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Il y a du remue-ménage dans les milieux professionnels
de la petite enfance et même bien au-delà ! La pétition
« Pas de 0 de conduite pour les enfants de 3 ans » a ras-
semblé plus de 185 000 signatures. Une initiative en ban-
lieue parisienne de pédiatres de PMI, de psychologues,
avec le relais de pédopsychiatres, de psychanalystes, dʼuni-
versitaires etc. La conjonction de deux phénomènes :
1) la parution du rapport de lʼINSERM sur les Troubles des
conduites chez l'enfant et l'adolescent et 2) le projet de loi
sur la prévention de la délinquance. Un livre, un colloque ce
17 juin, des négociations ininterrompues avec les instances
dirigeantes … Tout ceci pour des problèmes de prévention,
je mʼattarderais sur ce point, il concerne tout particulière-
ment les psychologues cliniciens et leur implication, légiti-
mation et orientation sur plus dʼun terrain, petite enfance ou
autre.

1. Rapport « scientiste » et négation de la réalité psychique

Le problème nʼest pas nouveau, le rapport sur lʼévalua-
tion des psychothérapies portait déjà cette marque. Dans ce
rapport qui fait suite à celui sur la santé mentale, les experts
persistent à ne privilégier que la littérature « dite internatio-
nale », le DSM IV bien sûr mais avec tout lʼesprit méthodo-
logique quʼil induit : des troubles de conduites définis
(comme lʼhyperactivité) par une série de critères très « fac-
tuels » (nombre de conduites agressives, transgressives,
fraudes, vols …) ; des rapprochements linéaires, - un même
comportement à 3 ou 13 ans aurait-il le même sens ; une
multiplicité de facteurs, génétiques, sociaux, psychologiques
sans liens entre eux ; une confusion entre « facteur de vul-
nérabilité » et « causalité ».

La goutte dʼeau qui a fait déborder le vase, leurs
« recommandations » : programme de prévention para-
chuté sur le système sanitaire français sans aucune étude
de celui-ci, pharmacologie en dessous de 6 ans (cf. Ritaline)
et un dépistage à 3 ans de ces conduites ! Stigmatisation
des enfants, risque de dévoiement des attitudes préventives
sans parler du caractère douteux du rapprochement.
Prévenir nʼest pas prédire !

Cette option médicale et biologisante est sévèrement
critiquée, la santé publique est un « fait social »
(Ehrenberg). Le « fait psychique », celui dʼune réalité psy-
chique qui ne se découpe pas a priori en éléments discrets
comme les comportements, nʼa pas droit de cité (lors dʼune
précédente étude des experts attachés à une approche psy-
chodynamique ont démissionné).

2. Loi sécuritaire, amalgames et projet de société

Pour certains politiques quoi de plus « claire » quʼune
telle réduction : en médicalisant le comportement, on en fait
une maladie, que lʼon pourrait prédire. Le projet de loi sur la

prévention de la délinquance voulait demander aux méde-
cins de PMI dʼinscrire sur le carnet de santé à 36 mois les
signes de ces troubles (à côté des vaccinations ?).
Perspective assez ahurissante, qui sʼinscrit dans une série
de lois sécuritaires où la séparation des pouvoirs, base de la
démocratie, est mise à mal. Pour la loi sur la protection de
lʼenfance le problème reste entier, le secret professionnel
devrait être levé pour le maire, qui aurait aussi le droit de
retirer les prestations familiales pour certaines familles…
(Althusser parlait « dʼappareil idéologique dʼétat »,
M. Foucault de « biopouvoir », pour E. Renault le néolibé-
ralisme sʼappuie sur un amalgame entre le politique et la
morale)

3. Prévenir, prédiction, dépistage ou prévenance ?
Comment travailler avec des souffrances encore très diffuses ?

Sur le fond, les problèmes de prévention sont récurrents.
Dans les années 1970, le projet GAMIN visait à repérer les
familles à risques à partir dʼindicateurs (âge du parent, ori-
gine étrangère etc.). On parle actuellement de noter des
signes sur le carnet de santé pour une aide au dépistage de
lʼautisme (réseau Préault). Il y a une contraction entre le
« dépistage » (adapté au somatique mais autrement discu-
table) et la « prévenance », permettre aux praticiens
dʼavoir des repères (et un cadre de travail) pour travailler là
où leurs interventions sont nécessaires. Non à la prévention-
prédiction, mais ne pas jetons le bébé avec lʼeau du bain !
La « neutralité» a priori du psy est une illusion, une indiffé-
rence, cette position se conquiert au contraire par un enga-
gement transférentiel. Les psy ont dʼailleurs fait leurs
preuves dans une prévention « ouverte et humaine
» (cf. lʼA.NA.Psy.pe).

Le problème est mal posé, en prévention, en périnatalité,
dans la petite enfance, dans le secteur de lʼenfance en dan-
ger, pour les parents en difficultés, lʼenjeu, cʼest le décodage
de la souffrance ! Ce qui pose problème, cʼest lʼajustement
de nos cadres de pensée (et dispositifs) à un terrain qui ne
fonctionne pas avec les repères plus connus de lʼentretien,
de la demande et de lʼindication de soin. Comment travailler
quand la souffrance ne passe pas par une adresse à lʼautre ?

Pour dépasser ces ambiguïtés, les travaux sur les
groupes, les institutions et les niveaux très primitifs de la
symbolisation peuvent nous aider à envisager « la précarité
psychique », les effets intersubjectifs de souffrances non
encore figurées sous la forme dʼun symptôme plus organisé.
Les psy qui travaillent dans ce domaine apprennent à faire
face, en équipe, à ce paradoxe de la demande.

Denis Mellier
Psychologue clinicien

Maître de conférences, HDR

tribune

Vous avez dit prévention ?
Denis MELLIER

http://www.pasde0deconduite.ras.eu.org ; http://www.inserm.fr ; Le collectif « Pas de zéro de conduite pour les enfants de 3 ans ! »
2006, Édition Érés, 10 ?. Pour aller plus loin : Neuropsychiatrie de lʼenfant et de lʼadolescent, 1, 2006 ; DUGNAT M. ed. (2004), Prévention
précoce, parentalité et périnatalité, Toulouse, édition Érès ; RENAULT E. (2004) Mépris social. Éthique et politique de la reconnaissance,
édition du Passant ; EHRENBERG A., Malaise dans lʼévaluation de la santé mentale, Esprit, mai 2006.
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LE GERA

Pour ce numéro d'avril-mai, nous vous proposons une entrée
au sein d'un laboratoire de recherche de psychologie sociale : le
Groupe d'Etude des Relations Asymétriques.

Centré sur la notion d'asymétrie dans les relations sociales, le
G.E.R.A. présente la singularité de se situer à la croisée de différentes
disciplines, allant de l'anthropologie à la psychologie clinique, en pas-
sant par la sociologie. Nous avons choisi aujourd'hui de vous présen-
ter certaines des recherches menées actuellement au laboratoire, leur
approche spécifique ainsi que le type de méthodologie mise en oeu-
vre.

Récemment le comité national d'éthique s'est prononcé en
faveur de la levée partielle de l'anonymat en matière de filiation. Que
penser de cet assouplissement à venir qui s'appliquera également aux
partenaires engagés dans les méthodes de procréation médicalement
assistée ? Nikos KALAMPALIKIS reprend en quelques pages la
recherche qu'il co-dirige avec Annik HOUËL, concernant les représenta-
tions et les enjeux identitaires qui entourent la question de l'insémina-
tion artificielle avec donneur.

Le G.E.R.A. mène par ailleurs diverses recherches concernant
certaines manifestations de violence. Parmi ces dernières, Philippe
SARNIN nous présente une étude commandée par la Ligue Rhône-
Alpes de football amateur qui sʼinquiète des incidents violents qui per-
turbent ou se produisent après les rencontres sportives. Sʼagit-il ici
réellement dʼun phénomène émergent ? Quels sont les acteurs de ces
violences ? Cette recherche nous propose de déconstruire certaines
idées reçues, et apporte un premier bilan concernant lʼefficacité des
actions de prévention dans ce domaine.

Christine DURIF-BRUCKERT, Rommel MENDES-LEITE et Nicolas
FIEULAINE nous présentent ensuite trois recherches menées sur la
question de la précarité. Ils étudient ainsi respectivement la question
de l'accès aux soins et le vécu de personnes en situation de précarité,
un dispositif téléphonique d'écoute et de soutien psychologique dans
un hôpital pénitenciaire, et le rapport au temps en situation de préca-
rité.

Enfin Jean-Pierre VIDIT nous propose dans notre rubrique «
Analyse d'oeuvre » une relecture du célèbre conte de Barbe Bleue, en
partant ici de la mise en opéra de Bela BARTOK. Vous découvrirez ici
deux portraits de Barbe Bleue et de Judith plutôt inhabituels...

Bonne lecture à tous.

Anne-Claire FROGER



e GÉRA est un laboratoire de psy-
chologie sociale (JE) qui se foca-
lise sur les asymétries dans
diverses formes de relations

sociales.

Que ce soit au niveau de la posture
épistémologique adoptée, de lʼapproche
méthodologique proposée, du choix des
champs et des objets de recherche,
notre équipe privilégie et revendique
lʼouverture :

- théorique, tout dʼabord, plaçant au
cœur de son action la transversalité ;

- disciplinaire ensuite, étant en phase
aussi bien avec la psychologie clinique
et la psychanalyse quʼavec la sociologie
et lʼanthropologie ;

- méthodologique, enfin, avec
lʼusage dʼune palette dʼoutils large com-
binant, lʼenquête, lʼexpérimentation et la
recherche-action.

Lʼéquipe compte parmi ses membres
actifs : des psychologues du travail sʼin-
téressant aux mutations contemporaines
de leur objet dʼétude ; des psycho-
logues cliniciens, spécialistes de la
question du genre, de la famille, de la
violence ; des psychologues sociaux
sʼinscrivant dans le courant dʼétude de la
pensée et des représentations sociales
ou dans la mouvance de la cognition
sociale ; des chercheurs sʼinspirant des
modèles anthropologiques dʼétude de la
santé et de la sexualité.

Une telle ouverture est à la fois perti-
nente pour établir un pont entre sciences
du social, du psychique et de la cogni-
tion et pour traiter des problèmes de
société auxquels la psychologie sociale
a pour vocation de s'intéresser. Notre
propre approche sʼattache à mettre en
évidence des modèles théoriques fer-
tiles, structurés autour de la notion
dʼasymétrie, nous permettant de mieux
cerner la dimension sociale et culturelle
des phénomènes psychologiques. Ainsi,
ce ne sont pas tant les objets de
recherche qui nous différencient des
autres équipes disciplinaires proches,
mais la définition de ces objets et leur
traitement ; en deux mots : nos pra-
tiques de recherche.

Un noyau conceptuel : lʼasymétrie,
une notion dynamique

Nous considérons lʼasymétrie
comme étant à lʼorigine, la condition de
toute dynamique, cette dynamique étant
une des conditions du changement.

Nous lʼentendons, au sens structuré,
comme mode d'analyse d'une construc-
tion sociale par le biais de la différencia-
tion et de la catégorisation, et au sens
structurant, comme potentiellement pro-
ductrice de discriminations et d'inégali-
tés.

Cette notion constitue alors une base
qui permet à la fois une réflexion topique
(cʼest le modèle logique de la diffé-
rence), une approche des processus
individuels et collectifs de déséquilibre et
dʼéquilibrage potentiellement modélisa-
bles dans différents champs. Elle
impose en outre une dimension éthique.
Il va de soi que lʼacceptation du change-
ment nʼimplique pas lʼacceptation de la
domination mais si cette préoccupation
doit être une position du chercheur, elle
nʼest pas objet de nos recherches.

Notre approche prend en compte
aussi bien les facettes sociales que psy-
chiques des systèmes et des relations
qui créent, légitiment et reproduisent la
différence et les formes d'altérité
contemporaines. Les membres du
GÉRA abordent les relations asymé-
triques à partir de champs et dʼobjets dif-
férents. Cependant, tous cherchent à
comprendre comment sʼarticulent, dans
leur champ, les dimensions évoquées
ici. Nos points de vue sont divers, et
pourtant, notre équipe refuse lʼéclec-
tisme, si lʼon entend par éclectisme une
juxtaposition pointilliste de théorisations.

La différenciation de nos recherches
par champ (travail, genre, santé, justice,
transmissions) a lʼavantage de mettre en
évidence leur cohérence thématique,
leur complémentarité, lʼengagement des
chercheurs dans leur domaine de spé-
cialité respectif et la synergie qui se pro-
duit dans des recherches communes.
Elle témoigne aussi du désir dʼapprofon-
dir davantage des thèmes transversaux
(p. ex. la violence dans le domaine du
genre, mais aussi dans le sport en rap-
port avec la justice, une comparaison
internationale avec le Liban) et ou
encore de tracer de nouvelles théma-
tiques de convergence (p. ex. les repré-
sentations et la mémoire sociales, les
transmissions) davantage tournées vers
des projets futurs, notamment euro-
péens1.

Triangulation théorique et méthodo-
logique propice à lʼouverture, notre
approche ne fait pas lʼimpasse sur les
implications et les applications des
résultats. Partage et diffusion du savoir,
restitution des résultats, participation
des chercheurs dans des comités de
réflexion et de décision, suivi des popu-

lations étudiées, formation, voici
quelques-unes des facettes dʼune pra-
tique et éthique de recherche qui nous
caractérisent.

Lʼéquipe du G.E.R.A.

*
Composition :
14 enseignants-chercheurs, 10 docto-
rants, 2 ATER

Membres :
BOBILLIER-CHAUMON Marc-Eric - COHEN
Véronique - DURIF-BRUCKERT Christine -
DURIF-VAREMBONT Jean-Pierre -
FIEULAINE Nicolas - HAAS Valérie - HOUEL
Annik - KALAMPALIKIS Nikos - MENDES-
LEITE Rommel -MERCADER Patricia -
MORIN Christine - RAINIS Natascha -
SARNIN Philippe - SCHARNITZKY Patrick

Doctorants:
BLANCA Philippe, FERRIERE Séverine
GHOSSAIN Anne-Marie, GONIN Audrey,
LA C A Z E Lionel , LA P O RT E Jacques,
NS A R Roula, OG R O D O W I C Z Kasia,
PREL Gilles, ROUAT Sabrina

Formations (Domaine : Humanités et
Sciences Humaines, Mention
Psychologie)
M1 Psychologie du travail et du lien
social
M2 Recherche - Psychologie sociale et
relations asymétriques
M2 Professionnel – Psychologie du lien
social et de lʼintervention psychosociale
M2 Recherche - Travail coopératif, tra-
vail en réseau (avec ICAR/CNRS,
ICTT/Ecole Centrale de Lyon)
M2 Professionnel – Psychologie du tra-
vail et des organisations

DIRECTRICE : Annik HOUEL, Professeure
de Psychologie sociale
ADRESSE : GÉRA, UNIVERSITÉ LUMIÈRE
LYON 2, INSTITUT DE PSYCHOLOGIE
5 avenue P. Mendès-France 69 676 –
Bron (France)
http://psycho.univ-
lyon2.fr/ (rubrique
Recherche)
gera@univ-lyon2.fr

1 ATHENA (Advanced
THEmatic Network on inter-
disciplinary gender and
womenʼs studies in Europe)
SO.RE.COM.THE.NET
(Social Representations and
Communication Thematic
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n janvier 2006, le Comité national
consultatif dʼéthique a émis un avis
favorable à lʼassouplissement
« prudent » de l'anonymat et du

secret de la filiation. Cet avis concerne les
enfants nés grâce au recours à des tech-
niques de procréation médicalement assis-
tée, notamment, le don de sperme. Un
don, qui, depuis 1971 en France, reste
anonyme et gratuit et constitue la devise
des CECOS (Centres dʼétude et de conser-
vation des œufs et du sperme humains).
Que faut-il entendre par cet avis ?
Pourquoi cette demande dʼassouplisse-
ment ? Pourquoi lʼappel à la prudence ?

Voici quelques questions fonda-
mentales qui touchent de
près les domaines de la
parenté, de la filiation, des
nouvelles formes de
parentalité qui caractéri-
sent nos sociétés et qui
nous font changer le
regard porté jusquʼà
présent à lʼinstitution
familiale. Ces ques-
tionnements sont au
cœur dʼune recherche
de psychologie
sociale, dont les
contours seront pré-
sentés ici, menée au
sein du Groupe
dʼEtude des Relations
Asymétriques en colla-
boration avec la
Fédération Française
des CECOS1.

1. PRÉSENTATION DE LA RECHERCHE

Cette étude, venant de débuter, a pour but
dʼexplorer les informations, représenta-
tions, valeurs et normes qui, orientent chez
les hommes et les femmes les prises de
positions relatives à la question sensible de
lʼanonymat du donneur lors du recours à
lʼinsémination artificielle avec don de
sperme (IAD). De plus, nous nous intéres-
sons à lʼétude des nouvelles probléma-
tiques, éthiques et sociales, soulevées par
cette technique de procréation quant à la
représentation de la procréation, du don,
de lʼenfant, des nouvelles formes de paren-
talité qui en découlent (p.ex. homoparenta-
lités), de la filiation et de la transmission
(ou pas) dʼun récit de conception à lʼenfant
et au sein du cercle social et familial.

Il est attendu des résultats de cette
recherche quʼils servent, principalement,
de base permettant dʼinventorier les rai-

sons qui plaident pour ou contre lʼabandon
de lʼanonymat et de dresser des profils
dʼattitudes dont on étudiera la distribution,
au sein dʼun large échantillon, selon des
variables socio-démographiques. Grâce à
la collaboration de recherche établie avec
la Fédération Française des CECOS, nous
avons la possibilité dʼavoir accès à un
échantillon représentatif de la population
française.

Sans préjuger des motifs, bioéthiques et
légaux, qui peuvent orienter les politiques
de santé dans le sens dʼun encouragement
ou dʼune imposition de lʼaccès aux informa-
tions concernant lʼidentité de(s)

donneur(s), dans le cadre de cette tech-
nique spécifique de procréation, il est loisi-
ble de penser que les résultats de cette
recherche pourront également être utilisés
pour lʼétablissement de programmes dʼin-
formation et dʼargumentaires destinés à
mettre en évidence les enjeux sociétaux de
ces politiques.

2. POSITION DU PROBLÈME

De plus en plus de couples rencontrant des
difficultés de procréation, notamment lʼin-
fertilité masculine et/ou la stérilité, font
appel à lʼIAD qui a permis la naissance
dʼenviron 30 000 enfants en France jusquʼà
présent. Les CECOS, créés depuis 1973,
assurent la congélation et la conservation
des spermatozoïdes, garantissent lʼanony-
mat et la gratuité du don, tandis que leur
fonctionnement est réglementé par la loi
française sur la bioéthique (29/07/94).

Une revue de littérature attentive permet
de constater que nous possédons peu de
données fiables sur le devenir familial des
couples qui demandent lʼaide des CECOS,
sur lʼincidence de ce mode de procréation
à leur vie de famille, de parents ou dʼen-
fants. À ce jour, rarissimes sont les études
scientifiques ayant exploré le champ repré-
sentationnel couvert par les questions de
cette nouvelle forme de parentalité en
France (cf. MANUEL et CZYBA, 1983 ; HOUEL
et CLÉMENT, 1988) tandis que depuis une
dizaine dʼannées, un nombre croissant
dʼétudes, anglosaxonnes pour la plupart
dʼentre elles, commencent à étudier la
question de manière longitudinale et com-

parative.

Pour construire lʼobjet
de cette recherche, il
nous semble pertinent
de dégager plusieurs
dimensions à propos
desquelles peuvent
intervenir divers sys-
tèmes de représenta-
tions et de valeurs :
lʼanonymat du don-
neur, la parenté, la filia-
tion, les rapports de
genre. Il va de soi que
ces dimensions sont
interconnectées ou se
chevauchent, et
quʼelles ne sont distin-
guées et traitées sépa-
rément ici que pour
répondre à des exi-

gences analytiques.
Leur exploration devrait

permettre dans une phase ulté-
rieure de traitement des données de déga-
ger les structures dʼattitudes et les sys-
tèmes de représentations mobilisés par ce
type spécifique de procréation et corres-
pondant à des choix spécifiques. Nous
développons rapidement, ci-après, les
axes de questionnement qui correspon-
dent à ces différentes dimensions.

3. LʼANONYMAT DU DONNEUR

Le cadre législatif relatif à lʼanonymat du
donneur de sperme varie selon les pays, à
lʼintérieur même de lʼEurope. Un bref tour
dʼhorizon suffit pour sʼen persuader, mais
également pour saisir des tendances.

En Suède et aux Pays-Bas, lʼenfant né par
IAD a le droit dʼaccès aux informations
complètes sur le donneur dès lʼâge de 18
ans. En Allemagne, en Autriche et en
Suisse lʼanonymat a été aboli pour les don-

Enjeux éthiques et identitaires
engagés dans l’acte de procréation
par IAD (insémination artificielle avec don de sperme)

Nikos KALAMPALIKIS
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neurs. En Grande-Bretagne, lʼenfant conçu
(avant avril 2005) peut avoir accès aux
informations génétiques concernant son
géniteur (poids, taille, origine ethnique,
profession) sans pour autant pouvoir lʼiden-
tifier. Cʼest chose faite pour les enfants
conçus grâce à lʼIAD après avril 2005 qui
pourront dès leur majorité avoir
accès à lʼidentité du donneur. Au
Danemark des tensions existent
entre le Comité dʼéthique qui sug-
gère un accès aux informations
sur le donneur et le Ministère de
la Santé (pro anonymat). En
Israël, un des premiers pays
ayant légalisé lʼIAD pour des
femmes célibataires, la pratique
du secret et de lʼanonymat est de
rigueur (LANDAU, 1998). En
France, le don de sperme est, jusquʼà pré-
sent, anonyme et gratuit. Le nombre dʼen-
fants conçus avec le sperme dʼun même
donneur est strictement limité. Le récent
avis émis par le Comité national consultatif
dʼéthique, cité en début dʼarticle,
pourrait conduire à une remise en
cause progressive de lʼanonymat
du donneur.

Néanmoins, des études anglo-
saxonnes réalisées ces dernières
années soulignent le besoin vital
du maintien de cet anonymat (cf.
PENNINGS, 2001). Lʼargument
majeur consiste à attirer lʼatten-
tion sur la diminution drastique
des donneurs au cas où leur
identité serait dévoilée. En
Australie, moins dʼun donneur sur
deux souhaiterait perdre son ano-
nymat, tandis quʼaux Etats-Unis,
deux tiers des donneurs souhai-
tent rester anonymes. En
Finlande, le pourcentage des
donneurs désirant procurer des
détails sur eux-mêmes atteint le
17%, tandis que des centres spé-
cialisés à lʼIAD en Grande-
Bretagne et dans dʼautres pays
européens occidentaux craignent
une perte de 80% de leur taux de
donneurs si leur anonymat nʼest
plus garantit. La British Andrology
Society considère que la levée de
lʼanonymat aura des conséquences impor-
tantes au niveau du choix de couples dési-
rant utiliser lʼIAD, tant par la formation de
longues listes dʼattente, que par le risque
de grossesses multiples dues à des traite-
ments hormonaux « agressifs » maximisant
les chances dʼune grossesse pour com-
penser le manque de donneurs.

Néanmoins, si lʼanonymat est synonyme
de diminution quantitative des donneurs,
quʼen est-il des familles récipiendaires ?

Les stratégies parentales, constatées à ce
jour, concernant la « gestion » du mode
de conception vis-à-vis de lʼenfant se décli-
nent en trois types de choix : (a) garder le
secret absolu des origines génétiques et
du mode de conception ; (b) dévoiler le

mode de conception à lʼenfant ; (c) parler
du donneur. Ces stratégies témoignent des
pôles de tension, éthiques et identitaires,
psychologiques et sociétaux qui se situent
sur un continuum entre ce que les parents
peuvent/savent/doivent dire et ce que lʼen-
fant doit/peut/veut savoir.

Cependant, toutes les études réalisées à
ce jour auprès de familles ayant eu recours
à lʼIAD tentent de montrer que, malgré les
différents cadres législatifs existants sur

lʼanonymat du donneur, la grande majorité
des parents fait le choix de ne rien raconter
à lʼenfant sur les conditions de sa concep-
tion. Le récit du don génétique disparaît au
profit, sans doute, des récits plus « norma-
lisés » et canoniques garantissant une vie
de famille « comme celles des autres ».

Lʼenjeu psychosocial, éthique et légal
concerne, dʼun côté, le droit de lʼenfant
dʼavoir accès à ses origines et si oui,
jusquʼà quel degré, de lʼautre, le droit et
lʼintérêt du donneur de rester anonyme,
enfin, le maintien dʼun équilibre familial. On
pourrait résumer une bonne partie de cet
enjeu en lʼexpression « pour lʼintérêt de
lʼenfant ». Les tenants de lʼanonymat pen-
sent que lʼinformation sur les origines pour-
rait être dommageable pour lʼenfant et pour

les relations familiales. A lʼinverse, les
défenseurs de lʼaccès à lʼinformation sur
les origines clament les conséquences
psychosociales dommageables pour lʼen-
fant dues au secret en se référant notam-
ment aux études concernant les familles
adoptives et à la littérature sur les théra-

pies familiales. La controverse,
dans son ensemble, soulève éga-
lement, et indirectement, le pro-
blème du droit à lʼinformation per-
sonnelle qui englobe avec insis-
tance aujourdʼhui les sociétés
occidentales.

Une étude approfondie récente,
longitudinale et à échelle euro-
péenne (GOLOMBOK et al., 2002),
comparant quatre types de

familles différentes (adoptives, ayant eu
recours à la fécondation in vitro, à lʼIAD,
nʼayant pas eu recours à la procréation
médicalement assistée), a clairement éta-
blie quʼil nʼy avait aucune différence signifi-

cative entre elles en ce qui
concerne le climat affectif et émo-
tionnel familial, ainsi que le déve-
loppement et le bien-être psycho-
logique des enfants (à lʼâge de
passage à lʼadolescence).
Concernant, en particulier, les
familles ayant eu recours à lʼIAD,
cette même étude révèle que
seulement 8,6% des parents ont
parlé à leurs enfants de leur
mode de conception (contre
69,9% ayant décidé de ne rien
dire). La protection des enfants,
lʼinquiétude de lʼimpact du récit
sur lʼéquilibre relationnel de lʼen-
fant avec le père ou la mère, ou
encore, le maintien des relations
sociales extra familiales, font par-
tie des raisons principales évo-
quées pour justifier la décision
des parents de ne rien dire à leurs
enfants. A lʼinverse, le droit de
lʼenfant de savoir, la peur de lʼap-
prendre par quelquʼun dʼextérieur
à la famille et le risque dʼendoga-
mie consanguine, ont été évo-
quées comme raisons principales
par la minorité des familles ayant
parlé à leurs enfants de lʼIAD.

Il est important de signaler que même en
Suède, où pourtant la législation donne le
droit dʼobtenir des informations sur lʼiden-
tité du donneur, seulement 11% des
parents interrogés avaient informés leur
enfant de son mode de conception (VAN
BERKEL, 1999). Il convient dʼajouter quʼune
grande proportion de parents (environ la
moitié) ayant opté pour le maintien du
secret au sein du cercle familial ont parlé
de lʼIAD à, au moins, une personne de leur
entourage proche, ou médical prenant
ainsi le risque dʼune rupture future, acci-
dentelle ou volontaire, de leur secret.
Aucune étude portant sur des familles
ayant au recours à lʼIAD ne mentionne une
quelconque détérioration du climat familial
ou du vécu parental dû à ce mode de

Toutes les études réalisées à ce jour
auprès de familles ayant eu recours à l’IAD
tentent de montrer que, malgré les différents
cadres législatifs existants sur l’anonymat
du donneur, la grande majorité des parents
fait le choix de ne rien raconter à l’enfant

sur les conditions de sa conception.
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conception. De plus, ces mêmes
familles déclarent un sentiment de satis-
faction de vie largement au-dessus de la
moyenne et ont un taux bas de sépara-
tion. Le contraste est frappant lorsquʼon
regarde cette fois-ci les familles homo-
parentales, notamment féminines, ayant
eu recours à lʼIAD. Ce sont les seules au
sein desquelles on envisage majoritaire-
ment de parler à lʼenfant quant à son
mode de conception (TOURONI & COYLE,
2002). Une structure familiale nouvelle,
une parenté nouvelle, et, de surcroît,
minoritaire, serait plus ouverte au récit
des origines de lʼenfant, serait plus à
même de lui parler de son mode de
conception et, souvent, du donneur.

Il convient dʼajouter que lʼIAD, comme
tout autre technique de procréation
médicalement assistée, est à mettre en
rapport avec les projets familiaux et les
aspects temporels et quantitatifs de leur
réalisation. Interviennent également les
conceptions relatives à lʼinstitution fami-
liale et ses transformations, ainsi quʼà
ses formes traditionnelles ou alterna-
tives. Les résultats des nombreux tra-
vaux existant sur ce sujet (cf. DE SINGLY,
1996 ; JODELET, 1994 ; VAYENA et al.,
2002) seront utilisés pour déterminer les
indicateurs permettant dʼen estimer la
valeur par rapport à dʼautres formes de
procréation. Un aspect qui semble
important à relever ici concerne les
effets de lʼévolution de la famille sur la
manière dont les hommes se situent par
rapport à la filiation. De ce point de vue,
on sʼinterrogera sur lʼévolution des senti-
ments de responsabilité dans lʼengen-
drement et du vécu dʼune parenté plei-
nement sociale (liens symboliques ver-
sus liens génétiques).

Toutes ces études mettent en lumière,
au moins, trois formes dʼasymétries que
nous tenterons dʼexplorer en détail :
- une asymétrie de parenté ; la parenté
génétique de lʼun des deux parents ver-
sus la parenté uniquement sociale de
lʼautre. Le symbolique prime-t-il sur le
génétique ? La parenté du social prime-
t-elle sur la parenté du biologique ?
- une asymétrie dʼintention ; au sein des
couples hétérosexuels les mères natu-
relles sont plus favorables que les pères
à dévoiler à lʼenfant son mode de
conception ;
- une asymétrie de partage ; la moitié
des parents, dans les familles IAD, par-
tagent le « secret » de la conception de
leur enfant avec des tiers, des proches,
sans pour autant le partager avec le ou
leurs enfants.

La procréation médi-
calement assistée a
donné lieu à la satis-
faction dʼun désir
social grandissant
dʼenfantement et a

inauguré de nouvelles formes et struc-
tures parentales inédites jusquʼalors. Il
suffit, par exemple, de penser quʼau-
jourdʼhui, théoriquement, un enfant peut
être en lien de parenté (génétique ou
sociale, directe ou indirecte) avec cinq
autres personnes (donneur de sperme,
donneur dʼovule, mère porteuse, «
parent(s) » sociaux). Ceci crée un décor
parental nouveau dont les épiphéno-
mènes ne sont pas encore suffisamment
étudiés. En tout cas ceci invite à repen-
ser les métamorphoses de la parenté
(GODELIER, 2004) sous leurs dimensions
politique, juridique, psychologique et
sociétale. Cette recherche2 vise à contri-
buer à cette réflexion.

KALAMPALIKIS Nikos
Maître de conférences en

Psychologie sociale
nikos.kalampalikis@univ-lyon2.fr
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et lʼentretien collectif (focus groups, cf. bibliogra-
phie) sont les trois techniques préconisées afin de
traiter, pour le premier, le volet quantitatif de la ques-
tion de lʼanonymat, pour les deux autres, la question
du rapport des parents à ce type de procréation vis-
à-vis de leur parentalité (vécue ou à vivre), du récit
de la conception de lʼenfant, des dilemmes psycho-
logiques et sociétaux posés par le maintien (ou pas)
de lʼanonymat du donneur. Ces méthodes permet-
tront non seulement dʼétablir les niveaux dʼinforma-
tion, de dégager les systèmes de représentations et
pratiques mis en jeu dans les positions adoptées
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Ces mêmes familles déclarent un sentiment
de satisfaction de vie largement au-dessus
de la moyenne et ont un taux bas de séparation.
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ans le cadre des travaux du
Laboratoire GERA sur les phéno-
mènes de violence1, nous avons
été sollicités par la Ligue Rhône-

Alpes de Football amateur pour mettre
au point et animer un observatoire de la
violence.

Le football constitue le sport le plus pra-
tiqué en France, il concerne tous les
milieux sociaux, toutes les zones du ter-
ritoire, voire même presque tous les
âges. Les structures institutionnelles qui
organisent et encadrent cette pratique
sont sous la responsabilité de cadres
bénévoles passionnés de football à tra-
vers une multiplicité dʼassociations hié-
rarchisées, depuis le club local jusquʼà la
fédération nationale en passant par les
districts, à lʼéchelle du département, et
les ligues, au niveau des régions. Cette
société du football qui réunit 2 200 000
licenciés ne peut sʼempêcher de refléter
les fractures, les problèmes, les enjeux
qui traversent toute société humaine
pour essayer de maintenir un vivre
ensemble satisfaisant.

Un tel sport joue un rôle important de
socialisation et dʼapprentissages des
règles de la vie commune2 mais cʼest
aussi un sport structuré par le renouvel-
lement annuel de rencontres agonis-
tiques qui conduisent les membres des
clubs à rechercher un équilibre parfois
difficile entre la stimulation
du conflit, de la compétition
et la régulation des compor-
tements individuels et col-
lectifs afin quʼils restent dans
le cadre dʼun jeu, dʼun loisir,
en référence au fair play.
Elias (1994) voyait dans le
sport une des formes du pro-
cès de civilisation permettant de contenir
la violence. Mais la configuration dʼun
match, sa structure sociale, les règles en
jeu, sont parfois débordés par les réac-
tions des spectateurs, de certains
joueurs, voire même des dirigeants et
des éducateurs. Ces réac-
t i o n s

sont souvent empreintes de masculinité,
de différenciation groupale, dʼoccasions
dʼexister socialement. Certains travaux3

sur les adolescents montrent même que
la participation active à des sports impli-
quant une confrontation physique entre
adversaires entraîne plutôt un accroisse-
ment des comportements violents qui
débordent aussi le cadre du sport.

Faits
Le football fait partie des sports comme
le hockey et le baseball où lʼaffrontement
des équipes est accompagné de vio-
lences (insultes, crachats, coups,
bagarres, destructions de biens, etc.)
impliquant aussi supporteurs et specta-
teurs4. Pour le football, les estimations
des chercheurs montrent quʼactuelle-
ment entre 10 et 20% des matches
connaissent des incidents violents. Sur
une échelle longue, il est pourtant diffi-
cile de soutenir que la violence aug-
mente réellement sur les stades5.
Cependant, les institutions du football
amateur sʼinquiètent légitimement face à
des faits qui contredisent les discours
sur les vertus pacificatrices du sport. Le
personnel politique, qui voit dans le sport
un moyen de mieux maîtriser les
réactions des « jeunes » face aux vio-
lences économiques (chômage, préca-
rité, etc.) et sociales (discriminations,
désaffiliation, etc.), est également mobi-
lisé sur ce terrain6.

Les arbitres font particulièrement les
frais de ces débordements car ils repré-
sentent par leurs décisions ces règles
civilisatrices qui contredisent souvent le
soutien inconditionnel de chaque acteur
envers « son » équipe. Les données
statistiques sur le recrutement des
arbitres montrent

ainsi claire-
m e n t

que, sʼil est relativement aisé de trouver
des personnes prêtes à jouer ce rôle,
leur carrière est souvent assez courte.
La majorité dʼentre eux abandonnent au
bout de deux ou trois saisons sportives.
On observe également que certains
parents retirent leurs enfants des clubs
après avoir assisté à des matches où
des violences se sont développées.

Les études7 que nous avons réalisées
sur les cas de violence examinés par la
commission de discipline de la ligue
Rhône-Alpes nous montrent en particu-
lier les éléments suivants :
- si quelques clubs se retrouvent impli-
qués dans plusieurs dossiers (jusquʼà
9), la majorité ne lʼest quʼune seule fois
sur les trois saisons, donc ces situations
de violence se répartissent largement et
peuvent concerner tous les clubs ;
- mis à part le mois de mars, cʼest plutôt
en début de saison et lors des matches
« aller » quʼon rencontre le plus de
situations de violence ;
- les championnats des 18 ans puis des
seniors occasionnent le plus de dévelop-
pement de lʼagressivité ;
- cʼest lors de la 2ème mi-temps puis de
lʼaprès match que les conflits apparais-
sent principalement. Sur les trois sai-
sons étudiées, il semble que lʼaprès
match devient de plus en plus une phase
critique ;
- les joueurs sont les principaux agres-

seurs, particulièrement
ceux de lʼéquipe visi-
teuse. Suivent les spec-
tateurs et supporteurs
mais les éducateurs et
dirigeants sont égale-
ment impliqués ;
- au niveau des agres-
sés, on constate la pré-

gnance des arbitres (dans plus de 55%
des dossiers), puis des joueurs et parti-
culièrement ceux du club visiteur ;
- peu de biens sont touchés mais on
observe une augmentation nette des
atteintes aux véhicules sur les trois sai-

sons étudiées ;
- les insultes et menaces
verbales domi-
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Les arbitres font particulièrement les frais
de ces débordements car ils représentent
par leurs décisions ces règles civilisatrices

qui contredisent souvent le soutien inconditionnel
de chaque acteur envers « son » équipe.
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nent, suivies des crachats et des coups ;
- dans 25% des cas le match a été
stoppé momentanément et dans 18% il
a été arrêté complètement ;
- les actions dʼarbitrage et les actions de
jeu ainsi que lʼévolution des scores des
équipes sont principalement identifiées
dans les dossiers comme les éléments
déclencheurs de lʼagressivité observée.

Analyses
Lʼaccroissement régulier du nombre de
licenciés, sʼil est satisfaisant pour les
dirigeants du Football, pose néanmoins
le problème de lʼencadrement de ce
sport. Il nʼest pas aisé de trouver suffi-
samment de bénévoles pour animer les
clubs dans les rôles dʼéducateurs,
entraîneurs et de dirigeants. La ligue de
football a mis en place et multiplié les
structures visant à réguler lʼagressivité
des acteurs : commission de discipline,
système de sanctions, charte éthique8,
délégués qui observent le déroulement
des matches à risque et aident les arbi-
tres dans leurs missions, médiateurs.
Cependant, les réunions réalisées avec
les responsables des clubs nous ont
montré que les différents éléments insti-
tués par la ligue ne suffisent pas à assu-
rer une bonne maîtrise des matches et
que la structuration des clubs et la pré-
paration en amont des matches par les
dirigeants des clubs sont tout aussi
importants. En effet, les clubs qui ont le
moins de problèmes en termes de vio-
lence sont ceux où les bénévoles sont
plus nombreux, plus engagés, mieux
organisés : à lʼintérieur du club des
rôles sont définis, des actions éduca-
tives sont mises en place pour dévelop-
per le respect des règles sportives et,
lors des rencontres, les matches sont
préparés par des contacts avec les res-
ponsables des autres clubs en jouant
sur la convivialité tout en assurant le
passage en revue des dispositifs dʼenca-
drement du match. Les nombreux dispo-
sitifs institutionnels existant supposent,
pour exercer pleinement leurs effets
«civilisateurs», dʼêtre portés au quoti-
dien par les acteurs des organisations
associatives qui font vivre ce sport. La
nature de lʼactivité entraîne en par-

t i c u l i e r

pour les bénévoles un investissement
important le week-end quʼil nʼest pas
aisé de tenir sur le long terme. Par rap-
port au football professionnel qui dis-
pose de très importants moyens pour
encadrer lʼagressivité des acteurs, les
clubs amateurs essaient de faire face
aux mêmes réactions psychologiques
mais sans avoir ces moyens9.

Les clubs de football et les
conflits interclubs qui sʼexpri-
ment lors des matches illustrent
parfaitement les phénomènes
psychologiques liés aux rela-
tions intergroupes, largement

étudiés par la psychologie sociale10. Les
décisions dʼarbitrage font lʼobjet, par
exemple, dʼune perception souvent
déformée par les biais de favoritisme
« pro-endogroupes ». La théorie de
lʼidentité sociale de TAJFEL (1978) per-
met de comprendre comment la situa-
tion dʼune rencontre rend plus saillante
les appartenances groupales et favorise
ainsi la violence pour restaurer lʼidentité
sociale de son propre groupe lorsque
celui-ci est déstabilisé11 (équipe perdant
le match).
Lʼacquisition dʼune identité sociale posi-
tive chez les individus se fait à partir de
la perception des différences entre
groupes. La comparaison entre groupes
alimente ainsi la construction identitaire
et conduit lʼindividu à réagir face à une
dévalorisation de son groupe dʼapparte-
nance.
Ce qui correspond tout à fait aux obser-
vations que nous avons recueillies en
étudiant les dossiers de la commission
de discipline. Il faut ajouter à cela que
les clubs ne se structurent pas seule-
ment autour dʼidentités basées sur une
appartenance géographique (clubs de
villages, de quartiers) mais aussi parfois
sur une base communautaire. Soit parce
que le quartier correspond en fait à une
communauté précise, soit parce que le
club a été créé explicitement par une
communauté en tenant moins compte
de la proximité spatiale (« Les portugais
de… »). Les risques au niveau des
relations intergroupes en sont dʼautant
plus accentués.

Différentes études12 ont confirmé que les
violences sʼexpliquent particulièrement
par les mécanismes propres aux rela-
tions intergroupes plus que par des
hypothèses de « déculturation » du
public ou dʼextension de la misère

s o c i o -

économique conduisant à des phéno-
mènes « cathartiques »13. Lʼancienne
théorie de la « frustration - agression »
a également montré des faiblesses. On
sait depuis les années 196014 que les
agresseurs sur les stades peuvent être
souvent des grands connaisseurs du
football et appartenir à un milieu aisé.
Nos analyses des cas de violence en
Rhône-Alpes montrent également que
les acteurs impliqués sont aussi les diri-
geants, les éducateurs sportifs, les
joueurs et pas seulement les jeunes
spectateurs issus de la classe ouvrière.

Par ailleurs, il semble nécessaire de dif-
férencier, dans les analyses du phéno-
mène, lʼexplication des facteurs qui cau-
sent localement la violence sur les
stades, de la reprise par les médias et le
personnel politique de ces problèmes.
Ward (2002) souligne que ce dernier
aspect conduit souvent à des réactions
du type « il faut faire quelque chose »
sans prendre en compte des analyses
suffisantes de lʼorigine des actes vio-
lents. Aussi, sont ainsi plaquées des
explications stéréotypées sur les com-
portements des « jeunes issus de lʼim-
migration », par exemple, et mises en
œuvre des décisions dont la pertinence
est loin dʼêtre évidente : le fait de créer
une ségrégation entre les équipes de
supporteurs en les séparant nettement
entre différentes zones du stade, par
exemple, rend en fait encore plus sail-
lantes les différentiations intergroupes et
donc augmente les risques dʼagression.

Sur le plan de la prévention de la vio-
lence, les travaux dʼévaluation de lʼeffi-
cacité des différents dispositifs expéri-
mentés sont très peu nombreux. Il faut
élargir le champ à dʼautres milieux que le
sport pour avoir quelques résultats signi-
ficatifs sur la prévention de la violence.
Ainsi, ROCHÉ (2004), faisant un état de la
littérature sur le problème dans le milieu
scolaire constate les points suivants :
Certains programmes de prévention ne
sont jamais efficaces : les thérapies
individuelles et groupales consistant à
échanger avec les jeunes sur leurs pro-
blèmes ; les programmes de dévelop-
pement de lʼestime de soi ; les confé-
rences sur le respect de la loi ; les acti-
vités récréatives et de loisirs (ibid, p. 1).
Ceux qui fonctionnent visent à faire
changer lʼindividu dans ses compé-
tences et ses valeurs et introduisent des
innovations dans la gestion des organi-

sations elles-
mêmes. Lʼidéal

étant la com-
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les clubs qui ont le moins de problèmes
en termes de violence sont ceux
où les bénévoles sont plus nombreux,
plus engagés, mieux organisés
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binaison des deux.
Dans tous les cas, la manière dont ces
programmes sont mis en œuvre est capi-
tale : actions sur le long terme, implication
active des acteurs, apprentissage en
groupe de nouvelles normes, etc.
Ces constats rejoignent là aussi les tra-
vaux de psychologie sociale15 qui se pen-
chent sur lʼapprentissage de nouvelles
normes et le changement des comporte-
ments individuels en contexte groupal.

Dispositifs de prévention en région
Rhône-Alpes
Des expériences se développent dans les
différentes régions pour essayer de conte-
nir la violence sur les stades amateurs.
Notre participation aux dispositifs mis en
place dans la région Rhône-Alpes a
débuté en 200216 en travaillant avec cer-
tains responsables de la ligue de football
qui voulaient lancer un travail de fond pour
aide les clubs à contenir cette violence.
Grâce à des financements publics
(Conseil régional, Ministère de la jeunesse
et des sports) mais aussi privés (Mutuelle
des Sportifs) finalement obtenus en 2005,
un chef de projet a été recruté et différents
dispositifs, principalement orientés sur la
prévention, ont été mis en place :
- un dispositif dʼappui à la mise en place
de relations entre les clubs et les collecti-
vités locales avec les conseils de spécia-
listes des politiques de la ville ;
- une animation, à travers des rencontres
et des formations, des relations entre les
clubs afin de faciliter la connaissance réci-
proque des dirigeants et de mieux prépa-
rer les matches ;
- un soutien pour aider les districts (dépar-
tements) à démultiplier les structures en
place au niveau de la ligue ;
- une concertation avec les arbitres, délé-
gués et médiateurs pour inventer de nou-
velles actions de prévention ;
- un dispositif de soutien psychologique
mis à disposition des victimes17 ;
- un observatoire des violences animé par
le Laboratoire GERA.

Cet observatoire est un instrument de
mesure qui permet dʼévaluer de manière
objective la réalité des violences et de
leurs évolutions. Il sʼappuie sur :
Lʼétude des données existantes et en par-
ticulier des dossiers des commissions de
discipline aux niveaux de la ligue et des
districts. Les incidents sur les stades (car-
tons jaunes, rouges, violences, etc.) font
en effet lʼobjet de rapports écrits et dʼau-
ditions des acteurs devant une commis-
sion qui est amenée à prononcer des juge-
ments (suspensions, amendes pour les
individus et les clubs en cause).
Un dispositif indépendant de recueil et
dʼanalyse des incidents à travers lʼutilisa-
tion dʼune « fiche incident » remplie par
des référents issus des clubs et envoyée
ensuite à lʼuniversité. Cette fiche prend en
compte le contexte et les enjeux du match
et permet de détailler différentes caracté-
ristiques de lʼincident. Du fait de lʼexis-

tence dʼun système disciplinaire interne
aux structures du football, lʼanonymat et
lʼextériorisation du traitement des données
permettent de limiter les biais dans la pro-
duction et lʼanalyse des informations. Les
analyses statistiques son ensuite présen-
tées régulièrement aux acteurs du football
et discutées avec eux en vue dʼaméliorer
leurs actions sur le terrain.

Les objectifs de lʼobservatoire sont :
- de mesurer lʼampleur et lʼévolution de la
violence sur les stades,
- dʼidentifier les types de violence et les
lieux ou les situations qui la favorisent,
- de développer la prévention en aidant la
région, les districts et les clubs à identifier
les priorités des différentes actions,
- de mesurer les effets de ces actions.

Ce dispositif, du point de vue du
Laboratoire GERA constitue un travail de
type « Recherche-action » qui nʼa de
sens que dans la durée. Lʼobservatoire
permet dʼévaluer les dispositifs ainsi mis
en place, de les ajuster, de travailler
conjointement avec les acteurs de terrain
à la production et à la validation dʼhypo-
thèses explicatives sur la violence et les
moyens efficaces de la contenir.

Conclusion
Le football est une activité sociale qui
dans sa dimension compétitive constitue
un délicat exercice dʼéquilibre entre une
situation de mise en relation de groupes
qui stimule la violence et lʼacquisition de
règles qui visent à la maîtriser. Un large
champ de recherche reste à explorer :
- pour examiner la pertinence et la validité
scientifique des différentes théories en
concurrence pour expliquer la violence
dans le sport ;
- pour évaluer lʼefficacité des dispositifs de
prévention de cette violence.
Le GERA espère apporter sa contribution
à ce champ de recherche en travaillant en
même temps sur ces deux plans.

Philippe SARNIN
Maître de Conférences

Groupe dʼEtude
des Relations Asymétriques
(GERA) - Université Lyon 2
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Depuis deux décennies en France, la
précarité est devenue une question

incontournable, notamment par les enjeux
quʼelle soulève en termes de santé
publique. Les contributions des recherches
en sciences sociales de la santé (principa-
lement la sociologie et lʼépidémiologie
sociale) ont été nombreuses et essentielles
dans lʼanalyse de la précarité : dʼune part
des formes quʼelle peut prendre en tant
que processus dynamique et multifactoriel,
dʼautre part des disparités sanitaires liées à
différentes situations de précarisation.
Pour autant, les approches articulées de la
psychologie sociale et de la psychosociolo-
gie clinique sur la définition des processus
et de la dynamique de la précarité, ainsi
que de façon indissociable sur les inégali-
tés sociales de santé et les problématiques
et modalités de lʼaccès aux soins (sur le
terrain somatique ou psychique), sont
encore peu nombreuses et restent réelle-
ment à investir dans une perspective à la
fois pluridisciplinaire et dʼaction.
Lʼentre-deux que représente la place
sociale précaire, à la fois inclue (normalisa-
tion de la flexibilité) et exclue (perte des
protections, inutilité sociale) implique la
nécessité de remaniements permanents
des investissements sociaux, psychiques
et cognitifs. Lʼinstabilité, la fragmentation
temporelle et spatiale des vécus et la
dépendance institutionnelle qui en résulte
établissent des situations de vulnérabilité
accrue et critique, à la fois individuelles
(image du corps, sentiment de disconti-
nuité existentielle), interindividuelles (asy-
métrie des interactions, perte de réfé-
rences stables et fiables) et sociales (dé-
classement, dé-racinement). Le défaut de
reconnaissance et lʼatteinte identitaire, liés
à différentes formes de disqualification et à
la perte des ancrages attachés à lʼactivité
sociale, affectent par un effet rétroactif
extrêmement puissant les capacités et
compétences individuelles (insertion,
recours, socialisation, soin de soi) et impli-
quent que se déconstruisent et se négo-
cient des anticipations, des identités, des
valeurs, c'est-à-dire des systèmes de
représentation. Ces différents niveaux de
conflictualité et de tensions intrapsychique
et intersubjectives, engendrés et/ou «
décompensés » par les processus de pré-
carisation, nécessitent pour être appréhen-
dés et analysés que sʼarticulent des
approches cliniques et sociales, par le croi-

sement de leur paradigmes et méthodes.
Cette triangulation théorico- méthodolo-
gique (DENZIN, 1970) permet de considérer
ensembles les mutations sociales, la
construction de leurs significations indivi-
duelles et sociales, et lʼexpérience intime
qui en est faite.
Lʼétude du vécu subjectif de la précarité,
des problématiques intersubjectives, arti-
culée à lʼanalyse des facteurs psychoso-
ciaux identifiables dans les formes diversi-
fiées de précarisation (déterminants, pro-
cessus, atteintes) représentent aujourdʼhui
des enjeux fondamentaux à la fois pour la
connaissance scientifique, mais aussi pour
la conception des actions de santé
publique. A travers la question du sanitaire,
et au-delà dʼelle, il semble essentiel de
poser ce double questionnement : com-
ment identifier les soubassements psycho-
sociaux des processus de précarisation et
repérer les difficulté de la demande et du
recours ; comment envisager la notion du
soin, en lien avec le champ de lʼapplication
des droits, afin dʼétablir de nouveaux fon-
dements de lutte contre la précarité, et
concevoir des réponses à apporter à sa
recrudescence qui nʼoccultent ni la réalité
du sujet, ni celle des conditions sociales-
politiques dans laquelle celle-ci vient sʼan-
crer.
Cʼest bien en référence à ces différents
questionnements et aux rigueurs méthodo-
logiques quʼils exigent que se déroulent
actuellement au sein du GERA, trois
recherches sur la précarité, toutes trois
répondant à lʼobjectif dʼélaboration dʼun
savoir « en situation », ancré sur le terrain
(« grounded theories », STRAUSS &
CORBIN, 1990).

Précarité, santé et accès aux soins, une
recherche-action sur une commune du
sud de Lyon1. (C. DURIF-BRUCKERT)

Avec la participation des professionnels et
des populations dʼune commune du sud de
Lyon, et à partir de leurs propres points de
vues et analyses nous avons poursuivi
durant deux ans les objectifs suivants :
comprendre la complexité des situations
de précarité et le vécu de ceux qui y sont
confrontés, et identifier selon quels critères
et mécanismes psychosociaux se détermi-
nent (sʼactualisent ou sont empêchées) les
formes du recours et de la demande. Nous
avons ainsi articulé deux démarches dʼin-
vestigation basées sur des entretiens
approfondis et des observations partici-

pantes (urgences médicales, ANPE)
auprès dʼune cinquantaine de profession-
nels concernés par lʼaccueil des personnes
dites précaires (secteur médico-psychia-
trique, social et insertion), et auprès des
habitants engagés selon des logiques dis-
tinctes dans des processus de précarisa-
tion.
Le caractère pluriprofessionnel et les inves-
tigations croisées professionnels/habitants
au sein dʼun dispositif participatif, nous a
amené à identifier les a-prioris, les préju-
gés et obstacles à la re-connaissance des
questions concernant le vécu de la préca-
rité. De plus, lʼexpérience temporelle et col-
laborative (analyse groupale des représen-
tations, des points de divergence, de ten-
sion et de conflictualité) qui caractérise ce
dispositif a favorisé deux axes forts dʼune
approche critique et de la déconstruction
des préjugés. De façon centrale, cette
expérience :
- a donné les arguments et pointé les iden-
tifications et mécanismes de désignation
concernant les publics précaires, leurs atti-
tudes et comportements de santé particu-
lièrement ;
- a permis de discuter les découpages et
hiérarchisations normatives implicites et
explicites qui garantissent et justifient les
dispositifs ainsi que lʼorientation des
mesures dʼaccueil et de prise en charge
(analyse des modèles dʼaccompagne-
ments, dʼaide et de soins, postures vis-à-
vis de lʼécoute).
Au sein des régulations interprétatives
liées à lʼimplication des professionnels et
sujets précaires, nous avons ainsi identifié
différents niveaux des atteintes identitaire,
ainsi que les différents traitements (en
terme de représentation et de travail psy-
chique) que les sujets dits précaires réser-
vent aux expériences de pertes (des droits
élémentaires, du travail, de la dignité, de
lʼancrage) et aux différentes épreuves
quʼils traversent. Parmi celles-ci nous
avons plus particulièrement abordé les
stratégies de la «suradaptation, que nous
analysons comme lʼune des caractéris-
tiques préoccupante de la logique de la
«survie» et du «tenir», et sans aucun doute
comme une nouvelle forme (sous-estimée,
voilée) de lʼinégalité2. Par ailleurs nous
avons de façon prioritaire travaillé sur les
stratégies de la demande dʼaide et des
recours en les situant au sein dʼun schéma
offre/demande/réponse (contexte institu-
tionnel politiques de droit commun), et en
les référant à différents modèles de
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réponse au travers desquelles se négo-
cient (sont intégrés, évités ou mis en
impasse) le rapport au corps et les signi-
fiants qui le fonde : écarts dʼestimation du
rapport normal/pathologique, mouvement
de désinvestissement/surinvestissement
du corps, représentation de soi. Ces ana-
lyse ouvrent des perspectives essentielles
sur la structure même de la notion de
demande (temps, élaboration du contenu,
décodage et mise en liaison de la pluralité
des niveaux dʼattente, dépassement de
lʼobjectivité supposée des besoins).
Cette recherche-action réalisée avec une
attention particulière portée aux processus
de restitution, est ainsi fondé sur la notion
de «savoir partagé», et de processus dʼap-
propriation, en tenant compte du fait que
ce savoir contribue à déplacer et à multi-
plier les éclairages sur la réalité que ren-
contrent les différents acteurs impliqués,
autant quʼil re-modèle le savoir en une cir-
cularité constante quʼil convient bien sûr de
questionner à la fois au sens méthodolo-
gique (limites, pièges, et précautions
méthodologiques), épistémologique et
éthique du terme.

Un dispositif d'écoute téléphonique
d'information, de soutien psycholo-
gique et dʼéducation à la santé en milieu
pénitentiaire. Une analyse dʼune ligne
de téléphonie sociale dans un hôpital
pénitentiaire3. (R.. MENDÈS-LEITE).

Lʼobjectif de cette recherche-action a été
celui dʼévaluer un dispositif téléphonique
dʼécoute et de soutien psychologique dans
un hôpital en milieu pénitentiaire, en tant
quʼoutil pertinent dans une démarche de
dʼéducation et de promotion de la santé,
ainsi que de soutien psychologique.
Le besoin de chacun - et peut être encore
plus en prison - nʼest pas seulement de
parler mais aussi dʼêtre entendu. Ce dispo-
sitif de téléphonie sociale permet lʼexis-
tence dʼun espace de libre échange voué à
lʼamélioration de la santé mentale, phy-
sique et sociale des personnes détenues. Il
leur permet, lors de leur séjour thérapeu-
tique dans lʼétablissement hospitalo-péni-
tentiaire, dʼavoir la possibilité dʼaborder des
questions sanitaires, tout en ouvrant le dia-
logue sur des préoccupations personnelles
et intimes. Cet espace de parole permet
également une approche transversale de
la personne, où le questionnement relatif à
la santé, quʼil soit dans le champ du psy-
chologique ou du somatique, devient un
point de repère dans lʼentretien. Ce ques-
tionnement permet un ancrage dans la
prise en charge globale de la personne,
puis autorise lʼabord des sujets les plus
sensibles voire secrets, comme la sexua-
lité ou les toxicomanies.
Placés dans un milieu fermé où chaque
mouvement et chaque moment de la vie
sont contrôlés et surveillés, les détenus
font le plus souvent état dʼune demande
plutôt existentielle. La situation au télé-
phone place momentanément les deux
interlocuteurs dans le cadre dʼune relation
où la personne détenue est libre de venir,

de poser ses questions, de raccrocher. Elle
retrouve ainsi une capacité à dire, une
faculté à sʼexprimer, une liberté de penser
et, donc, la possibilité dʼêtre considérée et
reconnue comme un être considéré dans
sa globalité.
Lʼanalyse des fiches de compte-rendu des
entretiens téléphoniques nous montre un
discours parsemé dʼune grande détresse
et dʼune souffrance psychique, somatique
et sociale, en provenance dʼun public
essentiellement masculin. Parmi les thé-
matiques majeures, il apparaît notamment
des évocations de la vie en prison. Celle-ci
est décrite particulièrement dans une
approche de résistance aux difficultés et
aux contraintes de la condition carcérale.
La vie en famille est également abordée,
mais principalement par les femmes. Leurs
paroles nous dévoilent des bribes de tra-
jectoires biographiques qui révèlent quʼun
nombre significatif de ces personnes a eu
une vie malmenée avant même leur
entrée en prison. En effet, une majorité fait
référence à un parcours de vie souvent
chaotique où des séparations conjugales
et des décès de proches se cumulent avec
une grande précarité. Il est question dʼun
contexte familial déstructuré par lʼabsence
dʼun des parents, des placements en foyer
ou en familles dʼaccueil, dʼabandon, dʼune
enfance jalonnée de violences, de maltrai-
tances voire, parfois, dʼabus sexuels. Par
ailleurs, lʼexpression de certains détenus
laisse supposer un parcours scolaire
écourté, voire inexistant.
Ces données nous montrent bien le besoin
dʼune volonté politique et de mesures en
conséquence pour permettre une amélio-
ration substantielle de la santé des per-
sonnes en prison. Celle-ci ne doit pas se
résumer à la seule prise en charge médi-
cale, même si elle est essentielle et indis-
pensable. Il s'agit de sʼattacher à la préser-
vation de lʼenvironnement (juridique,
social, affectif) des personnes incarcérées,
à tout ce qui permet de les considérer
comme des citoyens à part entière.

Le rapport au temps en situation de pré-
carité : Le rôle des temporalités biogra-
phique et de la Perspective Temporelle
dans les inégalités de santé4.
(N. FIEULAINE).

Lʼobjectif de ce programme de recherches
est dʼexplorer comment sʼactualisent, au
niveau psychosocial, les mutations qui
marquent les temporalités individuelles et
sociales, et comment les temporalités psy-
chosociales interviennent dans la construc-
tion et le maintien des inégalités de santé.
La généralisation des phénomènes de pré-
carisation et lʼémergence dʼune insécurité
sociale diffuse déstabilisent les trajectoires
individuelles et sociales, et peuvent sʼac-
compagner par homologie dʼun sentiment
dʼinstabilité qui marque les rapports au
passé et à lʼavenir. Le présent du vécu
sʼétablissant à lʼarticulation de la mémoire
biographique et du futur anticipé, comment
sʼarticulent ces temporalités dans les situa-
tions de précarité, où le passé est com-

plexe et contient de nombreuses ruptures,
le présent est instable et le futur incertain
? Ces temporalités psychosociales contri-
buant à constituer le champ psychologique
dans lequel sʼancrent les vécus, elles peu-
vent participer à déterminer la diversité de
lʼimpact de ces situations sur la santé.
Pour appréhender ces problématiques,
une démarche pluri-méthodologique de
recherche a été engagée. Une première
phase qualitative, à partir dʼentretiens de
type « récits de vie » basés sur le tracé
dʼune « ligne de vie », vise à étudier com-
ment sʼélaborent les perspectives tempo-
relles et lʼarticulation « soi-contexte-temps
» que représente le récit de vie, lorsque
lʼexistence est marquée par lʼinstabilité,
lʼincertitude et la privation des supports
centraux dʼétablissement dans la durée (le
travail, le logement, les revenus). Une
seconde phase quantitative a pour objectif
dʼétudier le rôle joué par la perspective
temporelle, analysée comme une variable
socio-cognitive et mesurée à lʼaide dʼune
échelle psychométrique validée (la ZTPI),
dans les liens établis au niveau épidémio-
logique entre précarité et problématiques
de santé.
Deux types de constats émergent de ces
recherches : Dʼune part, les récits mettent
en évidence lʼancrage que représente lʼar-
ticulation des temporalités biographiques
pour la signification donnée à lʼexpérience.
Ils font apparaître la prégnance du thème
de lʼinstabilité dans les vécus, mais aussi la
diversité des stratégies utilisées pour faire
face, ou faire avec (repli, résignation, adap-
tation, dépassement). Ces stratégies psy-
chosociales aboutissent à une diversité
des représentations et des pratiques éla-
borées à partir de lʼexpérience, dans
laquelle la temporalité joue un rôle organi-
sateur. Dʼautre part, les données quantita-
tives ont permis dʼobserver que le rapport
au passé et la projection dans lʼavenir
sʼétablissent comme des variables inter-
médiaires explicatives des liens entre pré-
carité et problématiques de santé (santé
perçue, pratiques à risques). Les troubles
psychologiques liés aux situations de pré-
carité apparaissent eux aussi médiatisés
par les perspectives temporelles des indivi-
dus (en particulier le rapport au passé).
Les temporalités psychosociales semblent
ainsi être une des voies par lesquelles se
génère le lien entre la précarité et les trou-
bles psychologiques associés à lʼexpé-
rience de lʼinsécurité sociale.
Ces résultats soulignent dʼune part la
nécessité de prendre en compte la dimen-
sion psychosociale essentielle que repré-
sente le rapport au temps dans lʼanalyse
du vécu des situations de précarité et des
déterminants sociaux de la santé, en met-
tant en évidence le vecteur de vulnérabili-
sation psychosociale quʼelle peut repré-
senter, et dʼautre part lʼintérêt que repré-
sente dans le champ de la précarité lʼappli-
cation dʼune démarche dʼarticulation pluri-
méthodologique.
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Conclusion

Transversalement ces recherches ouvrent des perspectives
renouvelées dans le champ de lʼaide et du soin des publics préca-
risés tout en se présentant comme support pour une ré-interroga-
tion de la définition de la précarité et des référentiels de prise en
charge quʼelle structure. Ces référentiels gagneraient ainsi à opé-
rer un déplacement depuis les catégories administratives de dési-
gnation des «précaires» vers celles, compréhensives, dʼanalyse
de lʼexpérience de ceux qui en vivent lʼexpérience, et du rôle quʼy
jouent dʼune part le rapport au temps et au corps et dʼautre part le
rapport aux institutions et interlocuteurs de soins.
Ce déplacement épistémologique nʼest pas quʼune question dʼeffi-
cacité, mais concerne plus directement une question psychoso-
ciale, celle de savoir si la précarité doit continuer à être analysée
au travers dʼune catégorie de lʼexception, ou si sa généralisation
nʼimpose pas de la considérer dorénavant comme un processus
qui «fait société» et qui renvoie à la réalité psychique là où elle se
noue à celle du social, et où sʼactualise la question du sujet, «dé-
placé» de ses propres territoires et «placé» dans une suite de
paradoxes extrêmement menaçants.
Cʼest lʼutilité de ce déplacement, au niveau humain, psychique,
social et politique que nous cherchons à faire valoir par lʼimplica-
tion du Géra dans différents comités de pilotage, et partenariats
institutionnels dans le domaine de la santé publique. Ce dernier
point nous amène à confirmer combien nos responsabilités de
chercheurs, ce dont nous débattons aussi ici, passent par «lʼexer-
cice collectif de la réflexion», par une réflexion pluridisciplinaire sur
les objectifs de la santé publique et sur les engagements qui se
font en son nom, dans le domaine du corps et/ou de la psyché.
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DU CONTE À LʼOPÉRA:

Si les contes et la mythologie ont consti-
tué un réservoir inépuisable pour les
auteurs dʼopéras, nul doute que le conte

de C. PERRAULT occupe une place à part.
Selon lʼangle où nous le regardons, on peut
hésiter entre La Bibliothèque Rose et le
Marquis de Sade ! La moralité écrite par PER-
RAULT à la fin du conte fustige la curiosité et
sʼadresse manifestement à lʼéducation morale
de lʼenfant ou à lʼenfant qui sommeille en nous
sur un plan plus inconscient ! Le scénario dʼ un
mari pervers qui pousse sa femme à la faute
pour lʼen mieux punir nous entraîne alors vers
les zones sombres du sadisme ou de la perver-
sion. Si lʼon garde un peu dʼhumour, on pourrait
dire que Barbe Bleue préfigure ce que nous
appellons maintenant le “sérial-killer”. Le scé-
nario que nous voyons  se déployer devant
nous - un homme, qui feint de sʼen aller pour
revenir plus vite que prévu, donne la clé dʼune
chambre secrète à sa femme en lui interdisant
de la visiter sous peine de déclencher une
colère incontrolâble et fatale pour la femme -
ressemble à sʼy méprendre aux mises en
scènes nécessaires aux pervers pour perpétrer
leurs crimes. Car lʼon sait, notamment grâce
aux travaux de Cl. BALIER, que ces criminels
loin dʼêtre attendris par la terreur quʼils suscitent
chez leurs victimes sʼarrangent pour la provo-
quer et y trouvent, au contraire, une caution au
déchaînement de leur violence qui de ce fait
devient incontrôlable et fatale pour la pauvre
victime.
Curieusement, de BARTOK à Paul DUKAS,
bien que prince ou tyran, Barbe Bleue ne tue
personne et OFFENBACH, sʼil lui prête des
intentions homicides, en empêche la réalisation
par lʼhumour. 
Comment expliquer cette réserve alors que
lʼopéra nous a traditionnellement habitués à
être confrontés à des meurtres, des empoison-
nements, des trahisons, des assassinats, des
accès de folie, des suicides, des maladies ?
Pour rester dans le thème de Barbe Bleue : le
sang coule à flot dans lʼopéra ! Cette réserve
vient vraisemblablement de ce que dans lʼhis-
toire de Barbe Bleue nulle passion exacerbée,
nul contexte historique, nulle conspiration
machiavélique ne viennent justifier et atténuer
le déferlement de la violence meurtière. Elle
nʼest pas non plus une réaction à une situation
tragique que traverse le personnage et dont il
ne peut se défaire autrement que par cette vio-
lence envers les autres ou envers lui-même.
Dans ce conte, il sʼagit, froidement, dʼune vio-
lence qui se déploie inéluctablement, presque
lucidement, comme un scénario dont la
mécanique tellement bien huilée nous fait
anticiper lʼissue tragique qui se profile de façon
presque linéaire et prévisible.
Barbe Bleue est, de fait, un anti-suspense car il
ne fait aucun doute que la femme va trans-
gresser lʼordre de son mari et que nous pou-
vons de ce fait anticiper le drame. De plus, il
sʼagit là dʼun couple très “ordinaire”, bourgeois,
cossu, qui a tout pour réussir et être heureux.
En ce sens, les personnages de Barbe Bleue

sont communs voire banals. Lʼidentification que
nous pouvons faire aux protagonistes du drame
est donc différente et pose peut-être les bases
dʼune nouvelle conception des dramaturgies de
lʼopéra moderne (BRITTEN, BERG, De FALLA
entre autres). On ne peut donc plus se protéger
de la violence des affects majeurs que lʼhistoire
mobilise en nous par la distance qui nous dif-
férencie des rois, de dieux ou de savants dia-
boliques.  Il sʼagit de personnages comme vous
et moi : un mari et une femme “comme tout le
monde” qui, soudain, jouent à un jeu dangereux
qui est le jeu du désir et de lʼinterdit où se
posent des questions de sexe, de vie et de
mort, de loyauté et de trahison dans une crudité
et une violence qui nʼadmet plus aucune dis-
tance ni artifice.  
Seul, le défaut physique de Barbe Bleue vient
troubler cette banalité. Cette barbe, PERRAULT
la décrit comme un grave handicap qui rendait
Barbe Bleue  “si laid et si terrible quʼil nʼétait ni
femme, ni fille, qui ne sʼenfuit devant lui”. On
remarquera, au passage, quʼelle ne fait pas fuir
les hommes : signe quʼelle est bien un attribut
de virilité, de force ! Deux hypothèses explica-
tives peuvent alors être invoquées. La première
est sexuelle et concerne un déplacement sur la
barbe de la peur de lʼautre sexe en lʼoccurence
ici le sexe masculin. La seconde est de portée
plus générale et tend à montrer que la barbe
pourrait représenter cette part dʼinconnu, de
monstrueux, de “violence fondamentale” rentrée
et cachée qui sommeille en chacun de nous.
Le librettiste, Béla BALÀZS, sʼappuie semble-t-
il sur le fait que le spectateur connaît le conte
qui est inscrit au coeur de la mémoire de cha-
cun pour subvertir la distance entre le dedans et
le dehors et modifier la dynamique projective :
“ Voici monter les premiers mots
Nous nous regardons; le rideau
Frangé de nos yeux sʼest ouvert.
Mais où est la scène ? Mystère!
Dehors, dedans ? Qui peut le dire ? ”
La limite entre le “dehors” du conte - nous allons
assister à une belle histoire dont on nous dit
que cʼest une histoire -sʼestompe au profit dʼun
“dedans” qui place le spectateur au coeur du
drame. La distance qui sépare le spectateur du
personnage est volontairement réduite par le
librettiste. Les préoccupations des personnages
ne sont plus exceptionnelles ni très différentes
de celles du spectateur qui se trouve ainsi pro-
jeté sur la scène du drame puisque les person-
nages sont en quelque sorte des doubles du
spectateur.
“ On aime, on souffre et le destin se rit de nous,
frappe soudain” dit encore le Prologue.
Lʼutilisation du “on” réduit cette frontière entre la
scène et la vie, le plateau et la salle. Judith et
Barbe Bleue vont ainsi raconter quelque chose
de nos peurs et de nos désirs, de nos ques-
tions, de nos mystères. Le mérite en revient à
Béla BALAZS, auteur du livret orienté vers le
symbolisme, qui va confier à la musique de
B.BARTOK le soin dʼen préciser les contours,
de rendre plus vivant au travers de la musique
lʼémotion suggérée par les mots. La musique
vient alors ajouter à la complexité psy-
chologique suggérée par le texte.

2°- LʼARGUMENT PROPREMENT DIT :

Après le prologue, Barbe Bleue introduit Judith
sa nouvelle épouse qui a tout quitté pour le
suivre. Barbe Bleue ordonne que la porte
extérieure soit refermée. Judith commence de
regarder autour dʼelle. Lʼobscurité, lʼhumidité et
la tristesse de lʼendroit lui font venir les larmes
aux yeux mais se ressaisissant elle exprime
avec force son désir de faire entrer la lumière
dans sa nouvelle demeure. Cʼest alors quʼelle
aperçoit  les sept portes intérieures qui ornent la
salle principale du château. Elle nʼaura de
cesse que dʼen obtenir les clefs pour les ouvrir
une à une.

La simplicité du scénario qui évite le spectacu-
laire déplace donc lʼintérêt de lʼévenementiel à
rebondissements des opéras classiques pour
se concentrer en fait sur la psychologie des per-
sonnages, leurs émotions et, bien évidemment,
leur drame intérieur.
Composé à partir de 1911 lʼoeuvre de BARTOK
fût refusée. Elle ne fût crée que le 24 Mai 1918.
Son accueil fût mitigé.

3°- QUELQUES PISTES EXPLICATIVES :

La première piste explicative  concerne le choix
du nom de Judith, la nouvelle femme de Barbe
Bleue, qui trouve ici un patronyme quʼelle nʼa
pas dans le conte. Pourquoi Judith, héroïne
biblique ?  Judith mit en échec lʼépopée con-
quérante dʼHolopherne quʼelle séduit pour
mieux lui couper la tête. Lʼ armée, privée de son
chef, fût en déroute et Judith sauva sa ville.
Le choix du nom de Judith, renvoie donc à un
symbole féminin extrêment fort, presque guerrier
et vindicatif. Donc dʼune femme qui est plus sur
le versant de sa composante masculine si nous
acceptons lʼhypothèse dʼune bisexualité inscrite
au coeur de chaque être humain. De lʼautre
côté, un général, en proie à la passion et au
désir naissant qui baisse la garde et oublie quʼil
a en face de lui une ennemie. Donc qui se
laisse aller à un passif plus féminin.
Lʼoeuvre traite dʼun problème éternel1 : “ le
problème à jamais insoluble du rapport moral
entre homme et femme” et, pourrait-on ajouter,
des rapports de force qui peuvent se jouer entre
eux.
Cʼest cette même détermination - ce masculin
inflexible caché sous lʼapparence de la douceur
- que nous retrouvons dans le personnage
féminin de lʼopéra qui lʼemprunte donc au per-
sonnage biblique. A lʼinverse, chez Barbe
Bleue, nous voyons poindre, sous lʼapparence
menacante, la douceur presque féminine de
lʼamoureux transi.
Comme une enfant butée, Judith demande à
lʼamour de la protéger contre elle-même car elle
pressent  quʼelle veut et va ouvrir toutes les
portes qui vont conduire au drame. En progres-
sant dans le château de Barbe Bleue nous com-
prenons quʼil est symboliquement autre chose
quʼun simple bâtiment mais le psychisme de
Barbe Bleue ! La métaphore guerrière se
déploie : Judith semble lʼexplorer comme un ter-
ritoire hostile. Elle veut tout savoir de lui et ne
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lésine pas sur les moyens pour y arriver : lʼau-
torité, la douceur, lʼintimidation, la séduction, le
chantage.
La deuxième piste explicative découle de cette
métaphore militaire et concerne la dimension
de la relation amoureuse.
En effet, un double mouvement se dessine.
De façon générale, la passion amoureuse tend
à la recherche dʼune  sorte de fusion dʼessence
mortifère. Cette osmose est une illusion où les
amants, pour y parvenir, tentent dʼabolir toute
distance, toute différence qui viendrait con-
tredire lʼidée quʼils sont sans secrets lʼun pour
lʼautre, sans part dʼombre. Il y a toujours une
dimension régressive dans lʼamour car lʼamour
premier maternel est la matrice sur laquelle sʼé-
tayent et se construisent nos futures relations
amoureuses. En voulant panser les plaies psy-
chologiques de son mari, Judith dessine une
préoccupation plus maternelle que vraiment
amoureuse.
En fait, les deux personnages nous donnent
deux versions de ce que peut être lʼamour : lʼun
infantile, possessif et en son fond destructeur :
cʼest celui de Judith. Elle veut tout savoir de
Barbe Bleue. A lʼinverse, sʼil lʼaime, il ne doit
plus avoir aucun mystère pour elle. Dans le
même mouvement, elle veut porter et guérir ses
souffrances et ses misères. Si le château
saigne : cʼest que Barbe Bleue souffre. Et de
fait, Judith croit sincèrement quʼelle va effacer
la souffrance de la vie de Barbe Bleue. 
Mais Judith ne comprend pas quʼelle pénètre
par effraction dans le château de lʼâme de
Barbe Bleue qui, curieusement, laisse faire.
Avec une volonté inflexible, elle cherche à
sʼemparer du monde intérieur de son com-
pagnon comme sʼil lui était intolérable que
lʼautre conserve une part dʼombre. Cette part
secrète est vécue par Judith comme un
manque dʼamour. Inflexible, elle ne doute de la
justesse de sa démarche et le sang quʼelle trou-
ve à  lʼouverture de toutes les portes qui macule
le sol, elle nʼen perçoit pas la dimension sym-
bolique. Elle ne comprend pas que cʼest le sang
de Barbe Bleue: cʼest-à-dire son côté profondé-
ment humain. Par amour, elle devient terrible-
ment intrusive.
Lʼautre face de lʼamour ; cʼest celui de Barbe
Bleue plus mature, plus adulte. Il supplie Judith
de lʼaimer tel quʼil est. Il ne croit pas à cette
volonté dʼêtre transparent pour lʼautre. A ce jeu,
on finit par tuer le désir. Ces zones dʼombres
ont pour fonction de stimuler et de relancer le
désir que lʼon peut avoir de lʼautre.
Barbe-Bleu apparaît non plus comme un monstre
froid et sanguinaire - voire pervers - mais
comme un homme plein dʼhumanité, de doute
et de profondeur. Il accepte cette démarche
investigatrice de Judith pour en quelque sorte
lui “prouver” son amour. Car  Barbe Bleue croit
à la possibilité dʼune communion amoureuse
puis la subit la mort dans lʼâme quand, toutes
bornes franchies, elle devient un véritable viol
de sa personnalité.
Et la question fatale arrive ! ” Dis-moi, Barbe
Bleue, dis, qui as-tu aimé avant moi ? Silence
du mari . Elle insiste: “ Dis-moi comment lʼas-tu
aimée. Était-elle plus belle que moi ? Dis-le, dis-
le moi, Barbe Bleue”. “Judith aime-moi, jamais
de question” lui répond-t-il.
Il pressent donc que la pleine connaissance de
lui-même par Judith va conduire au drame. Il
cède et ouvre lui-même les portes suivantes où
se dévoilent les parties les plus riches de sa
personnalité. En cela le Barbe Bleue de BALAZS
et BARTOK diffère de celuii de PERRAULT car
sʼil y a en lui des laideurs, il y a aussi de très
grandes beautés. Et sʼil a un passé, il nʼen renie
rien ni dans ses exactions ni dans ses amours,
comme en témoigne la dévotion et le respect

quʼil porte à ses autres femmes qui figurent
encore vivante dans sa mémoire... et derrière
les portes.
Cette perspective du caractère profond de
Barbe Bleue nous permet alors dʼesquisser la
troisème piste explicative. Et de corriger
lʼaspect manichéen : Judith serait la “méchante”
et  Barbe Bleue le “gentil”.
Dans le parcours des portes qui sʼouvrent une à
une, se traduit symboliquement un travail
intérieur de connaissance de soi proche de la
psychanalyse. Une psychanalyse un peu parti-
culière, “sauvage”, car le rôle de Judith est alors
moins agressif que de pousser Barbe Bleue à
reconnaître les différentes composantes de sa
personnalité que peut-être il ne veut pas voir !
A force de ne pas voir les parties de sa person-
nalité, Barbe Bleue sʼest enfermé sur lui-même.
La métaphore du château qui saigne nous rend
compte de cette impasse en nous montrant que
Barbe Bleue souffre de son enfermement sur
lui-même.
Une psychanalyse nʼest-elle pas  une manière
dʼouvrir les portes secrètes de sa personnalité
avec ses plus et ses moins, ses bons et ses
moins bons côtés, ses secrets, ses parts dʼom-
bres...
Et de fait, si lʼon suit le trajet des auteurs que
pouvons-nous trouver ?
La première porte abrite la salle de torture. Elle
peut représenter symboliquement les lois et la
souffrance quʼelles engendrent quand on les
transgresse et que lʼon doit être puni. Mais on
peut aussi y voir toute la dimension du sadisme,
de la cruauté qui sont présents cliniquement à
lʼoeil nu dans certains des jeux des enfants et
que nous retrouvons dans certaines pratiques
sexuelles que nous qualifions de déviantes où
la jouissance sexuelle ne peut être obtenue
quʼassociée à la souffrance comme FREUD lʼa
montré à propos du masochisme.
La deuxième porte sʼouvre sur la salle dʼarmes
; symbole de la guerre et de la violence que
lʼemploi des trompettes et des fanfares de la
partition réhausse. Cette porte vient  esquisser
le tableau de la virilité, de lʼagressivité guerrière
certes mais plus largement de la soif du pouvoir
et de ce qui permet de le conquérir.
La troisième porte qui découvre la salle des tré-
sors symbole du luxe, de la richesse donc de la
puissance de lʼargent vient peut-être traduire la
forme que prend symboliquement la dimension
de lʼargent cʼest-à-dire celle de lʼanalité puisque
FREUD a été le premier à mettre en évidence le
rapport de lʼargent avec la dimension anale. On
pourrait aussi y voir la richesse spirituelle de
Barbe Bleue.
La quatrième porte nous invite à explorer le
jardin secret de Barbe Bleue.Cette dimension
du secret traduit vraisemblablement la question
de la sexualité qui est souvent la partie la plus
secrète et la plus intime de lʼindividu parce
quʼelle est souvent entâchée de honte.
La cinquième porte nous convie à admirer les
immenses domaines de Barbe Bleue nous inci-
tant à y voir toute la puissance et la force du
personnage. Ceci nous ouvre alors, me sem-
ble-t-il, à la dimension du narcissisme qui est
lʼimage que le sujet se fait de lui-même.Cette
image un peu boursoufflée vise à décrire que
cette toute puissance ne connaît, comme les
domaines de Barbe Bleue, aucune limite,
aucune retenue à la force de ses manifesta-
tions. On peut aussi voir cette dimension de la
toute puissance dans le jeu du tout petit enfant.
La sixième porte nous amène sur un lac de
larmes qui touche dʼailleurs profondément
Judith. En fait, cʼest le versant dépressif que
nous retouvons chez tout individu. Dépression
primaire pour être tout à fait exact sur le plan
conceptuel.  Car le sujet doit faire le deuil de

cette toute puissance dont il était question dans
la cinquième porte qui est un leurre bien
évidemment car nul nʼest tout puissant. Mais
cʼest aussi le deuil de cette relation première à
la mère pleine de félicité et de bonheur dont
nous avons tous à nous séparer pour accéder
au statut de sujet, dʼenfant puis dʼadulte. Et cette
séparation est source de bien des tristesses et de
bien des désespoirs que nous voyons reflamber
à la disparition des êtres qui nous sont chers et
qui nous ont élevés.
La septième porte est celle qui abrite les
femmes de Barbe Bleue. Nul doute que lʼon
peut y voir toute la dimension de lʼamour, amour
sentimental mais aussi amour sexué qui pare
lʼobjet aimé de toutes les qualités et de tous les
charmes que les beaux manteaux dʼapparat et
les bijoux ont pour fonction de symboliser. Mais
la finesse du librettiste qui fait que les femmes -
contrairement au conte original - sont encore
vivantes  montre ainsi que les femmes aimées
ne disparaissent jamais tout à fait et restent
dans nos mémoires comme de chers souvenirs
vivants.

4°- CONCLUSION:

Nous aurons, au fil des portes, fait le tour du
psychisme de Barbe Bleue le rendant profondé-
ment humain perdant son statut de monstre
sanguinaire. Mais, au travers de lui,  du psy-
chisme humain qui nous est ainsi décrit sous la
forme symbolique et poétique de ces portes
décidemment bien riches lorsquʼon les ouvre.
Parce quʼelles nous renvoient aussi à nos pro-
pres portes  intérieures qui sont autant de
facettes de nos personnalités que nous voulons
voir ou que nous redoutons dʼentrevoir.
En cela BALAZS et BARTOK - chacun avec
leurs outils et leur art  - confirment  lʼintuition de
FREUD selon laquelle les artistes décrivent
avec beaucoup plus dʼacuité et dʼéconomie de
moyens ce que les scientifiques disent en nom-
bre de pages et en des mots dénués de cette
poésie qui fait le charme incontestable de cette
oeuvre originale. 
Partant dʼun conte mille fois entendu ; BARTOK
et BALAZS le transfigure, le subvertisse pour lui
donner une dimension équivalente à celle dʼun
mythe cʼest-à-dire dʼune réalité poétique qui
dramatise les grandes questions qui se posent
à lʼhumain. 
Afin de nous permettre une nouvelle fois de
rêver avec, grâce à leurs mots et leur musique,
nos propres images et nos propres émotions.

Jean - Pierre VIDIT
Psychologue Clinicien

D.E.S.S de Psychologie Clinique et
Pathologique de la Faculté de Nancy
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