Froger
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NOTES DE LA RÉDACTION

Interview réalisée par Anne-Claire FROGER.

TEXTE

Canal Psy : Mme Modolo, pouvez- vous nous présenter le service
dans lequel vous travaillez ?

Isabelle Modolo : Je travaille dans le service d’immu no logie clinique
dirigé par le Profes seur J.-L. TOURAINE, et plus spéci fi que ment dans le
service de sido logie. C’est au cours du milieu des années 80 que le
Profes seur J.-L. TOURAINE a pris en charge les premiers patients
atteints par le VIH (Virus de l’Immu no dé fi cience Humaine).

Ce service est aujourd’hui composé de trois lieux de prise en charge
pour les patients séro po si tifs : le service de consul ta tion, l’hôpital de
jour et le service d’hospi ta li sa tion. En tant que psycho logues, nous
prenons en charge les patients à court ou long terme. Monique
DOMENGET et moi- même assu rons deux perma nences hebdo ma daires
qui permettent une prise de contact avec les patients lorsqu’ils se
rendent à leur consul ta tion médi cale. Lorsque ces rencontres ouvrent
sur une prise en charge psycho lo gique, les entre tiens ont alors lieu
dans un bureau hors du service médical. La patho logie chro nique
permet que des suivis longs puissent être proposés dans ce cadre.

De plus, le service est doté d’un Centre d’Infor ma tion et de Dépis tage
Anonyme et Gratuit (CIDAG) qui a une double mission, à savoir, de
dépis tage du sida et des hépa tites, et de préven tion de ces
patho lo gies. Le CIDAG nous adresse des patients qui ont des
pratiques à risque. Présenter ce service m’amène au préa lable à
devoir faire un détour par l’histoire de la rencontre de cette
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patho logie, le sida avec des équipes médi cales et
soignantes singulières.

En effet, à l’origine ce service ne prenait pas spéci fi que ment en
charge des patients atteints du virus du sida, mais des patients
présen tant une patho logie rénale ou bien en post- greffe rein et/ou
pancréas. Pour les uns il était alors néces saire d’abaisser
arti fi ciel le ment leur système immu ni taire pour permettre à
l’orga nisme de rece voir un greffon, et pour les autres, leur système
immu ni taire était « acci den tel le ment » perturbé par le virus HIV. Mais
la raison médi cale objec tive qui a fait que ces deux patho lo gies ont
été regrou pées sous un même service ne rend pas compte des effets
fantas ma tiques que l’arrivée de cette patho logie a alors produits. Le
sida était non seule ment en effet une patho logie conta mi nante, mais
qui concer nait majo ri tai re ment une popu la tion homosexuelle.

Dès lors, les fantasmes de conta mi na tion présents dans l’équipe ont
été infil trés de fantas ma tiques sexuelles, et foca lisés sur les risques
encourus par les patients greffés hospi ta lisés, inter ro geant par là- 
même la respon sa bi lité poten tielle de l’insti tu tion. Pour rendre
compte du travail psychique insti tu tionnel, on pour rait dire que le
système immu ni taire du service, au sens de système de défense
insti tu tionnel, a dû, comme dans le cas de la greffe, être abaissé ou à
tout le moins remanié afin que le greffon – ici repré senté par les
patients HIV – puisse être investi. En effet, les équipes vont devoir
investir tout à la fois ceux qui sont rejetés « ailleurs », mais aussi la
part d’eux- mêmes que les patients ne parviennent pas à investir.
Cette par- là s’appelle, se méta pho rise, se condense, sous le nom de
sida, car s’il s’agit d’une réalité biolo gique, d’une patho logie médi cale,
c’est aussi d’une réalité psychique dont nous allons tracer les
grandes lignes.
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À l’occa sion des soins, les patients sont écoutés préci sé ment au cœur
de ce qui leur fait honte. Les équipes, compo sées essen tiel le ment de
femmes, écoutent ces hommes 1 au cœur de leur conta mi na tion en
quelque sorte. Ces hommes, qui dépeignent leur vie érotique souvent
crûment (scènes de dragues, back- room…), vont induire des
compor te ments que l’on peut lire comme autant de tenta tives de
conten tion de ce qui est ressenti comme un « trop » d’exci ta tion. Les
uns se changent en effet, non plus dans les vestiaires, mais dans les
box de consul ta tion ; les autres s’y lavent les cheveux ; des ventes de
sous- vêtements sont autant d’occa sions de mettre en scène et en
acte l’exci ta tion ressentie dans les rela tions auprès des patients.
D’autres soignants, encore, invitent des patients au self, partagent des
soirées à l’exté rieur, et la salle de soins devient le dernier salon où l’on
cause. On peut y voir là l’inter pé né tra tion des espaces profes sion nels
et intimes, infil trés des fantas ma tiques sexuelles. Le fait qu’il n’y ait,
jusqu’en 1996, aucune molé cule effi cace pour le trai te ment du sida,
rend la fonc tion soignante d’autant plus vulné rable, et le soignant
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démuni de ses outils habi tuels de travail peut se perce voir comme « à
main nue » dans la rela tion aux patients.

Les équipes se colle taient alors à des éprouvés bruts et emprunts
d’une forme de violence archaïque, où se mêlaient tout à la fois la
maladie, la mort et la sexua lité, mais sexua lité dans laquelle nous
n’enten dions pas la ques tion du désir d’enfant.

Canal Psy : Comment cette ques tion est- elle apparue dans le
service ?

Isabelle Modolo : Si nous ne l’avons pas rencon trée dans le service au
début de l’épidémie, cela ne signifie pas pour autant qu’elle n’ait pas
existé. Nombre d’hommes homo sexuels avaient des enfants issus
d’une union anté rieure avec une femme, pan de leur vie qui était
souvent passé sous silence, du côté des patients comme des
soignants, comme si en certains lieux cette conju gaison était
impen sable. D’autre part, concer nant les femmes séro po si tives, on
pour rait dire qu’avant que le désir d’enfant ne s’exprime verba le ment,
la problé ma tique de l’enfant s’est d’abord exprimée sous forme
« d’acci dent ». Il s’agis sait de femmes conta mi nées par voie
intra vei neuse souvent non sevrées, et qui avaient connais sance de
leur séropositivité.

Le corps médical, en l’absence de trai te ment effi cace, et étant donné
les risques de conta mi na tion par voie materno- fœtale, conseillait
alors ferme ment le recours à l’IVG. Nombre d’entre elles ont été à
nouveau enceinte quelques mois après, et ont fait cette fois- ci le
choix de mener leur gros sesse à terme. Les femmes afri caines, quant
à elles, ont toutes refusé l’avor te ment pour des motifs cultu rels et
reli gieux. Nombreuses sont celles qui appre naient leur séro po si ti vité
au décours du suivi prénatal.

C’est à partir de ce temps- là que les équipes se sont confron tées à de
nouvelles problé ma tiques. Ce qui hier les rassem blait autour de la
prise en charge des patients produi sait désor mais des divi sions. En
effet, le désir d’enfant, dans ce contexte de séro po si ti vité, était jugé
par les uns comme égoïste, ou bien perçu par les autres comme
l’expres sion d’un élan vital de bon augure qu’il conve nait de ne pas
entraver. Risque que nous ne pouvions pas écarter, mais nous
n’avions que peu de possi bi lités de mettre en travail ce désir qui
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rele vait de l’inti mité et de la liberté fonda men tale des patients. En
effet, les patients s’infor maient auprès des équipes médi cales des
risques médi caux, mais n’étaient en aucune manière deman deurs de
prise en charge psycho lo gique, et ce d’autant plus que l’enfant
pouvait s’offrir pour eux comme un évite ment de la souf france. Ce qui
marquait alors les réflexions des équipes était une constante
oscil la tion entre ce que les uns nommaient l’idée insup por table du
« droit à l’enfant », et ce qui rele vait d’un autre côté de la part
d’inson dable que revêt le désir d’enfant, offrant une résis tance à toute
forme de ratio na li sa tion pour chacun, qu’il soit séro po sitif ou non.

L’année 1996 va marquer un tour nant impor tant dans la prise en
charge médi cale du sida. Il s’agit de l’arrivée des multi- thérapies qui
font alors passer le sida au rang des patho lo gies dites chro niques. La
menace du sida s’éloi gnant, des désirs qui n’avaient osé se faire jour
commencent alors à s’exprimer.

De plus, une nouvelle tech nique de PMA qui consiste à réaliser « un
lavage de sperme » permet à des couples séro- différents (couples où
la femme est séro né ga tive et l’homme séro po sitif) de pouvoir
procréer sans risque de conta mi na tion. Dans le cas où c’est la femme
qui est porteuse du virus, le CECOS envi sage la possi bi lité de réaliser
une IAD selon le proto cole médical de réfé rence. Désor mais, le désir
d’enfant va s’adresser au corps médical. Le fait que des proto coles
aient été réalisés évite désor mais au corps médical de se sentir trop
impliqué person nel le ment dans le devenir des parents et des enfants,
et va permettre qu’un écart profes sionnel soit ainsi restauré.

Toute fois, nous avons pu observer que ce désir d’enfant et sa
réali sa tion réveillent fréquem ment au sein des couples, et ce malgré
les précau tions biolo giques prises, des angoisses de conta mi na tions
qui bous culent le lien. La fantas ma tique œdipienne entre alors en
collu sion avec la réalité de l’épée de Damo clès que repré sente
l’atteinte virale. Le pacte déné gatif autour de la maladie et la mort,
sur lequel le couple vivait jusque- là, vole en éclat et néces site des
rema nie ments au sein du couple que le désir d’enfant peut ouvrir.

Canal Psy : Vous paraissez décrire des prises en charge
psycho lo giques orien tées vers des diffi cultés rencon trées autour de
la paren ta lité. Repérez- vous une problé ma tique récur rente ?
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Isabelle Modolo : La problé ma tique qui traverse l’ensemble des
situa tions au regard de la paren ta lité est celle du secret, thème qui a
fait l’objet de nombreux travaux dans diverses cliniques. « Le secret
est une tenta tive de se protéger et de protéger les autres de “quelque
chose” qui produit, pour lui, de la souf france. » (Serge TISSERON,
seconde journée d’échanges « Paren ta lité et VIH », Lyon, 2004).

Les parents, en effet, souhaitent légi ti me ment protéger leur enfant
en ne leur deman dant pas d’assumer la charge d’angoisse qui est
asso ciée à toute maladie à pronostic défa vo rable. De plus, la
conta mi na tion par le sida peut générer égale ment culpa bi lité et
honte chez le parent ; la conno ta tion qui lui est asso ciée reste
péjo ra tive. Si le sida est une maladie conta mi nante, les effets
psycho lo giques qui lui sont liés sont égale ment conta gieux.
L’entou rage de celui qui est atteint peut en effet lui aussi être porteur
de cette honte, ou risquer d’être exclu de tel ou tel groupe social du
fait de son lien affectif avec le malade. Sans oublier que pour le
patient, la souf france porte aussi sur l’histoire de cette
conta mi na tion, et donc sur le lien ratta chant à un ou une autre,
présent ou absent de sa vie actuelle. Ce parcours peut renvoyer à des
temps de dépres sion, d’errance psychique, de deuil. En ce sens, la
conta mi na tion repré sente le constant rappel d’une histoire de soi qui
parvient diffi ci le ment à se conju guer au passé. Lorsque le malade
peut se recon naître lui- même dans cette histoire et ce désir passé,
alors il peut accepter, ou tolérer la séro po si ti vité comme un acci dent
de vie. En ce cas, on peut penser que l’enfant sera en mesure de
pouvoir lui aussi l’inté grer dans son histoire en lien avec celle de
ses parents.
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Mais il est des situa tions plus complexes ; parti cu liè re ment celles où
le sujet se vit comme ayant été soumis à des pulsions, qui se sont
expri mées dans certaines rela tions, ou formes de conduites. Ces
pulsions vien draient alors dévoiler une part non tolé rable de lui- 
même, irre ce vable au regard de son idéal du moi et/ou de son
surmoi, qu’il souhai te rait relé guer aux fron tières de lui- même. Ces
formes d’exigence pulsion nelle, que le sujet/parent ne peut inté grer à
son iden tité, sont autant de « morceaux iden ti taires » que l’enfant
recevra comme autant de béances trans mises dans le lien de filia tion.
Dans ces situa tions, les parents tentent de garantir ferme ment le
secret portant sur leur conta mi na tion. Mais, le secret au quoti dien
peut diffi ci le ment ne pas sécréter.

Une vignette clinique peut en rendre compte : 
La mère d’une adoles cente me rapporte, en consul ta tion, que sa fille a
déve loppé le symp tôme suivant : elle s’est mise à piller toutes les
boîtes aux lettres de son immeuble et à dispat cher les cour riers de
manière aléa toire dans les boîtes des voisins. De temps à autre, elle
ouvrait les cour riers avant de les redis tri buer, mais pas
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systé ma ti que ment. Lorsqu’il fut décou vert qu’elle était respon sable
de ces « échanges », sa mère se retrouva confrontée au
compor te ment énig ma tique de sa fille, compor te ment qui revê tait un
carac tère tout aussi énig ma tique pour l’adoles cente elle- même. Nous
pouvons supposer que l’adoles cente agis sait ici ce qui s’échan geait au
sein des rela tions fami liales. Ce que dit en acte le compor te ment de la
jeune adoles cente, peut évoquer ce qu’elle pouvait ressentir des
paroles dont elle pouvait être l’objet ; paroles qui s’adres saient
mani fes te ment à elle mais dont une part du contenu, qu’elle n’était
pas en mesure d’iden ti fier clai re ment, s’adres sait à l’un ou à l’autre
des parents. Son père, qui avait trouvé refuge dans la reli gion
musul mane après sa conta mi na tion, fusti geait les femmes, dépla çant
ainsi sur sa fille, dès le début de son adoles cence, les ressen ti ments
qu’il nour ris sait contre « d’autre(s) femme(s) » – celles qui l’avaient
conta miné. On peut relever, de l’autre côté, l’ambi va lence de la mère
de l’adoles cente, qui s’asso ciait parfois aux rodo mon tades du père
contre sa fille, dont une part de celles- ci ne la concer nait pas.
Adoles cente « boîte aux lettres » des parents qui s’adres saient des
messages cachetés au travers d’elle.

On entend dans cette vignette clinique ce qui peut se trans mettre de
la part du père, cette part into lé rable pour lui, restée en souffrance.

Certains parents repèrent pour tant ce qui s’échappe, ce qui se
présente comme un compor te ment « cachant et exhi bant » tout à la
fois leur secret, dans des actes tels que :

la prise de médi ca ments qui, s’ils sont extraits de leur boîte d’origine,
sont pris néan moins devant les enfants au moment des repas,
les précau tions exces sives en matière de préven tion, comme le fait
d’inter dire à l’enfant de boire après eux, de laver leur linge à part…
l’évite ment systé ma tique des discus sions sur le sida, le fait d’éviter
toutes les émis sions télé vi sées portant sur ce thème.

Tous ces compor te ments sont repérés par les enfants parce que
ceux- ci sont récur rents. Et ce sont les réponses que les parents
apportent à leurs ques tions qui portent ce carac tère énig ma tique. Ils
perçoivent en effet cette part de vérité qui peut être : « je prends un
trai te ment pour ne pas tomber malade » ; mais le fait que le
trai te ment ne s’inter rompe jamais ne rentre pas dans une situa tion
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qu’ils parviennent à iden ti fier. Ainsi, c’est sur la base de ce reste- là,
irre pré senté, que le carac tère énig ma tique se fonde.

Une mère s’inter ro geant à ce sujet, me racon tait la façon dont son
enfant insis tait pour enfin pouvoir boire, comme elle, le jus de fruit
qu’elle conser vait au frigo et qu’il n’avait pas le droit de toucher. Il
s’agis sait d’une brique de lait hyper pro téiné, destiné à éviter la fonte
muscu laire, qu’elle devait prendre.

Aussi les formes de commu ni ca tion infra ver bales comme le sont les
atti tudes corpo relles, les varia tions de micro- gestuelles, sont autant
de signes auxquels les enfants sont extrê me ment sensibles. Un
regard qui, une frac tion de seconde, trahira un éprouvé d’angoisse
chez son père, une légère inflexion de la voix chez sa mère qui dit, à
son insu, son embarras, viennent signi fier le déca lage entre ce qui est
énoncé et ce qui est ressenti. Avant de comprendre les mots, le
premier langage de l’enfant était affaire de rythmes, d’into na tions, de
regards… Ces signes, émis par les parents répé ti ti ve ment, deviennent
au fil du temps intel li gibles pour l’enfant d’un savoir qui le concerne
et qui lui est main tenu secret. Alors bien sûr, ces signes ne révèlent
pas le contenu du secret, mais révèlent à l’enfant qu’il y a là quelque
chose qui embar rasse, inquiète, quelque chose qui affecte ses parents
et qui lui est caché. Il ne faudrait pas pour autant conclure que la
solu tion soit de dire à tout prix, en pensant que le fait de savoir est
suffi sant. Une fois dit, le travail psychique reste à accom pa gner, en
tenant compte de ce que ce savoir ainsi transmis va provo quer
comme effet. Ainsi, un adoles cent à qui ses parents avaient dit leur
conta mi na tion a, lors d’un camp de vacances, laissé entendre à ses
cama rades et moni teurs qu’il était conta miné et homo sexuel. On peut
penser qu’il tentait par- là de leur faire vivre ce qu’il avait lui- même
vécu lorsqu’il a appris la conta mi na tion de ses parents. Peut- être
cherchait- il à ressentir ce qu’il imagi nait que son père avait lui- même
pu vivre ? Et ce, alors même que cette conta mi na tion n’était
vrai sem bla ble ment pas d’origine homosexuelle.
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On entend bien là combien l’homo sexua lité résonne dans la
séro po si ti vité, ainsi que la filia tion père/fils, et qu’« être fils de » c’est
aussi pouvoir s’iden ti fier et iden ti fier ce qu’est le désir paternel
jusqu’à être assuré de le ressentir.

Si j’ai tenté de brosser les grandes lignes de l’irrup tion du sida au sein
d’un service et les effets qu’il a générés, c’est parce qu’il me semblait
entrer en réso nance avec l’irrup tion de l’incli naison du désir
homo sexuel, ou d’autres formes de rela tions inat ten dues, ou de liens
soumis à trahison, et lais sant une trace non cica trisée au- dedans de
soi. Ces formes irrup tives, si elles restent ainsi terre étran gère en soi,
risquent alors de se cris tal liser sous l’effet du VIH, qui peut alors aller
jusqu’à affecter les liens de filia tion. Rete nons que si cette
conta mi na tion est lourde d’impli ca tions, elle n’en est pas pour autant
« le tout » du sujet. Le dispo sitif psycho lo gique que nous propo sons
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TEXTE

Les profes sion nels qui travaillent autour de la nais sance sont souvent
confrontés au boule ver se ment psychique que repré sentent la
« nais sance » d’une mère et la « nais sance » d’un père. Dans le cadre
des nais sances préma tu rées, la venue au monde de l’enfant est si
boule ver sante, si angois sante, qu’elle peut sérieu se ment entraver le
processus de parentalité.

1

La mise au monde d’un enfant préma turé est une expé rience
singu lière. La fantas ma tique mater nelle est soudai ne ment rompue et
l’accou che ment n’a pas été préparé, ni au niveau corporel, à l’aide
d’une prépa ra tion à l’accou che ment, ni au niveau psychique. Le corps
de la mère cesse soudai ne ment d’être un « corps pour deux » (Mc
DOUGALL, 1985). La consé quence immé diate de la préma tu rité est
l’hospi ta li sa tion de l’enfant et sa mise en couveuse. La matu ra tion du
nouveau- né préma turé suit son cours sous le contrôle des méde cins
et avec l’aide d’une tech no logie de pointe. Les moda lités d’échanges
entre les parents et l’enfant s’instaurent sous le regard du personnel
soignant et sont soumises à certaines règles du service.

2

Par ailleurs, né trop tôt, « le préma turé est soumis à toute une série
de condi tions marquées par l’inadé qua tion. – Inadé qua tion du mode
d’alimen ta tion qui se fait par le gavage en contraste à la fois avec le
fœtus où le tube digestif n’inter vient pas et le nouveau- né à terme qui
se nourrit acti ve ment. – Inadé qua tion des rythmes imposés et
fabri qués par les soins et les néces sités du service. – Inadé qua tion
des apports senso riels : la lumière vive et continue, les bruits, les
solli ci ta tions cénes thé siques qui sont nulles en regard de celles
réali sées dans le nid utérin et de celles que procure le contact d’une
mère avec son nouveau- né » (KREISLER, 1977, p. 43).

3

Devenir parents d’un grand préma turé c’est donc faire l’expé rience
doulou reuse de la sépa ra tion d’avec son bébé, vivre avec la crainte
d’une issue mortelle ou d’un handicap pour son enfant, et aussi se
décou vrir père ou mère dans un univers de machines, de blouses
blanches et de savoir médical. Nous verrons dans ce contexte la
néces sité d’ouvrir un espace de pensée et de parole afin d’éviter que

4
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l’expé rience trau ma tique de la préma tu rité ne devienne un
trau ma tisme pour l’enfant et ses parents.

De l’utérus à la couveuse
Un accou che ment préma turé se déroule la plupart du temps dans
l’urgence. Les femmes enceintes viennent souvent à l’hôpital pour
une visite de contrôle et sont surprises d’y rester et d’accou cher
quelques heures plus tard. La déci sion d’extraire l’enfant est prise très
rapi de ment. La femme enceinte est immé dia te ment anes thé siée et
apaisée avec des calmants et elle n’est pas toujours réveillée au
moment de la nais sance de l’enfant qui est immé dia te ment emmené
en réanimation 1. Au réveil, les femmes sont seules dans la salle
d’accou che ment, le ventre vide et sans enfant à leurs côtés. Elles
n’ont pas le senti ment d’avoir accouché mais plutôt celui d’avoir été
opérées. L’accou che ment se passe souvent sans elles et elles ne
voient pas leur enfant avant vingt- quatre heures car elles ne peuvent
pas se déplacer dans le service où il se trouve. Elles ont une photo
pola roïd sur leur table de nuit, donnée au père de l’enfant par l’équipe
de réani ma tion. Aussi, la nais sance est suivie d’une longue sépa ra tion
entre la mère et son bébé, qui corres pond souvent aux mois de
gros sesse qui ont manqué pour assurer la matu ra tion complète du
fœtus. Si la gros sesse est bel et bien achevée et que l’enfant vit en
dehors du corps maternel, la nais sance ne corres pond pas pour
autant à la mise en place du mater nage et des premiers soins.

5

L’hospi ta li sa tion constitue souvent une sérieuse entrave à
l’établis se ment des liens précoces. La « préoc cu pa tion mater nelle
primaire » cède le pas devant une « préoc cu pa tion médi cale
primaire ». Ce temps où une partie de la mère est fusionnée avec son
nour risson est profon dé ment altéré. L’accou che ment préma turé se
présente sous un double aspect : un abandon soudain (et non sans
danger pour l’enfant) de la situa tion fusion nelle, et un évite ment de la
dépen dance de l’enfant à l’égard de sa mère, puisqu’il est remis aux
mains de la médecine.

6

Le service de néona to logie parti cipe donc au portage de l’enfant qui
n’a pas pu être porté jusqu’au terme dans le corps de la mère. À
l’image des couveuses qui viennent en rempla ce ment du ventre
chaud et obscur, l’insti tu tion se substitue à la mère. Les parents se

7
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sentent parfois « dépen dants » de cette institution- mère qu’ils
doivent penser « bonne » puisque la vie de leur bébé en dépend. Les
mères se vivent impuis santes, inca pables, face à ce nouveau- né qui
néces site parfois des soins inva sifs et doulou reux par une équipe
médi cale et spécia lisée. Les parents sont discrets, n’osent pas
toujours dire leur désac cord à l’infir mière qui s’occupe de leur bébé…
Ils sont en attente du retour à la maison pour pouvoir s’occuper de
leur enfant à leur façon mais anxieux de ce retour « sans filet »,
comme me le dira une jeune mère.

Des fantasmes de rapts d’enfants
du côté des parents
Les condi tions de l’accou che ment et la prise en charge de l’enfant
peuvent favo riser l’émer gence, chez les mères, de fantasmes de vols
d’enfants. Bien souvent, les femmes qui accouchent préma tu ré ment
ne voient pas leur bébé lorsque la méde cine le retire de leurs
entrailles, et elles ne sentent rien de cette extrac tion. Une conti nuité
a été rompue. Un être était dans leur ventre. Il a été retiré mais sans
qu’elles puissent faire le lien entre leur corps et l’enfant qui y logeait.
Nous pouvons penser qu’il manque un temps, celui de la
recon nais sance par la mère de ce « corps étranger 2 » soudai ne ment
retiré, et la conscience de ce retrait. « La césure impres sion nante de
la nais sance » se résume pour certaines d’entre elles à un geste
médical. De nombreuses femmes rencon trées en néona to logie
racontent leur accou che ment comme un événe ment auquel elles
n’ont pas parti cipé : « on m’a accouché », « on m’a arraché
mon enfant », « les méde cins ont choisi de sortir Anémone ». Leur
accou che ment ne semble pas leur appar tenir. L’équipe médi cale
aurait « arraché » le bébé et se le serait approprié.

8

Les mères des enfants préma turés évoquent parfois le senti ment d’un
rapt affectif de la part de l’équipe. Elles observent que leur bébé
réagit plus à la présence d’une infir mière qu’à leur propre présence,
qu’il sourit plus « aux blouses blanches ». Un lien s’est instauré entre
le bébé et les soignants à un moment où elles- mêmes ne se sentent
pas « recon nues » par leur enfant, où elles doutent et se sentent bien
souvent « incom pé tentes ».

9
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Certaines infir mières, sensibles aux réac tions paren tales savent se
faire discrètes et laisser la place aux parents, quand d’autres
s’attachent à décrire leurs liens avec l’enfant et insistent sur tout ce
qu’elles connaissent – déjà – de ce bébé, ravi vant ainsi le senti ment de
rapt des mères. Au cours des relèves, il est fréquent d’entendre les
infir mières parler de leurs bébés. Les expres sions: « il m’a fait une
selle » ou bien, « il m’a rempli sa couche » sont très fréquentes.

10

Nous pouvons saisir dans ces formu la tions l’inves tis se ment de ces
petits enfants préma turés par le personnel soignant. Un
inves tis se ment affectif et profes sionnel qui est souvent très fort et
aussi extrê me ment impor tant pour les bébés. Une infir mière peut
être amenée à s’occuper d’un enfant pendant plusieurs mois. Elle le
voit grandir, s’éveiller… Elle lui donne le bain, le biberon, lui chante
des chan sons…, le materne, ce qui corres pond à « l’impli ca tion
paren tale de l’institution ». Toute fois, dans le cadre de
l’hospi ta li sa tion de grands préma turés, les parents sont présents et
toute la diffi culté est de parvenir à trouver un équi libre entre
l’impli ca tion soignante et l’impli ca tion paren tale. Il est parfois
extrê me ment diffi cile de devenir parents dans un univers où les
profes sion nels sont perfor mants et indis pen sables à la vie de l’enfant.
Quelle place pour les parents ?

11

Manon, « entre- deux »
Manon est née à 25 SA. Elle pèse 660 grammes à la nais sance. Je
rencontre son papa auprès de la couveuse, le lende main de sa
nais sance. Il m’explique que lorsque sa femme est partie en urgence
en salle de nais sance, les méde cins lui ont dit que ce serait « soit la
mère, soit l’enfant ». Il est surpris d’être là auprès de sa fille et de
savoir sa femme en vie. Il m’explique que c’est encore plus dur de
penser que sa fille ne sera peut- être plus là demain main te nant qu’il
la voit, « qu’il ne lui manque rien, qu’elle a tout ce qu’il faut, qu’elle
bouge les pieds, ouvre sa bouche ». Il me dit qu’il la trouve belle mais
redoute la réac tion de sa femme demain, lorsqu’elle verra Manon
pour la première fois. Il ne souhaite pas toucher sa fille « pour lui
laisser toutes les chances de s’en sortir » me dit- il. Il craint
la contamination.

12
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Laurence Chassard

Je rencontre quelques jours plus tard, le père et la mère de Manon.
L’état de Manon est très instable. J’inter roge les parents sur le choix
du prénom. Madame C. m’explique qu’ils n’avaient pas encore choisi le
prénom au moment de la nais sance. Les méde cins leur ont dit que ce
serait mieux de donner tout de suite un prénom à l’enfant plutôt que
d’écrire « X » sur les étiquettes. Alors ils ont choisi Manon. Madame
C. m’explique qu’après la césa rienne, elle était sous calmants et que
lorsqu’elle s’est réveillée, elle n’a pas osé demander tout de suite des
nouvelles de son enfant. C’est la réponse d’une infir mière à l’une de
ses ques tions qui lui a permis de comprendre qu’il s’agis sait d’une
fille. « Elle va bien, elle pèse… ».

13

Elle a eu très peur de venir voir Manon le lende main de
l’accou che ment. Elle a eu de nombreux malaises qui l’ont empê chée
de venir. Elle n’est venue la voir que le surlen de main. Lorsque je lui

14
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demande comment elle imagi nait Manon, elle me répond : « plus
grosse ! Mais main te nant, ça va, je suis habituée ».

Quinze jours après sa nais sance, l’équipe a demandé aux parents de
Manon s’ils souhai taient faire baptiser leur fille. Manon ne cessait de
désa turer malgré les 100 % d’oxygène. Monsieur et Madame C. me
disent qu’ils ont compris à ce moment- là que « c’était la fin ».
Madame C. avait le senti ment d’un achar ne ment théra peu tique et
avait l’impres sion que sa fille lui deman dait du regard l’arrêt des soins.
Elle ne parve nait pas à être « avec sa fille » à cause de tous les soins
et la multi tude de blouses blanches autour de la couveuse. « C’était
injuste. On voyait qu’elle n’en pouvait plus. C’était horrible. J’ai eu envie
que ça s’arrête » me dira la maman. Les infir mières ont insisté pour
qu’elle prenne Manon dans ses bras. Elle a refusé. « J’avais
l’impres sion qu’on voulait me donner un enfant mort. C’était horrible.
Pour moi, la couveuse c’était tran si toire et lorsque je la pren drais dans
mes bras, c’est qu’elle irait mieux. Mais là... Elles ont beau coup insisté
mais je ne voulais pas… ». Manon a survécu. Elle a quatre
ans aujourd’hui.

15

Une paren ta lité à rude épreuve
Avec l’exemple de Manon, nous voyons les diffi cultés auxquelles sont
confrontés les parents d’enfants préma turés. Monsieur et Madame C.
doivent dans un premier temps affronter la rencontre avec un enfant
qui ne ressemble en rien à celui dont ils ont rêvé. Un enfant dont le
père nous dira dans l’après- coup de l’hospi ta li sa tion qu’il ressem blait
plus à un fœtus qu’à un bébé à la nais sance. Cette rencontre est une
première épreuve narcis sique éprou vante. Un grand préma turé fait
peur. Son aspect physique est étrange et inquié tant. Si Monsieur C.
trouve sa fille belle, Madame C. peut dire plus faci le ment ses craintes
face à cet enfant si fragile.

16

Par ailleurs, l’enfant préma turé n’est pas sans évoquer l’enfant
malformé du fantasme œdipien. Si la nais sance d’un enfant sain vient
confirmer que l’interdit de l’inceste n’a pas été trans gressé, ce n’est
pas aussi évident dans des cas de nais sances plus complexes. L’enfant
préma turé est remis au médecin (père ?) qui s’en occupe avec les
infir mières (complices ?) et la mère de l’enfant est confrontée au

17



Canal Psy, 74 | 2006

fantasme de rapt : cet enfant sain mais préma turé n’est- il pas le fruit
d’une union inter dite ? N’est- il pas inévi table qu’on le lui enlève ?

Lorsque l’état de Manon est le plus inquié tant, Madame C. doit céder
sa place aux méde cins qui tentent de sauver l’enfant. Elle se sent
dépos sédée de sa fille et éprouve violem ment la compo sante
trans gres sive des soins. Le médecin met toute son énergie à sauver
Manon alors même que Manon n’aurait pas vécu sans la méde cine. Le
médecin « re- donne » la vie à l’enfant sans demander l’avis à sa mère.

18

Là où les parents ont le senti ment d’avoir « échoué », de ne pas avoir
été capables de donner la vie, le médecin réussit. Si on peut dans
certains cas envi sager le médecin comme un double narcis sique :
meilleure mère et/ou faisant office de mère de rempla ce ment, il peut
aussi être vécu sur un mode intrusif et persé cu teur par les parents.
Le médecin semble s’inscrire dans une pater nité héroïque, faisant
figure de Sauveur, tout puis sant et omni po tent. Paral lè le ment à
l’action héroïque du réani ma teur, il y a l’échange de regards entre
Manon et sa mère. En lisant dans le regard de son enfant le désir que
les soins s’arrêtent, Madame C. prend en charge ce que les méde cins
évacuent pour assurer leurs soins : la souf france de l’enfant. Madame
C. est en train de nommer les éprouvés de sa fille. Elle devient mère là
où les infir mières ont le senti ment qu’elle refuse le lien avec son
enfant dont l’état est très critique. Elle exprime alors toute son
ambi va lence envers Manon. En refu sant de prendre son enfant dans
ses bras (ce qui désta bi lise beau coup l’équipe), elle signifie à sa façon
que le combat de sa fille n’est pas terminé. Les infir mières ne
semblent pas prêtes à entendre l’ambi va lence mater nelle, pour tant au
cœur du processus de maternalité.

19

Devenir mère d’un grand préma turé c’est aussi être violem ment
confrontée aux désirs incons cients de mort pour son enfant.
L’inves tis se ment de l’enfant né très préma tu ré ment est rendu diffi cile
par l’incer ti tude qui pèse sur sa vie. Les parents sont aux prises avec
des mouve ments contra dic toires : investir l’enfant mais aussi le
désin vestir quand son état est critique et que sa perte est possible.

20

C’est pour quoi il me semble impor tant que les équipes de
réani ma tion néona tale gardent toujours à l’esprit la violence à
laquelle nous renvoient les bébés préma turés. Ils sont effrayants,
déce vants, entre la vie et la mort alors, devenir parents d’un grand
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préma turé, c’est aussi parvenir à dire sa décep tion, sa colère et
ses craintes.

Conclusion
Pour accom pa gner les parents dans cette doulou reuse expé rience de
l’hospi ta li sa tion d’un enfant né avant terme, il me semble impor tant
de parvenir à repérer les mouve ments psychiques véhi culés par
l’insti tu tion elle- même. Sur le terrain, il s’agit donc de travailler à
l’inter face entre les soignants et les parents.

22

Le temps de l’hospi ta li sa tion corres pond bien souvent au temps de la
gros sesse qui a manqué. « L’équipe tout entière “peut” aussi donner
corps à un fantasme global : achever l’enfant en lieu et place de la
mère dans l’illu sion d’être une sorte de “ventre inté ri maire”, en vivant
un rêve de mater nité omni po tente. »

23

Un service de néona to logie peut se présenter comme une mère
nour ri cière, conte nante, rassu rante, qui vient pallier les diffi cultés
des femmes à contenir leur enfant à l’inté rieur d’elles, puisque le
ventre défaillant est en quelque sorte suppléé par la couveuse et par
les soins prodi gués à l’enfant. En confiant aux méde cins ce qu’elles ne
peuvent supporter ou porter en elles, les femmes qui accouchent de
grands préma turés se situent ainsi du côté de l’enfant, en diffi culté
pour accéder à une place de mère. Ainsi le médecin et les infir mières
qui s’occupent de l’enfant sont convo qués impli ci te ment à la place
des parents de l’enfant. Les parents atten draient ainsi de l’hôpital
l’auto ri sa tion de devenir parents…

24



Canal Psy, 74 | 2006

NOTES

1  Il existe aussi des accou che ments préma turés spon tanés qui ne
néces sitent ni césa rienne ni anes thésie mais ils sont plus rares.

2  Je parle de « corps étranger » afin de souli gner le temps qui manque aux
femmes qui accouchent préma tu ré ment pour asso cier le fœtus à une
présence et une percep tion corpo relle familières.
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PLAN

Une place d’autant plus instituée qu’elle est peu repérable
Une fonction ambivalente
Entre la désinstitutionnalisation et la conscience paternelle

TEXTE

Si la place des mères se définit natu rel le ment, on dit commu né ment
que la place du père ne l’est pas. C’est une construc tion sépa ra trice.
Ce dernier socia lise l’enfant en l’amenant à maîtriser ses pulsions afin
de le séparer de sa fusion avec la mère. Il l’inscrit dans la filia tion. Si
les femmes portent les contra dic tions d’une société qui n’arrive pas à
faire des choix tels qu’accepter une tendance à la matri fo ca lité en
l’aména geant ; défendre les droits des femmes et mieux accom pa gner
ceux des mères ; renforcer et favo riser la stabi lité des nouveaux
repères ; valo riser une meilleure répar ti tion des rôles entre les
hommes et les femmes dans le privé ; favo riser une meilleure
auto no mi sa tion de chacun autour de l’enfant ; les hommes aussi sont
soumis à de nouvelles tensions. Les repères ne sont pas stables, les
formes et les modes de domi na tion se transforment.

1

Avec la maîtrise de la procréa tion, une muta tion s’amorce selon
laquelle ce n’est plus Dieu qui est à l’origine de la vie, mais le savant et
les biotech no crates. Le rêve de l’homme « enfan teur » car
concep teur, devient réalité, ainsi que celui de l’homme
instru men ta li sant le corps de la femme pour enfanter. Le grand
chan ge ment, c’est aussi la preuve de pater nité, désor mais possible
depuis 1955, et la preuve post- mortem qu’on hésite à utiliser par
respect de la volonté de l’homme de son vivant. Ainsi que la réforme
du nom de l’enfant qui peut désor mais porter le nom du père et de la
mère. C’est aussi le problème de la redé fi ni tion des places entre le
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père géné tique et le père éduca teur, entre le père biolo gique qui ne
partage pas l’espace quoti dien avec l’enfant et le compa gnon de la
mère, qui le partage. La ques tion devient alors celle de la
frag men ta tion des fonc tions, des rôles, des respon sa bi lités entre les
hommes et la répar ti tion de leur place respec tive autour de la femme,
de l’enfant. Le clivage entre sexua lité et procréa tion débouche sur des
situa tions nouvelles, diver si fiées, qui se carac té risent surtout par la
recherche de repère, d’équi libre, de stabi lité. Il ne s’agit pas de vouloir
nier ces situa tions ou de les réper to rier trop vite. Elles vont se
préciser à l’avenir et l’impor tant est qu’elles clari fient au mieux les
rôles que les diffé rentes personnes exercent autour de l’enfant, dans
le rapport à la filia tion, à l’exer cice de l’auto rité, à la trans mis sion de
l’expé rience, à l’initia tion, à l’affection.

Les nouvelles places des pères varient en partie avec les solli ci ta tions
de l’homme par la femme autour de l’enfant, dans le cadre des
confi gu ra tions fami liales contem po raines (sépa ra tion,
mono pa ren ta lité, recom po si tion). Les pater nités se redé fi nissent en
fonc tion de la nature du lien, de la spéci fi cité de la rela tion avec
l’enfant. Elles sont aujourd’hui dépen dantes de la femme, y compris
dans la manière dont le père va pouvoir prendre sa place, en même
temps que se renforce aussi la déter mi na tion du père à prendre sa
place quelle que soit la posi tion de la mère. Avec la procréa tion
assistée se pose la ques tion de connaître l’iden tité du donneur ou
non ; or des dispa rités existent entre les pays. En Suède, l’enfant né
par insé mi na tion peut connaître le nom du donneur alors qu’il ne le
peut pas en France. Par ailleurs, le partage de la garde de l’enfant
entre la mère et le père, est plus effec tive dans les pays nordiques
qu’en France.
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Laurence Chassard

Une place d’autant plus insti tuée
qu’elle est peu repérable
Rappe lons qu’avant, le rôle et la place du père étaient plus simples car
ils étaient insti tués. Dans l’anti quité, à Rome, la pater nité biolo gique
importe peu. Le père tire son pouvoir et son auto rité absolue du droit
romain, dans une société poly théiste où règne l’escla vage. Le
nour risson ne compte pas, le père aris to crate peut exposer le
nouveau- né sur la place publique, le vendre, le donner en gage à
adopter ou supprimer l’enfant (à partir de trois ans). Il peut aussi
adopter des enfants à son gré. Il entre tient le culte des ancêtres et est
chargé d’assurer la sauve garde du patrimoine.

4

Le chris tia nisme impose le mariage reli gieux au XII  siècle et son
indis so lu bi lité. Les seules condi tions requises sont l’âge puisque le
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mariage est ordonné pour la procréa tion, et l’inter dic tion de l’inceste.
L’éduca tion morale et reli gieuse est une obli ga tion décou lant du
mariage. Le père est le repré sen tant suprême, tourné vers la
repro duc tion, dans une société très hiérar chisée et traversée par de
nombreux conflits, où sévissent les famines, les épidé mies. La filia tion
subor donne l’alliance. La Renais sance accom pagne la pater nité d’une
mission péda go gique et prône l’érudi tion. L’auto rité s’adoucit à la
faveur de l’appren tis sage des Huma nités car elle nuit à la
compré hen sion. Le père est donneur de sens et éduque l’âme de
l’enfant. La famille est le lieu privi légié de l’éduca tion, mais on choisit
aussi un maître à l’enfant. Jusqu’à l’âge de sept ans, les soins de
l’enfant reviennent à la mère. Dans les classes popu laires, c’est dans
les rapports au travail et à l’appren tis sage que s’établissent les
échanges entre père et fils. La pater nité s’aligne sur le pouvoir
poli tique et, du XVI  siècle au XVIII  siècle, le renfor ce ment de la
puis sance pater nelle favo rise des injus tices par diffi culté à faire
respecter l’auto rité. L’histo rien Alain MOLINIER, rend compte du fait
que les ordon nances et la juris pru dence des Parle ments donnent
progres si ve ment une orga ni sa tion péni ten tiaire au droit de
correc tion des pères. Dès 1550, le pasteur protes tant qui se marie
renforce la soumis sion des membres de sa famille à sa volonté. La
Révo lu tion fran çaise s’accom pagne d’une limi ta tion du droit des
pères. En 1792, le pouvoir des pères est limité par l’aboli tion des
lettres de cachet. Les majeurs (21 ans) ne sont plus soumis à la
puis sance pater nelle, elle ne s’étend que sur la personne des mineurs
(mais le Code Napo léon repous sera la liberté du mariage à 25 ans). En
1793, la Conven tion interdit aux pères de famille la faculté de disposer
de leurs biens par testament.

e e

L’exal ta tion du travail indus triel au nom du progrès de la société
favo rise le pater na lisme d’entre prise, mais dans la société indus trielle
et la famille moderne, une partie de l’auto rité éduca tive et morale du
père, non sans résis tance, se déplace vers l’école, avec la nais sance de
l’école primaire publique obli ga toire en 1883, pour les garçons et les
filles. Les enfants sont souvent placés en internat. De 1901 à 1904, le
mono pole étatique de l’ensei gne ment s’impose, limi tant le choix des
familles. En 1908, une amende ou la prison est prévue contre le père
qui empêche ses enfants de rece voir l’ensei gne ment d’un insti tu teur
quel qu’il soit. Le projet de loi DOUMERGUE déclenche des ripostes et
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des protes ta tions impor tantes entre défen seurs de l’école privée et
de l’école publique. Avec l’accès de l’enfant à l’éduca tion publique, on
sort de la primauté du commu nau ta risme et de l’emprise fami liale au
profit de l’indi vi dua li sa tion par le capital scolaire. On peut prétendre
à une ascen sion sociale par l’acqui si tion d’un diplôme, ou du moins
pouvoir prétendre à une auto no mi sa tion, même si l’ascen sion se
révèle limitée. L’inscrip tion par le père dans la filia tion peut être
modi fiée par des stra té gies d’appren tis sage scolaire. Puis l’État
inter vient pour réguler le travail des enfants dans les manu fac tures
(1841) et pour l’inter dire. En 1874, une loi sur la mendi cité enfan tine
est votée. Et l’État progres si ve ment contre ba lan cera le pouvoir des
pères. En 1889, les mauvais trai te ments infligés aux enfants peuvent
péna liser le père. En 1912, on recon naît le droit de recherche de la
pater nité. En 1935, on supprime la correc tion pater nelle.
L’éloi gne ment entre le père et l’enfant, dans la famille moderne de la
société indus trielle, se confirme double ment : par le travail salarié et
par les inter ven tions de l’État.

Une fonc tion ambivalente
Ce bref retour sur l’histoire indique que le pouvoir du père inhé rent à
ses respon sa bi lités sur la filia tion a été limité dans son aspect
discri mi na toire (en matière d’héri tage), en même temps que
tempo risé par le déve lop pe ment de la scola rité de masse. L’auto rité
pater nelle a été contre ba lancée par l’évalua tion par l’État de certaines
de ses conduites dans la sphère domes tique. Dans la famille
contem po raine de la société post- industrielle, le déve lop pe ment de
nouvelles formes d’unions et de sépa ra tions désta bi lise les
préro ga tives du père et sa cohé rence de chef de famille. Dans le
même temps, le contenu éducatif s’est trans formé en faveur
d’inter ven tions plus spéci fiques sur le mode féminin (commu ni ca tion,
échanges). Le père est solli cité de manière ambi va lente dans l’égalité
et la diffé rence, sa fonc tion est complexe. La nais sance de la
psycha na lyse à la fin du XIX  siècle rappelle l’exté rio rité du père à
l’égard du duo mère- enfant, et son impor tance dans la réso lu tion du
complexe d’Œdipe est réitérée par FREUD. Plus tard, avec LACAN, la
place et le rôle du père semble ront subor donnés au mode
d’intro duc tion du père auprès de l’enfant par la mère.
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Le rempla ce ment en 1970 de la puis sance pater nelle par l’auto rité
paren tale intro duit les bases de la réfé rence juri dique à l’égalité dans
le partage des respon sa bi lités paren tales – cette tendance se
confirme avec la recon nais sance du prin cipe conjoint de l’auto rité
paren tale, en 1993. Pour tant, il en résulte des polé miques pour les
familles « natu relles » dont le déve lop pe ment ne cesse de croître
depuis les années soixante, et qui concerne, en 1995, plus d’un enfant
sur trois : 37,6 % lorsqu’il y a sépa ra tion. En effet, cette auto rité ne
peut s’exercer de plein droit que si les parents ont fait une demande
spéci fique d’assumer leur respon sa bi lité paren tale (dans un certain
nombre de situa tions) – lorsque ce n’est pas le cas, pour le père,
même s’il a reconnu l’enfant, il peut rencon trer des diffi cultés pour
assumer sa part de respon sa bi lité et obtenir des jours de garde de
l’enfant. Les diffi cultés qu’encourent les pères pour main tenir le lien
avec l’enfant, après une sépa ra tion conju gale, qu’il s’agisse de famille
natu relle ou, plus géné ra le ment, de rupture de contrat de mariage,
reflètent les chan ge ments et les trans for ma tions profondes qui ont
accom pagné depuis plusieurs siècles les condi tions d’exer cice de
l’auto rité pater nelle. Une enquête de l’Institut national d’études
démo gra phiques, menée en 1988 par les démo graphes H. LERIDON

et C. VILLENEUVE GOKALP, montre qu’à l’époque contem po raine, 54 % des
enfants de parents séparés perdent le contact avec leur père ou n’ont
plus avec lui (environ 24 %) que des rencontres épiso diques (moins
d’une fois par mois).
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Entre la désins ti tu tion na li sa tion
et la conscience paternelle
Dans le même temps, des chan ge ments d’atti tude se sont produits
dans la manière d’être père. Les conduites qui accom pagnent l’attente
de l’enfant, la parti ci pa tion des pères à l’accou che ment (plus de 80 %),
le rappro che ment entre le père et l’envi ron ne ment quoti dien du petit
enfant, la pater nité rela tion nelle, de proxi mité, avec une concep tion
de l’auto rité plus souple, plus consen suelle, parti cipent des nouvelles
manières d’être père. Tout se passe comme si la pater nité se trou vait
solli citée diffé rem ment, dans une réaf fir ma tion de la volonté qui
sous- entend la capa cité des pères à exercer un rôle qui impli quera le
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renfor ce ment de la conscience pater nelle. L’augmen ta tion du nombre
des décla ra tions de recon nais sance de l’enfant par le père à la
nais sance en 1980, où 50 % des enfants sont reconnus, et en 1995 où
73,7 % le sont, peut être inter prétée dans ce sens. La défense du lien
avec l’enfant qui peut consti tuer aujourd’hui un des seuls moyens
d’exercer sa pater nité (comme en témoignent les pères réunis en
asso cia tions de défense de la pater nité, telles que SOS Papa, le
NMCP) tend à refléter cette prise de conscience.

Si on constate cette tendance, il n’en demeure pas moins qu’existe
aussi par ailleurs le renfor ce ment des rela tions d’exclu si vité entre la
mère et l’enfant. Tout se passe comme si, par- delà des
réamé na ge ments du patriarcat, une matri fo ca lité dessi nait d’autres
pers pec tives qui traduisent l’éloi gne ment du père de l’enfant, qui ne
peut plus alors s’y référer. L’enfant se trou ve rait alors placé au centre
de ces incertitudes.

10

La situa tion actuelle des pères révèle ambi guïtés et contra dic tions.
Des compor te ments tradi tion nels inéga li taires coha bitent avec des
conduites en chan ge ment. Ainsi, les salaires mascu lins, en général,
demeurent plus élevés que ceux des femmes, sous- entendant que
l’homme est le chef de famille chargé d’entre tenir la femme et les
enfants. Réalité qui perdure en même temps que s’impose un mode
de vie incluant la réfé rence à deux salaires ou à celui de la femme
auquel peut s’ajouter une pension alimen taire, en cas de sépa ra tion. Il
est clair que les diffi cultés d’aligne ment des salaires entre homme et
femme ainsi que les diffé rences de quali fi ca tion, ou encore les
diffi cultés à l’embauche au moment de la gros sesse… parti cipent d’un
contexte favo rable à des inéga lités de conduites dans la sphère
domes tique. D’autant plus que l’affir ma tion par la réus site
profes sion nelle continue dans les menta lités et les pratiques à
carac té riser toujours plus l’homme que la femme. Le nombre
d’hommes qui dimi nuent leur temps de travail ou prennent des
congés paren taux, ou encore qui s’absentent pour garder l’enfant à la
maison, est telle ment infime qu’il paraît tota le ment insi gni fiant. La
dimi nu tion du temps de travail va- t-elle se traduire par une
réduc tion des inéga lités entre les hommes et les femmes, sachant que
celles- ci sont les premières à recourir au travail à mi- temps, à trois
quarts de temps ? Les hommes utiliseront- ils ce temps libéré pour se
tourner plus vers l’espace domes tique, l’enfant ? Si la condi tion
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pater nelle n’est plus tant référée à un rôle insti tu tionnel et à une
auto rité spéci fique, par contre les conduites pater nelles varient. On
remarque des diffé rences de compor te ment et de concep tions
concer nant le rôle du père. Ces diffé rences contrastent avec
l’unani mité exis tant autour de la concep tion du rôle de la mère pour
lequel le débat tourne majo ri tai re ment autour du travail de la femme
ou pas ; les rela tions de proxi mité mère- enfant n’étant pas mises en
ques tion, hormis dans leur dimen sion psycha na ly tique. La
problé ma tique de la mère dévo rante, de la mère fusion nelle qui ne
laisse pas d’auto nomie à l’enfant et aucune place à son père, est très
présente ainsi que celle de la mère aban don nante ou de la mère
froide… C’est surtout par réfé rence à la spéci fi cité de la rela tion
mère- enfant que les ques tions se posent, mais on ne met pas en
doute l’impor tance de cette rela tion dans sa dimen sion pratique et
réelle. Celle du père est renvoyée à sa dimen sion symbo lique et
sépa ra trice, comme si la réfé rence à la sépa ra tion s’inscri vait à
l’inverse de la rela tion de proxi mité. La place du père est l’objet de
contro verses afin de savoir s’il est néces saire qu’il soit ou non
présent, dans l’espace privé, auprès de l’enfant. L’impor tant étant qu’il
soit nommé, désigné ; que la place lui soit faite, qu’il la prenne. La
contro verse porte sur la manière dont il doit la prendre, mais aussi
renvoie à une ques tion de fond : quelle place la société lui fait- elle
aujourd’hui ? Comment les hommes entendent- ils occuper cette
place et peuvent- ils l’occuper ?
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A. NAOURI, pédo psy chiatre, reproche au père trop présent de se
trans former en mère bis. Pour tant, d’autres spécia listes du père et de
l’enfant, tels que S. LEBOVICI, J. LE CAMUS, ou encore, F. HURSTEL, lui
recon naî tront une place si son inter ven tion est sépa ra trice et s’il
respecte la diffé rence entre la sienne et celle de la mère de l’enfant.
On s’inter roge donc sur le contenu du rôle paternel et sur la
perti nence qu’il y a à occuper une place plus impli quée. Tout se passe
comme si la réfé rence à l’égalité et l’éloi gne ment du conjugal et du
parental, c’est- à-dire entre le rôle du père et l’insti tu tion fami liale
tradi tion nelle, engen draient de nombreuses contra dic tions. Comme
si une plus grande impli ca tion semble légi time – car au nom de quoi
l’empê cher ? – en même temps que la distance entre le père et
l’enfant s’est inévi ta ble ment agrandie au cours de l’histoire. Le rôle du
père devient problé ma tique, tiraillé entre deux pôles. Ne peut- on pas
inter venir lorsqu’on est un homme, comme la mère le fait, mais en
restant masculin, et à quel titre faut- il forcer les barrières et les
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résis tances alors que l’histoire des pères incite au retrait et au
main tien de la distance ?

La dyna mique est d’autant plus complexe que la réalité éclate, sans
l’effacer, cette bipo la rité comprise entre l’impli ca tion et le retrait. Ou
plutôt le père est amené à repenser son rôle au nom de sa
déter mi na tion à main tenir le lien entre son enfant et lui, alors que le
lien de filia tion ne garantit plus auto ma ti que ment aujourd’hui le
main tien de ce lien entre le père et l’enfant. Ceci pour deux raisons.
La première, parce que le mode d’impli ca tion du père est toujours
occa sion de ques tion ne ment, étant donné son exté rio rité. Le
psycha na lyste, A. HAYNAL, souligne la complexité de l’iden tité
mascu line, du désir d’enfant, et du réflexe de la couvade. La
deuxième, parce qu’il peut y avoir sépa ra tion conju gale et que les
moda lités de la sépa ra tion peuvent redis tri buer les rôles à ses
dépens. Il s’agit de deux aspects qui ont tendance à s’accen tuer
aujourd’hui. Les aléas des rela tions entre l’homme et la femme
inter fèrent direc te ment sur la fonc tion et le rôle pater nels. Autant
dire à quel point la prise de conscience du rôle parental devient
fonda men tale des deux côtés, côté mère et côté père, mais aussi
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auprès de toutes les instances qui accom pagnent la condi tion de
l’enfant ( justice, école, santé, insti tu tions char gées des
poli tiques familiales…).

D’une part, dans la capa cité de chacun à faire place à l’autre, d’autre
part, dans la capa cité à prendre et à occuper la place et à jouer le
rôle, quelle que soit la situa tion conju gale. En effet, le rôle paternel
autre fois garanti par l’insti tu tion va dépendre des inter ac tions
humaines et de la réfé rence à la loi et à l’exer cice de la justice dans les
moda lités de répar ti tion de l’auto rité paren tale et de l’attri bu tion des
jours de garde en cas de sépa ra tion. L’impor tance de la média tion,
pour la prise de conscience du rôle de chacun auprès de l’enfant,
devient fonda men tale. Il en est de même de la dyna mique inci ta tive à
la compré hen sion des fonc tions paren tales et du chan ge ment dans
les repré sen ta tions et les pratiques des acteurs inter ve nant dans
l’univers de l’enfance. La sépa ra tion conju gale peut déclen cher des
prises de conscience nouvelles, comme le racontent un certain
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nombre de pères qui ont réalisé à quel point leurs enfants comp taient
pour eux et la souf france qu’engen drait le fait qu’ils ne partagent plus
l’espace quoti dien avec eux. Leur rôle de père prend alors une
nouvelle dimen sion qu’ils cherchent à rendre effec tive, en mettant en
place de nombreuses initia tives allant dans ce sens. Mais il y a aussi
des pères qui ne savent pas et ne veulent pas prendre leur place
quelle que soit la situa tion. D’autres voudraient la prendre, mais leurs
inter ven tions perturbent profon dé ment la mère de l’enfant qui les
margi na lise et parfois les exclue fonda men ta le ment. Il s’agit alors de
réflé chir aux alter na tives et solu tions qui peuvent être envi sa gées afin
que l’enfant puisse se référer de manière régu lière à une présence
mascu line, clai re ment définie par sa fonc tion auprès de lui, afin de
répondre au besoin de stabi lité, de conti nuité du lien.
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Cinq paradigmes cliniques du vieillissement
Interview de Jean-Marc TALPIN

Jean-Marc Talpin et Anne-Claire Froger

NOTES DE LA RÉDACTION

Interview réalisée par A.-C. FROGER.

TEXTE

 

Canal Psy : M. TALPIN, voulez- vous revenir pour nos lecteurs sur
l’origine de ce livre ? Qu’est- ce qui vous a conduit à réunir ce
collectif autour de cette ques tion du vieillis se ment ?
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Jean- Marc TALPIN : L’idée première était de faire un bilan. Il y avait en
cela tout d’abord une dimen sion person nelle : cela fait 25 ans que je
m’inté resse à la géron to logie, et je me suis rendue compte quand
j’étais étudiant qu’il y avait très peu d’ouvrages sur la ques tion, en
parti cu lier très peu d’ouvrages actuels. Au fur et à mesure des années,
on a vu des ouvrages être publiés, se déve lopper, et du coup cela
pouvait être inté res sant d’avoir une vision d’ensemble sur la façon
dont le terri toire de la psycho- gérontologie a été défriché par ces
auteurs, soit du côté de la psycho logie clinique, soit du côté de la
psycho pa tho logie, avec des ouvrages de psycho logues, de
psycha na lystes mais aussi de psychiatres. On a des ouvrages
extrê me ment diffé rents, avec des choix théo riques qui peuvent être
très distincts les uns des autres, certains se complètent, certains
peuvent être un peu redon dants, d’autres au contraire ouvrent
vrai ment des pistes neuves.

Un de mes grands points de départ pour ce livre a été l’ouvrage
de H. BIANCHI sur la ques tion du vieillis se ment, qui était paru lui aussi
chez Dunod. Le projet des « Cinq para digmes » se voulait une
réponse. De plus, H. BIANCHI est l’un de ceux qui ont disparu du champ
de la recherche géron to lo gique, comme s’il avait eu besoin de passer
à autre chose, tout comme des auteurs tels que C. BALIER, qui est bien
connu des psycho logues puisqu’il est passé ensuite au travail en
SMPR, à la violence, notam ment sexuelle, etc. Nous avons ainsi essayé
de dégager quelques lignes de force à partir de tous ces auteurs. Ce
qui explique qu’au début du livre on fait un peu le point sur les écrits
de S. FREUD, S. FERENCZI, K. ABRAHAM ; mais ce qui m’inté res sait c’était
plus les auteurs contem po rains, on va dire en gros à partir des
années 80.

Canal Psy : Pour quoi cette orga ni sa tion du livre en cinq parties ?

J.-M. T. : Cela n’a été ni évident ni immé diat. Avec du recul j’ai un
regret : ne pas y avoir intégré le para digme de l’insti tu tion. Parce que
c’est aussi un des para digmes impor tants. J’ai essayé de me centrer
effec ti ve ment plus direc te ment sur la clinique de l’indi vidu, de
l’indi vidu et de la famille si l’on pense à l’inter ven tion de P. CHARAZAC et
de Ch. JOUBERT, mais ça vaudrait la peine d’ouvrir un deuxième
chan tier : « vieillis se ment et insti tu tion », de pouvoir le reprendre
dans une pers pec tive clinique là aussi. Ce que j’ai essayé de définir
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quand j’ai travaillé là- dessus c’était quels étaient les para digmes qui
me parais saient saillants, ces para digmes étant des fils conduc teurs
pour travailler les ques tions géron to lo giques. En ce qui me concerne
j’ai choisi de travailler le para digme structural.

Il me parais sait aussi évident qu’il fallait travailler le para digme du
corps. Or, je fais partie du comité d’orga ni sa tion de l’ARAGP,
l’Asso cia tion Rhône- Alpes de Géron to logie Psycha na ly tique. À
l’occa sion des jour nées d’étude annuelles, nous avions solli cité entre
autres Marion PERUCHON il y a deux ou trois ans, et elle déve lop pait
déjà cette ques tion psycho so ma tique. Je me suis dit que c’était
nouveau que l’on se pose la ques tion comme ça. Jusque- là on était
plus sur un modèle plutôt réac tionnel : qu’est- ce que ça fait de
vieillir ? Et là on voyait appa raître un déca lage : comment peut- on
penser le vieillis se ment en tant que phéno mène psycho so ma tique ?

Pour ce qui était de la famille, on ne pouvait pas éviter ce para digme,
en parti cu lier parce que dans la pratique, on se rend bien compte que
c’est comme en pédo psy chia trie, on ne peut pas ne pas prendre en
compte la famille. Quand on travaille avec des personnes âgées
dépen dantes, les familles qui nous solli citent accom pagnent leur
parent, sont présentes dans l’insti tu tion, et du coup il faut pouvoir
penser les choses dans un cadre un peu plus large, ce qu’on a aussi
dans le livre que P. CHARAZAC a fait paraître chez Dunod en même
temps que cet ouvrage, et que l’on trou vait aussi dans son livre
Psycho thé rapie du patient âgé et de sa famille. Je crois que vrai ment on
est dans des situa tions où ne peut pas se contenter d’accueillir
unique ment l’indi vi duel. Il faut évidem ment prendre en compte la
clinique indi vi duelle, mais en même temps le para digme de la famille
est un para digme tout à fait important.
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L’autre para digme auquel je tenais beau coup était celui de la
démence. D’abord parce qu’il me parais sait impor tant de décons truire
ce terme de démence qui est devenu une véri table tarte à la crème de
la géron to logie, au sens où les gens voient de la démence partout. On
appelle alors « démence » un peu tout et son contraire. Il n’y a pas
toujours une défi ni tion clinique précise. André CHEVANCE, dont j’avais
lu plusieurs articles par ailleurs, me parais sait tout à fait indiqué pour
traiter cette ques tion, en propo sant un déca lage. Ce que j’ai beau coup
apprécié dans cette colla bo ra tion avec André CHEVANCE, c’est que ce
n’est pas quelqu’un qui est sur une posi tion dogma tique. Bien sûr il
apporte une dimen sion cogni tive, j’en dirai un mot tout à l’heure, mais
en même temps il propose surtout une écoute clinique de la
dimen sion cogni tive de la démence. Et il montre ainsi que le dément
ne se réduit pas à son déficit. Certains exemples le disent bien, il y a
des échanges avec les déments, et la démence peut aussi être pensée
comme une défense. Ce qui pose aussi la limite de notre
inter ven tion : est- ce qu’on respecte ces défenses, etc. ?

Et puis dernier para digme, le para digme cognitif, qui est très en lien
au fond avec la ques tion de la démence. On se rend compte que toute
une série de lieux géron to lo giques se réor ga nisent autour de
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consul ta tions mémoire. Il y a une très grosse demande des
popu la tions, et du coup, soit on a une approche pure ment cogni tive,
c’est- à-dire qu’on va faire de la quan ti fi ca tion, on va évaluer, soit on
va arti culer cette dimen sion évalua tive avec une dimen sion plus
psycho- dynamique. Les deux auteurs qui ont été solli cités, Denis
BROUILLET et Sophie MARTIN, ont fait ce lien, eux se situant du côté
cognitif. Et je me suis rendu compte qu’il y avait très peu de clini ciens
qui se sentaient prêts à travailler cette question- là. Or je crois que les
clini ciens ne pour ront pas faire l’économie tôt ou tard de cette
ques tion. J’espère aussi que ce travail sera une porte ouverte pour
essayer d’aller plus loin : qu’est- ce que la pensée clinique de la
cogni tion ? Il y a des choses très inté res santes sur la pensée clinique
de la cogni tion chez les enfants, on peut penser à D. ANZIEU, avec le
concept des enve loppes, je pense aussi à d’autres auteurs comme Elsa
SCHMIDTKITSIKIS. Mais en ce moment pour le vieillis se ment, il n’y a pas
d’auteurs qui aient pris la problé ma tique à bras- le-corps.

Canal Psy : En ce qui concerne plus parti cu liè re ment votre partie,
qu’est- ce qui a orienté votre ques tion ne ment du côté de la
struc ture psychique du sujet vieillis sant ?

J.-M. T. : Comme je le dis un petit peu dans l’article, c’est parti de
plusieurs choses, d’une part d’une clinique, d’autre part de ma
posi tion d’ensei gnant. Je me rendais compte que beau coup
d’étudiants, en parti cu lier en DESS de géron to logie à l’époque, avaient
tendance à voir des états limites partout. Je sais bien que Jean
BERGERET lui- même a tendance à en voir beau coup, puisqu’il dit que ça
repré sente plus ou moins 40 % de la popu la tion, mais ce que les
étudiants faisaient bien ressortir c’est que dans le vieillis se ment il y
avait quelque chose en jeu, qui était sans doute la moindre effi ca cité
de la struc tu ra tion sur un mode névro tique pour un certain nombre
de personnes. Je dis bien pour un certain nombre, car on continue à
voir des personnes âgées orga ni sées sur des modes hysté rique,
obses sion nelle ou phobique, de manière très struc turée, mais on voit
aussi appa raître toute une série de situa tions à la confi gu ra tion
clinique moins claire, plus floue, avec parfois des éléments déli rants.
Mais en même temps on n’est visi ble ment pas dans une orga ni sa tion
vrai ment psycho tique. Donc je me suis demandé ce qu’il en était de la
struc ture dans le temps.
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Je n’ai pas inventé cette question- là, elle est présente déjà dans un
autre livre de H. BIANCHI qui s’appelle Le moi et le temps, et où lui
oppo sait la struc ture et le sujet, la struc ture étant ce qui ne vieillit
pas, tandis que le sujet résiste au temps tout en étant pris dans le
temps. J’ai essayé de traiter cette ques tion un peu diffé rem ment, en
m’appuyant sur le modèle que déve loppe S. FREUD dans Les nouvelles
confé rences d’intro duc tion à la psychanalyse, celui du bloc de cristal.
FREUD écrit que la psyché se cris tal lise d’une certaine manière et
qu’ensuite la cassure se fait sur les lignes de cette cris tal li sa tion. Il me
semble que ce modèle- là bien sûr est un modèle qui demeure valable,
mais qu’en même temps il doit inté grer l’idée que certaines
circons tances de la vie permettent des rema nie ments psychiques. On
retrouve cette idée très forte ment chez D. W. WINNICOTT. En effet la
pensée de WINNICOTT est moins une pensée struc tu rale qu’une pensée
du processus. Du coup il revient sur la façon dont le sujet peut se
soigner spon ta né ment par son envi ron ne ment. Au fond cette
propo si tion fonc tionne si les gens ne sont pas trop malades, sinon il y
a besoin de dispo si tifs spéci fiques. Je pense aussi à l’article d’E. JAQUES,
« Mort et crise du milieu de la vie », dans lequel il montre comment la
crise du milieu de vie peut être un moment de réamé na ge ment. On
peut alors effec ti ve ment se demander s’il s’agit d’un réamé na ge ment
de la struc ture, ou plutôt dans la structure.

Le deuxième élément à partir duquel j’ai été inté ressé par cette
ques tion, c’est lorsque je me suis rendu compte que les soignants en
géron to psy cha trie pensaient selon deux modèles, c’est un point que
j’essaie de déve lopper dans le livre. Il y aurait ceux qui adhèrent à un
modèle struc tural, c’est- à-dire « ce patient est psycho tique, ou bien
névrosé, il a toujours été comme ça, éven tuel le ment compensé et
puis les aléas de la vie ont entraîné une décom pen sa tion ». Mais du
coup on ne pense pas la ques tion du vieillis se ment. Et il aurait ceux
qui seraient plutôt dans l’événe men tiel, et qui vont alors penser le
vieillis se ment, mais plus la ques tion de la struc ture. Or, ce qui me
paraît fécond c’est de penser la tension entre ces deux pôles. Je pense
par exemple à un article de J. ROUART qui m’a beau coup fait réflé chir :
« Les âges de la vie et la psycho pa tho logie ». C’est un article de 1963,
dans lequel il s’inter roge sur une ques tion qui n’a d’ailleurs pas été
beau coup traitée : les psycho pa tho lo gies ont- elles des périodes
d’appa ri tion privi lé giées dans la vie ? Par exemple, pour quoi la
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schi zo phrénie apparaît- elle avant 30 ans ? Il n’y a en effet jamais de
première décom pen sa tion schi zo phré nique à 70 ans. Comment se
fait- il qu’il y a beau coup de premières dépres sions autour du milieu
de la vie, ou encore que les psychoses para noïaques s’expriment
géné ra le ment après 30-40 ans ? Globa le ment, chaque âge renvoie à
ses propres enjeux psychiques.

Canal Psy : Relieriez- vous le phéno mène de perte de repères
sociaux pour vivre son vieillis se ment à une plus grande fréquence
d’appa ri tion de symp tômes du côté de l’angoisse chez les personnes
âgées ?

J.-M. T. : Oui. On pour rait dire qu’un des symp tômes majeurs du
vieillis se ment c’est la mémoire. Du coup toute diffi culté de mémoire
va être inter prétée comme poten tiel le ment le signe d’un Alzheimer. Je
donne toujours cet exemple qui m’avait frappé, d’une dame qui était
venue me voir en consul ta tion en me disant : « Je viens parce que j’ai
des problèmes de mémoire, j’ai peur que ce soit un Alzheimer... ». Elle
était âgée d’une soixan taine d’années. En entre tien elle ne semblait
pas vrai ment présenter des problèmes de mémoire. Elle m’expliqua
qu’elle allait à la cave, et qu’en remon tant elle s’aper ce vait qu’elle avait
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oublié de prendre ce qu’elle était allée cher cher, ou qu’elle allait faire
des courses et qu’elle avait oublié quelque chose... Et puis au fur et à
mesure de l’entre tien j’en suis venu à lui demander : « Mais vous avez
l’impres sion que ça a commencé quand ? ». Et là elle me dit : « En fait
j’ai toujours été comme ça » ! Sauf que lorsqu’elle avait 30 ans, elle se
disait qu’elle était un peu tête en l’air et elle y retour nait, et là tout
d’un coup, alors qu’elle avait quelques problèmes d’arthrose au niveau
du genou, ces allers et retours lui coûtaient davan tage, et elle
réin ter pré tait alors ce qui jusque- là était un signe de son étour derie,
en un signe d’une possible patho logie. On a fait un bilan, il n’y avait
aucun problème. Par contre c’est quelqu’un que j’ai ensuite suivi
pendant quelque temps pour l’angoisse qu’elle mani fes tait, elle avait
d’ailleurs perdu sa mère peu de temps avant.

Je crois que cette angoisse est inté res sante parce qu’elle permet de
ques tionner véri ta ble ment le modèle qu’on a de l’appa reil psychique.
Par exemple en ce qui concerne l’angoisse de mort, pense- t-on
comme Sigmund FREUD que l’incons cient ignore la mémoire, ou
comme Melanie KLEIN qu’il y a une angoisse de néan ti sa tion ? Ce que
je peux dire, d’après ce que je vois avec les patients âgés, c’est que
certains qui ont élaboré un certain nombre de choses sont plutôt
dans une sorte d’attente paisible de la mort, quelques- uns ont plus de
90 ans et disent « j’ai fait mon temps ». Ils ne sont pas forcé ment dans
des grandes attentes vis- à-vis de la vie, l’actuel est vécu plutôt
comme du surplus. Mais il y a d’autres moments beau coup plus aigus
où de fortes angoisses peuvent ressurgir. Ce qui n’écono mise pas
d’utiliser le modèle de FREUD, c’est lorsque ce qui est mis parfois en
avant comme une angoisse de mort est en réalité une angoisse de
castra tion, ou une angoisse d’abandon ; mais je crois que dans un
certain nombre de cas on touche à quelque chose de très radical qui
est effec ti ve ment cette angoisse de disparaître.
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Canal Psy : En ce qui concerne les processus de vieillis se ment,
quelle serait votre hypo thèse quant aux mani fes ta tions
psycho pa tho lo giques tardives du sujet âgé plutôt du côté de
l’effon dre ment narcis sique ?

J.-M. T. : C’est un aspect effec ti ve ment impor tant. Un certain nombre
d’auteurs déve loppe que la psycho pa tho logie du vieillis se ment est
une psycho pa tho logie qui a beau coup à voir avec le narcis sisme. C’est
l’hypo thèse que faisait Claude BALLIER il y a une bonne tren taine
d’années main te nant, et que l’on retrouve chez des gens comme Paul- 
Laurent ASSOUN quand il parle de la « désaide » vis- à-vis du
vieillis se ment : quid de ce narcis sisme dans le bilan de vie puisque le
bilan de vie c’est vrai ment la confron ta tion de ce que le sujet a vécu
avec l’idéal du moi ? Le bilan de vie est- il alors suffi sam ment positif
pour conti nuer d’alimenter l’estime que le moi peut se porter à lui- 
même ? On peut aussi le traiter d’un autre aspect, en effet le
narcis sisme est aussi atteint par la multi pli ca tion des pertes des
objets. C’est quelque chose qui dans ma pratique me frappe
beau coup, je me rappelle par exemple d’un monsieur qui avait 90 ans
et me disait : « Je n’ai plus un ami de ma géné ra tion, ils sont tous
morts... ». Il y a donc quand même toute cette dimen sion narcis sique
du deuil, même si l’on n’a pas à faire avec une person na lité
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« narcis sique ». Le deuil solli cite le narcis sisme : comment le moi va- 
t-il réussir éven tuel le ment à réin vestir de nouveaux objets ? Et puis,
évidem ment, il y a toute la part narcis sique de soi qui est confiée
aux objets.

Canal Psy : Comment envisagez- vous, à partir de cette
problé ma tique ainsi définie, le travail d’accom pa gne ment du
psycho logue dans cette crise ?

J.-M. T. : Je crois que vous répondez à moitié à la ques tion en parlant
d’accom pa gne ment. C’est peut- être un terme sur lequel on peut
s’arrêter, parce que j’ai des réserves à l’utiliser, au sens où je crois
qu’effec ti ve ment il y a des situa tions où on va faire de
l’accom pa gne ment, lorsque la demande ne va pas plus loin. Dans le
cadre d’une hospi ta li sa tion en géron to psy chia trie, il y a des patients
qui n’adhèrent pas à l’idée qu’il pour rait y avoir un suivi en CMP à la
sortie de l’hôpital. La crise est gérée sur le moment, mais ils ne
veulent surtout pas aller voir plus loin. On sait que ça reste fragile,
mais on en reste là. Je crois que pour d’autres, ce n’est pas la majo rité,
quelque chose peut être mis en travail y compris tardi ve ment. Alors,
au- delà de l’accom pa gne ment, on a un vrai travail psychique à faire.
Les gens ont rare ment une demande de travail en profon deur, à ce
moment- là il faudrait réorienter vers un analyste, mais ils ont quand
même envie de comprendre un peu plus loin, plutôt que de
seule ment effacer les traces de la diffi culté. Il y a effec ti ve ment un
travail sur le narcis sisme, mais aussi tout un travail de reprise des
objets internes. Et on se rend compte que l’une des choses qui va être
en jeu c’est non seule ment le rapport aux parents de l’enfance, mais
c’est aussi les iden ti fi ca tions aux parents vieillis sants. Il y a parfois des
iden ti fi ca tions alié nantes, des personnes qui vont avoir peur de
devenir dément parce que dans leur famille un parent a été dément…
Et du coup, il y a aussi tout un travail pour sortir de cette
repré sen ta tion en terme de fatalité.
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Canal Psy : C’est vrai qu’étant donné que l’on vit plus vieux, cela
signifie aussi que l’on peut survivre à nos parents...

J.-M. T. : Oui, de plus en plus, et cela pose une vraie ques tion. J’ai
commencé à réflé chir là- dessus. C’est très bien décrit dans le
livre d’Albert CAMUS Le Premier homme. C’est un livre que CAMUS n’a pas
fini puisqu’il est mort durant sa rédac tion. Il avait perdu son père
alors qu’il était enfant, et dans ce livre il dit qu’un jour il est allé sur la
tombe de son père, et qu’il a pris conscience qu’il était plus vieux que
l’âge auquel son père était mort. Il a eu peu à peu le senti ment que le
sol se déro bait sous ses pieds. Même si CAMUS avait trouvé des figures
pater nelles de substi tu tion, il n’empêche que là, CAMUS avait tout à
inventer. Je pense de la même façon que pour ces vieillards, il n’y a
pas de modèle pré- établi de ce que ça va être que d’être très vieux. Il
y a des stéréo types, mais les gens se rendent vite compte que ce n’est
pas très étayant.

Canal Psy : Je voudrais revenir sur un point que j’avais trouvé assez
inté res sant, autour de la vignette clinique d’une patiente que vous
avez appelée Margue rite. Voulez- vous reprendre ce que vous
souhai tiez mettre en évidence à travers cet exemple ?
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J.-M. T. : Oui. Je pense que ça renvoie à une ques tion que l’on peut
aborder dans d’autres endroits, c’est ce qui se passe entre un patient
et le cadre insti tu tionnel. Au fond, on a toujours un peu tendance à se
dire que ce qu’on voit du patient c’est lui, et on oublie que c’est lui tel
qu’il peut s’actua liser, si je peux dire cela comme ça, dans un certain
type de cadre insti tu tionnel. L’exemple de Margue rite est une
situa tion qui m’avait beau coup marqué profes sion nel le ment. Pour
aller à l’essen tiel, c’est une dame qui avait été hospi ta lisée sur une
présen ta tion plutôt démen tielle, mais pas très démente, qui avait été
mise en maison de retraite parce que seule chez elle, elle n’y arri vait
plus. Elle avait une nièce qui s’occu pait d’elle, mais étant donné son
carac tère diffi cile, sa nièce s’est fati guée de la situa tion, et a trouvé
cette solu tion de la maison de retraite. Or en une semaine Margue rite
a fait tout ce qui fallait pour se faire virer de la maison de retraite.
Elle était très agres sive, donc elle est arrivée en psychia trie. Elle était
déjà venue une fois. Elle revient avec un tableau clinique pas
drama tique, mais avec la demande de pouvoir rentrer chez elle, et
elle fait alors vivre aux équipes des choses très doulou reuses. Dès
qu’on arrive à la porte, elle nous supplie presque à genou de la
ramener chez elle, ce qui fait qu’au bout d’un moment on s’est senti
horri ble ment coupable, alors, dans une réunion de synthèse, on se
dit, après tout, c’est vrai elle peut bien avoir le droit de retourner
chez elle. On fait alors le point avec l’assis tante sociale, qui dit qu’elle
va se rensei gner sur ce qu’il est possible de mettre en place comme
aide à domi cile. La synthèse a lieu à 14h ; dans l’après- midi le médecin
reçoit la dame, lui annonce que l’on a décidé de voir ce qu’on pouvait
faire pour accéder à sa demande. En fin d’après- midi elle tombe et
elle se frac ture le col du fémur. Sur le coup, évidem ment, on s’est dit :
« Mince, c’est vrai ment pas de chance... », et quand même, très vite,
on se dit : « Étrange…!?? ». Donc ensuite Margue rite est allée à
l’hôpital général pour soigner la frac ture, puis elle est revenue, et elle
n’a plus jamais solli citée de retourner chez elle. L’hypo thèse que je
fais alors dans le livre, et qui est celle que l’on avait refait en équipe,
c’était qu’au fond, le cadre n’avait pas été assez conte nant, c’est- à-
dire qu’on n’avait pas entendu toute l’ambi va lence de Margue rite. Son
discours conscient c’était « Laissez- moi rentrer chez moi ! », tandis
qu’au fond il y avait un trans fert sur le cadre insti tu tionnel qui lui
permet tait de gérer toute sa dépen dance. En lui disant « D’accord, on
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va essayer de faire en sorte que vous rentriez chez vous », on
l’aban don nait, on la lais sait tomber.

Un jour j’avais présenté cette situa tion dans un groupe de travail à
l’univer sité, et un collègue qui travaillait avec des adoles cents me
disait qu’il avait rencontré la même situa tion avec un adoles cent qui
était en famille d’accueil, qui n’avait pas de cesse de dire « Je suis mal,
remettez- moi dans ma famille », et les éduca teurs ont fini par dire
« oui, on est trop cruels », il faisait vrai ment vivre cela, l’adoles cent
s’est alors effondré psychi que ment quand on l’a remis dans sa famille.
Dans un cas comme dans l’autre, l’oppo si tion struc tu rait ces
personnes, et à partir du moment où ils n’ont plus trouvé de butée à
leurs reven di ca tions, ces gens se sont effon drés, pour la dame sur un
mode soma tique assez grave car il y a eu besoin d’une opéra tion, pour
l’adoles cent sur un mode très dépressif.

Canal Psy : Quelle était votre hypo thèse concer nant le trans fert qui
était fait sur l’insti tu tion et la rela tion de cette patiente avec
sa mère?

J.-M. T. : Nous étions dans un mouve ment où en même temps elle
nous atta quait, et où, dans son propos, elle était dans une posi tion
très idéa li sante vis- à-vis de sa famille, et parti cu liè re ment de sa
mère. C’est quelque chose que l’on retrouve beau coup avec les
patients âgés, très souvent, on a affaire à des mères ou à des parents
très idéa lisés, mais qu’il serait du coup interdit d’atta quer. La contre- 
partie de l’idéa li sa tion de la mère en ce qui concerne Margue rite,
c’est qu’elle nous atta quait, nous. Sauf que ce qu’on n’avait pas
compris à ce moment- là c’est qu’il fallait que l’on reste cette mère
conte nante, étayante, et si on accé dait à sa demande, tout se cassait
la figure.

En conclu sion, je crois que ça permet de souli gner qu’il y a des
spéci fi cités bien sûr dans la clinique géron to lo gique, mais que ce sont
aussi des problé ma tiques qui ne sont pas exclu si ve ment celles de la
vieillesse, hormis peut- être la proxi mité de la mort, encore que l’on
peut la trouver aussi dans la maladie, à tous les âges. Pour le reste, on
peut dire qu’il y a une remise en jeu de problé ma tiques récur rentes,
et que cette ques tion de l’auto nomie est aussi celle de l’adoles cence.
Il ne faut fina le ment jamais enfermer le vieillis se ment comme si
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c’était une fin en soi, mais plutôt s’appuyer sur une culture
psycho pa tho lo gique plus large pour l’aborder.

Canal Psy : Pour terminer, j’ai envie de vous demander : si vous
aviez un message, une expé rience, à trans mettre aux jeunes
psycho logues qui débutent dans ce champ de pratique, quels
seraient- ils ?

J.-M. T. : D’abord je dirais que c’est une pratique qui peut être
extrê me ment riche, et qui, d’une certaine manière, solli cite de façon
un peu spéci fique du côté d’un trans fert filial. Le clini cien est
forcé ment plus jeune que son patient, il est alors de la géné ra tion des
enfants, voire des petits enfants, donc il y a dans ces situa tions des
enjeux du côté de la trans mis sion. Je me souviens d’un patient qui
disait « Quand il se passera ceci, vous penserez à moi ». On parti cipe
d’une certaine manière à cette idée d’une immor ta lité, d’une
survi vance à travers la mémoire des autres. En cela c’est assez
diffé rent des situa tions où l’on travaille avec des enfants et où l’on est
situé essen tiel le ment dans une posi tion paren tale. Ce qui n’empêche
pas, l’exemple de Margue rite l’illustre bien, qu’il y ait aussi des
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Anne-Claire Froger

mouve ments de trans fert paren taux. Au moment où j’ai commencé à
travailler cette ques tion de la trans mis sion, je m’étais rendu compte
qu’il y avait un certain nombre de patients qui n’avaient pas d’enfants,
et qui nous convo quaient pour garder mémoire d’eux. Quand je
m’appuie aujourd’hui sur une situa tion clinique pour un travail,
parfois je me dis : « Voilà, j’ai rempli un mandat ». Je continue à les
faire exister. Margue rite était ainsi une patiente qui était mariée, mais
qui n’avait pas pu avoir d’enfants, et en racon tant son histoire c’est
aussi une manière pour moi de conti nuer de la faire exister.
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Qu’est-ce que former des
psychothérapeutes ?
Françoise Aubertel

TEXTE

Dans le parcours profes sionnel des clini ciens, la ques tion de la
forma tion à la capa cité à « soigner » se pose prati que ment
inévi ta ble ment, dans la suite de l’acqui si tion de tech niques desti nées
à diag nos ti quer les failles des fonc tion ne ments, se mani fes tant par
diffé rents symp tômes, que ceux- ci soient d’ordre « instru mental » ou
d’ordre « affectif ». Dans leur formation initiale, les psycho logues
comme les futurs psychiatres peuvent être informés, voire
sensi bi lisés, aux diffé rentes tech niques de soin psychique, mais ces
apports restent de l’ordre de l’enseignement et non de la formation.

1

Dans le domaine du soin du psychisme, je propose de diffé ren cier
ensei gne ment et forma tion à partir de la défi ni tion des objec tifs et
des moyens utilisés dans les manières de trans mettre : si
l’ensei gne ment consiste essen tiel le ment dans la trans mis sion de
contenus, la forma tion me semble relever de la trans mis sion de
processus. Trans mettre des processus suppose un accom pa gne ment
rapproché, avec des étapes qui se mani festent par une certaine
modi fi ca tion des qualités internes de la personne en forma tion et non
pas seule ment par l’accu mu la tion de savoirs : ceux- ci sont
évidem ment néces saires mais non suffi sants. La forma tion est
l’appro pria tion de la capa cité à utiliser ces savoirs, non comme des
outils de maîtrise ou de trans for ma tion du « désordre », mais comme
des éléments de compré hen sion de l’autre qui ne peuvent être
séparés de ce qui se vit dans la rencontre entre deux (ou plusieurs)
personnes. Toute rela tion d’ordre psycho- thérapeutique suppose que
celui qui est en posi tion de soigner est capable, en plus de
ses compétences techniques, d’utiliser ce qu’il est, et a appris à savoir
de lui- même, comme un des moteurs du soin, proba ble ment le plus
impor tant. Que la psycha na lyse appelle cette « partie » de la
rencontre « champ transféro- contretransférentiel » ne signifie pas
que ce phéno mène ne se produise que dans les psycho thé ra pies

2
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d’orien ta tion psycha na ly tique : la décou verte et l’accep ta tion de ce
fait me semblent essen tielles, même s’il n’est pas direc te ment utilisé
dans le soin. On pour rait à cet égard, parler d’éthique, c’est- à-dire la
recon nais sance que tout soin psychique place inévi ta ble ment le
« soigné » dans une posi tion de dépen dance à l’égard du « soignant » :
cette dépen dance permet le soin mais elle doit être utilisée avec
beau coup de précau tions pour ne pas devenir un instru ment de
pouvoir. La formation vise à accom pa gner le futur « soignant
psychique » dans cette progres sive capa cité à utiliser sa tech nique
dans une rencontre qui ne se résume pas à la réédu ca tion des
dysfonc tion ne ments de l’autre.

En ce sens, la forma tion à la psycho thé rapie me semble devoir être
engagée dans un temps second par rapport à la forma tion initiale,
après un certain temps d’expé ri men ta tion des contenus acquis, et la
décou verte de l’intérieur de la limite du savoir théorique.

3

Dans un deuxième temps, mais dans quel cadre ? Dans la réflexion
sur la forma tion des futurs psycho thé ra peutes se pose d’une part la
ques tion des contenus, de la durée, de la vali da tion, d’autre part celle
de « l’orga nisme » suscep tible de dispenser cette forma tion. À cet
égard, s’opposent les tenants d’orga nismes de forma tion
indé pen dants et ceux de l’inté gra tion de ce type de forma tion dans
un cursus univer si taire, avec la déli vrance de « diplômes de
psycho thé ra peutes ». Mais dans tous les cas, cette forma tion me
semble devoir s’inscrire dans un cursus ulté rieur, et avec un
enca dre ment et des évalua tions du chemi ne ment de la personne en
forma tion qui tienne compte des remarques que j’ai formu lées plus
haut. Cela suppose un accom pa gne ment dans le cursus de forma tion,
par des profes sion nels eux- mêmes théra peutes, et pas seule ment
ensei gnants. Cela suppose égale ment que ces mêmes forma teurs
disposent d’espaces de réflexion sur leur pratique de la forma tion, et
que les évalua tions des étapes de la forma tion des « stagiaires » se
font dans la collé gia lité du groupe des forma teurs. Si des orga nismes
indé pen dants peuvent se spécia liser dans ce type de trans mis sion, on
peut se demander si l’Univer sité a la voca tion et les moyens de
le proposer.

4

Les moda lités de la trans mis sion doivent être dans leurs contenus,
comme dans les expé riences forma trices, direc te ment en lien avec le
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type de tech nique psycho thé ra peu tique trans mise : il faut
expé ri menter pour soi ce que l’on envi sage de proposer à autrui.
Cepen dant, la ques tion de ce que l’on appelle la « forma tion
person nelle », c’est- à-dire le travail de réflexion sur son propre
fonc tion ne ment, ne peut se faire que dans une démarche indi vi duelle.
Beau coup de tech niques de « psycho thé ra pies » actuelles ne
mentionnent pas cette exigence, ce qui, de mon point de vue,
est regrettable.

Je voudrais enfin faire un lien entre la vali da tion des compé tences (les
« diplômes ») et la demande d’évalua tion des psycho thé ra pies, telle
qu’elle est présente main te nant dans les struc tures de soin, quand
celles- ci sont finan cées par la Sécu rité Sociale. La tendance actuelle
des orga nismes payeurs, comme d’ailleurs celle du public, s’oriente
vers « l’effi ca cité », entendue de fait comme la dispa ri tion du
symp tôme. Si le soula ge ment apporté, qu’il soit objectif et/ou
subjectif n’a pas à être discuté, peut- on pour autant consi dérer un
trai te ment psycho thé ra peu tique comme « meilleur » ou plus effi cace
à partir de la seule dispa ri tion du symp tôme ? Le soin
psycho thé ra peu tique ne peut se réduire à la « répa ra tion de la
panne », sauf à risquer de ramener l’humain au statut de machine.
Quelle que soit la tech nique de soin utilisée, c’est au
psycho thé ra peute de main tenir vivant et actif le carac tère humain de
la rencontre, par essence impré vi sible et créa tive, et c’est sa
forma tion qui doit pouvoir le préparer à cela.
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