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I - Choix du thème et Introduction 

 

En entrant dans la formation AIRE, je découvre que la construction psychique d’un 

individu peut s’ élaborer sur de fausses fondations, en tous cas, pas celles qui 

auraient du être le plus proche du centre : le vrai self.  

Comment imaginer cela ??? Comment comprendre cela ??? Et pour ceux qui se sont 

construits comme cela, quelles difficultés et quelle souffrance de lâcher le faux pour 

aller vers le vrai !!! 

J’ai donc essayé de comprendre ce qui a pu s’élaborer dans la prime enfance de cette 

petite fille (prénommée Sylvette) pour avoir construit un faux self, car, selon 

Winnicott, le self se construit grâce à la réceptivité et la fonction de miroir des 

parents. 

C’est comme si cette enfant, puis cette adulte avait marché à côté d’elle, sans être 

vraiment elle. 

J’ai pensé que tout avait du être tromperie, mensonge dans ce qui émanait de cette 

personne. 

 

Je reprends succinctement quelques éléments de l’ histoire de cette enfant qui 

peuvent m’aider à comprendre: 

 

Sylvette est née en 1952 : Il s’agit d’une enfant de remplacement, née 3 ans après un 

frère décédé à 8 jours de vie et son second prénom est celui de la fille de sa marraine 

(décédée à l’âge de 3 semaines). 

Sylvette a un frère aîné (6 ans de +) 

Son père et sa mère étaient très absorbés par leur deuil, leur travail agricole et leur 

difficultés à vivre. 

Son père, lui aussi, était un enfant (de remplacement) de son propre géniteur décédé 

(victime de guerre 14/18) avant sa naissance. On sait qu’il avait été prisonnier de 

guerre de 39 /45 et traumatisé par celle-ci. 

Dans la fratrie de sa mère il y a eu 2 enfants morts en bas âge. 

Sylvette était une enfant très investie pour entrer dans le souhait des parents, peu 

investie par ailleurs, elle devint probablement conforme à leurs attentes. 

Sylvette est actuellement mariée et mère de 3 enfants.  

 

Sur quelle base a pu se fonder « son identité », son « Moi » ?? 

 

 

I - Introduction 

      



-  1)  Héritage trans générationnel et loyauté 

 

Nicole Prieur* nous parle de ce dont hérite ce bébé nouveau-né et dit : 

 

« Le bébé dés sa naissance et sans doute bien avant, reçoit toute une infinité de choses : la 

ÝÐÌȱȱ×ÜÐÚɯÜÕɯ×ÈÛÙÐÔÖÐÕÌɯÎõÕõÛÐØÜÌȮɯÚàÔÉÖÓÐØÜÌȮɯÊÜÓÛÜÙÌÓȮɯÈÍÍÌctif, idéologique. Lui sont 

légué un corpus de savoirs, savoir-faire, des grilles de lecture du monde, des croyances, des 

valeurs, des règles, des traumatismes, des non dits, des secrets, des rituels de fête, des deuils 

×ÓÜÚɯÖÜɯÔÖÐÕÚɯÍÈÐÛÚȱ!ÙÌÍȮɯÈÜ×ÙöÚȮËÌɯson berceau bien des offrandes sont déposées par des 

ÖÔÉÙÌÚɯÍÜÙÛÐÝÌÚȮɯÚÈÕÚɯÔ÷ÔÌɯØÜÌɯÚÌÚɯ×ÈÙÌÕÛÚɯÌÕɯÚÖÜ×ñÖÕÕÌÕÛɯÓɀÌßÐÚÛÌÕÊÌȭ 

Héritages impalpables mais puissants, invisibles mais agissants, qui constituent une assise 

originaire absolument indispensable, et ØÜÐɯÚÖÜÔÌÛÛÌÕÛɯÓɀÌÕÍÈÕÛɯãɯËɀÐÔ×ÖÙÛÈÕÛÌÚɯÊÖÕÛÙÈÐÕÛÌÚɯ

ËÌɯËõÝÌÓÖ××ÌÔÌÕÛȭɯ"ÌÛÛÌɯ×ÖÚÐÛÐÖÕɯËÌɯËÖÕÈÛÈÐÙÌɯÓÌɯÙÌÕËɯÚÐÔÜÓÛÈÕõÔÌÕÛɯÙÌËÌÝÈÉÓÌȭɯ(ÓɯÕɀÈɯ×ÈÚɯ

ÚÐÛĠÛɯ×ÖÜÚÚõɯÜÕɯ×ÙÌÔÐÌÙɯÊÙÐɯØÜɀÐÓɯÊÙÖÜÓÌɯÐÕÚÛÈÕÛÈÕõÔÌÕÛɯÚÖÜÚɯÓÌÚɯËÌÛÛÌÚɯÌÛȮɯÚÜÙɯÚÌÚɯÍÙ÷ÓÌÚɯ

õ×ÈÜÓÌÚȮɯÚɀÈÊÊÜÔÜÓÌÕÛɯËɀÐÔ×ÖÙÛÈÕÛÌÚɯÈÛÛÌÕÛÌÚȭɯ$ÕɯÙÌÛÖÜÙɯËÌɯÛÖÜÛɯÊÌɯØÜɀÐÓɯÙÌñÖÐÛȮɯÓÌɯÉõÉõɯÚÌɯ

trouve, en effet, lié par tout un système de loyautés, véritables liens éthiques qui structurent 

et régulent les relations intra familiales et assurent la continuité du groupe. 

Etre loyal ÐÔ×ÓÐØÜÌɯËɀÐÕÛõÙÐÖÙÐÚÌÙɯÓÌÚɯÈÛÛÌÕÛÌÚɯËÜɯÎÙÖÜ×ÌȮɯÌÛɯËɀÈËÈ×ÛÌÙɯÜÕɯÊÖÔ×ÖÙÛÌÔÌÕÛɯ

ÊÖÕÍÖÙÔÌɯãɯÊÌÚɯÈÛÛÌÕÛÌÚȱȭ » 

 

Nicole Prieur affirme aussi qu’un enfant qui ressemble à un grand père décédé 

précocement ou porte le nom d’une aïeule, peut se trouver dépositaire de leur 

histoire sans les avoir connus. Il peut être, par les mystères de la transmission, chargé 

d’entretenir l’âme, le souvenir de cet ancêtre ou de réparer son existence, sans que 

rien n’ait été formulé explicitement par un membre de la famille. Cela peut l’amener 

à développer davantage en lui tel ou tel aspect de sa personnalité. 

 

     -  2)   Dans ce contexte de loyauté, comment trouver son vrai « Moi » ?? 

 

Ce cri d’être MOI, je vais tenter de l’introduire par ce poème de René Féret : 

 

     Le jour où je vins ici-bas 

     De naître il me fallut renaître 

 

     Ne me demandez pas pourquoi 

     Ma mère quand je nais s’empêtre 

     Confondant un autre avec moi 

     Qu’elle eût la joie de reconnaître. 

 

     Si bien que mon enfance à moi 

     Fut en fait une vraie tempête, 

     Quand ma mère me nommait, moi, 

     C’était un autre dans sa tête. 



 

     Cet autre qu’elle eut avant moi, 

     Qui ne vécut que quelques fêtes, 

     Qu’elle aimait tant, bien plus que moi, 

     Et qu’elle revit dans tout mon être. 

 

     Venant du fond de tout mon être 

     Mon cri sera jusqu’au trépas : 

     « Oh, connaître la caresse d’ETRE 

     Quelqu’un qui ne serait que MOI….. ! » 

 

Elisabeth Mercier* dans son ouvrage «  le rêve éveillé dirigé revisité » p. 75 cite à ce 

propos : « Ce MÖÐȮɯËÖÕÛɯÓÈɯÙÌ×ÙõÚÌÕÛÈÛÐÖÕɯÚÌɯÊÖÔ×ÓÌßÐÍÐÌɯÈÜɯÍÐÓɯËÌÚɯÈÕÚȮɯÊÖÙÙÌÚ×ÖÕËɯãɯÓɀÐËõÌɯ

que « je » me fais de moi-Ô÷ÔÌȮɯÐËõÌɯÚÖÜÛÌÕÜÌɯ×ÈÙɯÓÌɯÙÌÎÈÙËɯËÌɯÓɀÈÜÛÙÌɯÌÛɯ×ÈÙɯÚÌÚɯ×ÙÖÑÌÊÛÐÖÕÚȭɯ(Óɯ

ÊÖÕËÐÛÐÖÕÕÌɯÓɀÖÙÎÈÕÐÚÈÛÐÖÕɯÜÕÐÛÈÐÙÌɯËÌɯÓÈɯ×ÌÙÚÖÕÕÌȭ » 

 

Dans le premier chapitre suivant, je vais d’abord tenter d’étayer ma réflexion par 

quelques apports psychanalytiques incontournables sur le concept du self et nous 

cheminerons ainsi dans la compréhension de la construction psychique de cette 

petite Sylvette à la lumière des références Freudienne, Winicottienne, Kleinnienne et 

de Spitz. Le deuxième chapitre abordera plus particulièrement le désir d’enfant avec 

l’enfant imaginaire, le syndrome de la mère morte, et la position de l’enfant de 

remplacement. Enfin, un dernier chapitre évoquera comment devenir soi dans ce 

contexte de remplacement et j’ aborderai une petite fraction de la thérapie analytique 

AIRE. 

 

 
II - Construction psychique du bébé Sylvette selon différentes positions 

psychanalytiques.  

 
1) Construction psychique (de la petite Sylvette) selon Freud. 

 
Freud ne parle pas de Self, mais de 3 instances et jôapprofondirais celles de la deuxi¯me 

topique le Ca, Moi, Surmoi. 

 

     Le Ca représente pour Freud le réservoir pulsionnel (premier mode d’expression 

psychique : pulsion de vie Eros, assimilée à la libido et instinct de mort : thanatos, 

tendant à ramener le sujet à l’inanimé comme une mort sadique de lui-même. Eros a 

pour tâche de garder le sujet vivant et désirant et de lutter contre la pulsion 

destructrice, comme par exemple l’agressivité qui, en s’expulsant vers l’extérieur, 

protége le sujet d’une force destructrice originairement dirigée contre lui-même. 

Selon les éléments présents dans l’anamnèse de Sylvette, nous voyons que son « ça » 

semble fortement entaché des pulsions de mort. 



La petite Sylvette, nouvelle née, exprimait ses besoins vitaux grâce à l’existence du ça 

(qui apparaît au commencement de la vie). Puis, assez vite, à la satisfaction des 

besoins vitaux va s’associer du plaisir (tétées, caresses, marques de tendresse…). 

Ainsi le bébé Sylvette s’est manifestée pour manger mais aussi pour qu’on s’occupe 

d’elle, c’est en quelque sorte la naissance des désirs. Il semblerait que l’amour, 

l’affection lors de dispensation des soins soit une nécessité pour le nourrisson. 

Si les besoins organiques sont remplis sans tendresse, le bébé va manifester une 

souffrance pouvant aller jusqu’à la disparition des pulsions de conservation. A 

l’inverse, l’attention affective lors des soins, va émettre des demandes fondées sur le 

désir (Sylvette réclamera la tétée pour qu’on s’occupe d’elle). La nouvelle née, 

Sylvette, est porteuse de désir, c’est comme si le monde était imaginairement à son 

service. Le ça de Sylvette veut tout, tout de suite, et fonde le principe de plaisir. 

Cependant la satisfaction des besoins et des désirs ne peut être réalisée en 

permanence. Bientôt Sylvette va expérimenter la première frustration étayée par la 

souffrance, car la mère ou la personne qui s’occupe du bébé ne répond pas à sa 

demande immédiate et la laisse pleurer. L’inconfort ne vient pas du ça, mais de la 

résistance du réel, d’où l’évolution du principe de plaisir en principe de réalité. C’est 

alors que naît le Moi. 

 

     La naissance du Moi se construit sur la frustration, c'est-à-ËÐÙÌɯÚÜÙɯÓɀõ×ÙÌÜÝÌɯËe 

réalité. 

Ainsi Sylvette va faire l’expérience de l’absence, éprouver l’attente et à travers elle la 

réalité. Ce sont ces attentes répétées de frustration, de manque, d’opposition, qui 

vont permettre au Moi de Sylvette de s’établir. Les bases du Moi vont s’établir dans 

la petite enfance de Sylvette, mais vont continuer d’évoluer et de se construire en 

permanence + ou – solidement en fonction de l’environnement et des relations 

instaurées avec l’environnement. 

Plus Sylvette va grandir, plus son Moi va  se renforcer. Et plus son Moi est fort, plus 

il est capable de tolérer, d’accepter, et bien vivre les oppositions ou difficultés. La 

prise de conscience des réalités est garante de la solidité psychique. 

Si le Moi de Sylvette est fort, elle ne sera pas l’objet de ses désirs et de ses émotions. 

Si son Moi est faible, elle prendra ses désirs pour des réalités. Elle cherchera à obtenir 

coûte que coûte ce qu’elle souhaite. Elle vivra dans l’illusion précaire de la toute 

puissance. Le Moi de Sylvette sera donc en relation avec sa constitution identitaire et 

disposera de défenses pour éviter que les conflits psychiques n’altèrent trop sa 

personne. Le Moi de Sylvette, comme pour chacun d’entre nous, a une position 

difficile au cœur des conflits, il va servir d’intermédiaire entre le ça, le surmoi et la 

réalité. 

 

     Le Surmoi (ou conscience morale) s’établit plus tardivement. 

Jusqu’à 3 / 4  ans, et au-delà …. Sylvette va recevoir des inductions (c’est bien ou mal) 

de ses parents et va obéir à ces interdits. Cette conscience morale est donc acquise, 

car à cet âge, Sylvette ne peut elle-même établir les limites, distinguer le bien du mal, 



savoir jusqu’où elle peut aller…Sylvette intégrera également les modèles 

environnants (parents mais aussi grand parents, marraine, oncles, tantes, prêtres, 

fratrie, institutrice…). Le Surmoi de Sylvette interviendra comme juge et censeur, 

induisant par la suite une culpabilité chez elle si elle transgresse consciemment ou 

inconsciemment ses propres interdits. Ce Surmoi de Sylvette lui permettra également 

un travail d’introspection. Freud précise que le Surmoi de l’enfant se forme à l’image 

du Surmoi des parents et est une instance interdictrice inconsciente. Sylvette, par 

peur de perdre l’amour de ses parents intériorise les interdits familiaux, les 

jugements moraux et les exigences de son environnement. Si ce Moi modifié 

fonctionne comme un juge internalisé parfois férocement, il contient Óɀ(ËõÈÓɯËÜɯ,ÖÐ. 

Cet Idéal du Moi (en partie inconscient) va inciter Sylvette à ressembler, se 

conformer, s’identifier aux modèles (figures idéales qui pourraient être le frère et la 

cousine DCD : sages comme une image « morte », le grand père paternel : victime et 

héros de guerre…., le garçon remplacé : garçon manqué….). Sylvette, afin de 

s’assurer l’amour des parents, va chercher à ressembler aux désirs parentaux. Car 

l’idéalisation, en psychanalyse, est le processus par lequel l’objet du désir se trouve 

agrandi dans l’imaginaire et investi par le sujet de qualités qu’il ne possède pas 

objectivement. L’attente parentale va contribuer à instaurer l’idéal du Moi chez 

Sylvette. "ÌÛɯ(ËõÈÓɯÌÚÛɯÓɀÏõÙÐÛÐÌÙɯËÜɯÕÈÙÊÐÚÚÐÚÔÌɯÐÕÍÈÕÛÐÓÌɯÌÛɯÈÎÐÛɯÚÜÙɯÓɀÌÚÛÐÔÌɯËÌɯ2ÖÐ. 

Cela peut-être une source constante d’insatisfaction pour Sylvette, car s’il représente 

un idéal de perfection inaccessible (l’image des petits disparus, le héros de guerre ou 

le garçon manqué….), Sylvette enfant, puis adulte se trouvera incapable d’atteindre 

un tel idéal. On pourrait dire dans le cas de Sylvette, qu’elle va chercher à vivre le 

scénario dont l’Idéal du moi est porteur et en plus sans en avoir l’approbation de 

celui-ci, dans ce sens, il est fort probable qu’elle continue à rentrer dans le désir de 

l’autre et être ramenée au vide existentiel. 

 

2)  Construction psychique de la petite Sylvette, selon Winnicott qui parle du : Moi 

primitif, du Soi et du Self. 

 

Pour Winnicott, Sylvette, dés le début de l’existence, accumule les expériences, les 

organise et tend à les intégrer. Si la mère de Sylvette est suffisamment bonne, le Moi 

primitif de Sylvette va pouvoir s’établir en un self unitaire, car la relation qui se 

construit entre la mère et Sylvette est fondamentale : le bon « holding » (la manière 

dont Sylvette sera portée) et le bon « handling » (la manière dont elle sera traitée et 

manipulée) est fondamentale pour Winnicott. La maturation vers l’indépendance ne 

se fera que si la mère de Sylvette est « suffisamment bonne », c'est-à-dire sait la 

nourrir, la toucher, la porter de façon adéquate. Une défaillance précoce de 

l’environnement, une carence affective peuvent perturber la croissance psychique et 

être à l’origine de troubles psychotiques. Nous pouvons peut-être penser que la 

mère de Sylvette avait des difficultés à investir sa fille (par peur de la perdre 

comme le précédent) ou bien dans le cas contraire, elle témoignait, peut-÷ÛÙÌȮɯËɀÜÕɯ

Ïà×ÌÙɯÐÕÝÌÚÛÐÚÚÌÔÌÕÛɯÈÜɯÙÐÚØÜÌɯËɀÏà×ÌÙɯ×ÙÖÛõÎÌÙɯÚÈɯÍÐÓÓÌɯÌÛɯËÌɯÓɀõÛÖÜÍÍÌÙȭɯAinsi, la 



première année de la vie de Sylvette jouera un rôle fondamental dans son 

développement affectif et exercera une influence déterminante sur sa santé mentale 

et la construction de son Soi. Winnicott parle d’intégration de la personnalité des 

sentiments d’identité et d’existence.  

 
« Cependant la plupart des b®b®s ont la chance de b®n®ficier dôun bon holding qui va leur 

donner confiance en un monde amical. Plus important encore, un holding suffisamment bon 

leur permettra de conna´tre un d®veloppement affectif tr¯s rapide et dô®difier les bases de leur 

personnalit®. Quand le holding a ®t® bon, le b®b® ne sôen souvient pas mais, quand il a été 

insuffisant, le b®b® garde le souvenir dôune exp®rience traumatique. » exprime Winicott (« Le 

bébé et sa mère p. 92/93 » ) 

Winnicott précise entre autre : « ÚÐɯÓÈɯÔöÙÌɯËɀÜÕɯ×ÌÛÐÛɯ÷ÛÙÌɯÏÜÔÈÐÕɯ×ÌÜÛɯÚɀÈËÈ×ÛÌÙɯÈÜßɯ

besoins de son bébé, lors de cette phase ×ÙõÊÖÊÌȮɯÊɀÌÚÛɯØÜÌɯÔÖÔÌÕÛÈÕõÔÌÕÛȮɯÌÓÓÌɯÕɀÈɯ×ÈÚɯ

ËɀÈÜÛÙÌÚɯÊÌÕÛÙÌÚɯËɀÐÕÛõÙ÷ÛÚȭɯ2ÐɯÓÈɯÔöÙÌɯÚÖÓÓÐÊÐÛÌɯÛÙÖ×ɯÓɀÌÕÍÈÕÛɯȹËõÚÖÙÎÈÕÐÚÈÛÐÖÕɯËÌÚɯÙàÛÏÔÌÚɯËÌɯ

ÓɀÌÕÍÈÕÛȺɯÖÜɯÚÐɯÓÈɯÔöÙÌɯÕÌɯÔÈÐÕÛÐÌÕÛɯ×ÈÚɯÜÕÌɯ×ÏÈÚÌɯÈÚÚÌáɯÓÖÕÎÜÌɯËÌɯËõ×ÌÕËÈÕÊÌȮɯÖÕɯÈÚÚÐÚÛÌɯãɯ

ÜÕÌɯÍÈÐÓÓÐÛÌɯËÌɯÓɀÐÕtégration ». 

  

Or, nous savons que Sylvette arrive 3 ans après un frère DCD, dans un contexte 

ÈÎÙÐÊÖÓÌɯÖķɯÓÈɯÔöÙÌɯËÌɯ2àÓÝÌÛÛÌɯÛÙÈÝÈÐÓÓÌɯÉÌÈÜÊÖÜ×ɯÚÜÙɯÓɀÌß×ÓÖÐÛÈÛÐÖÕɯÈÎÙÐÊÖÓÌȮɯËÌɯ

plus nous savons que la grand-mère de Sylvette, (qui avait elle-même perdu 2 

enfants en bas âge) malade diabétique, présentait des troubles psychiques 

ËõÔÌÕÛÐÌÓÚɯÓÖÙÚɯËÌÚɯ×ÖÜÚÚõÌÚɯËɀÏà×ÌÙÎÓàÊõÔÐÌÚɯÌÛɯÝÐÝÈÐÛɯÈÜɯËÖÔÐÊÐÓÌɯÍÈÔÐÓÐÈÓɯÈÝÌÊɯ

les parents de Sylvette, ce qui ne devait pas favoriser une présence maternelle et 

grand maternelle faite de disponibilité pour Sylvette.  On sait cependant que 

2àÓÝÌÛÛÌɯÈɯõÛõɯÈÓÓÈÐÛõÌɯÈÜɯÚÌÐÕȮɯ×ÈÙɯÚÈɯÔöÙÌȮɯÑÜÚØÜɀãɯÓɀäÎÌɯËÌɯƕƜɯÔÖÐÚȭɯ2àÓÝÌÛÛÌɯ

recevait une présence physique de sa mère pendant les tétées, mais comment 

ÚɀÌß×ÙÐÔÈÐÛɯÓÈɯ×ÙõÚÌÕÊÌɯ×ÚàÊÏÐØÜÌɯËÌɯÚÈɯÔère dans ce contexte là : dépression, 

peur, angoisse, stress, indisponibilité relationnelle ??? Et que recevait Sylvette de 

ce contact relationnel  probablement « perturbé » de sa mère, lors des changes, lors 

ËÌɯÓɀÈÓÓÈÐÛÌÔÌÕÛ ??? 

 

Winnicott parle également « d’object-presenting » qui caractérise la capacité de la 

mère de mettre à la disposition de son bébé l’objet (le sein maternel dans le cas de 

Sylvette) au moment précis où celui-ci en a besoin, ni trop tard, ni trop tôt, de telle 

sorte que l’enfant a le sentiment tout puissant d’avoir crée magiquement cet objet. La 

présentation trop précoce du sein ôte à l’enfant la possibilité de faire l’expérience du 

besoin, puis du désir, représente une irruption brutale dans l’espace de cet enfant, 

irruption dont il doit se protéger en créant un faux self. A l’inverse, la présentation 

trop tardive de l’objet sein, conduit le bébé à supprimer son désir pour n’être pas 

anéanti par le besoin et la colère. Le bébé risque de se soumettre passivement à son 

environnement. Sylvette, nourrie au sein, recevait-elle la nourriture trop 

ÍÙõØÜÌÔÔÌÕÛɯȹÊÖÔÔÌɯÜÕÌɯÛÙÖ×ɯÉÖÕÕÌɯÔöÙÌɯÕÖÜÙÙÐÊÐöÙÌɯÙÌÔ×ÓÐÙÈÐÛɯÓɀÌÕÍÈÕÛɯ×ÖÜÙɯ

ÓɀÌÔ×÷ÊÏÌÙɯËÌɯÔÖÜÙÐÙ ȵȱȺɯÊÖÔÔÌɯÜÕÌɯÐÙÙÜ×ÛÐÖÕɯÛÙÖ×ɯÉÙÜÛÈÓÌȮɯÈÔÌÕÈÕÛɯ2àÓÝÌÛÛÌɯãɯÚÌɯ

protéger par un faux self, ou trop tardivement (mère « surchargée » de travail et 



indisponible ȵȱȺɯÈÜɯÙÐÚØÜÌɯËɀÜÕÌɯÚÖÜÔÐÚÚÐÖÕɯ×ÈÚÚÐÝÌɯËÌɯ2àÓÝÌÛÛÌ ??? 

 

Dans ce contexte de « surcharge » maternelle (physique et psychique), comment 

Sylvette a-t-elle pu développer son Soi, au sens Winnicottien ??  

 

Winnicott parle d’un triple processus :  

 

Un processus somato-psychique où la réalité psychique interne et la conscience de Soi 

s’étayent sur les mouvements, les sensations et les perceptions du corps (interaction 

mère enfant) 

Un processus pulsionnel où l’image du corps, supportant l’image de Soi, se construit 

progressivement et est profondément marquée par les courants affectifs et 

pulsionnels qui l’investissent. Les orifices, bouche, anus, sexe, nez, oreilles, jouent un 

rôle important dans cette image car ils sont liés aux fonctions vitales, aux fonctions 

sensorielles et aux zones érogènes. L’investissement narcissique de Soi trouve donc 

en partie son origine dans les sensations corporelles de bien être et dans la 

gratification des besoins du nourrisson, influencés par la qualité des soins maternels. 

Cet investissement narcissique trouve aussi en partie, son origine dans le regard que 

l’entourage porte sur l’enfant. 

Un processus de nature relationnelle : l’image de soi se constitue dans le regard d’autrui 

dont la matrice originelle est le regard des parents. Le premier miroir de l’enfant, 

c’est la mère et, selon que ce visage exprime amour, tendresse, admiration, tristesse, 

angoisse ou rejet, l’enfant investira différemment son corps et l’image de soi. 

  

Dans ce contexte familial vu en anamnèse, il est possible que la mère de Sylvette 

ÙÌÕÝÖàÈÐÛɯãɯÚÈɯÍÐÓÓÌɯÜÕɯÝÐÚÈÎÌɯÛÙÐÚÛÌɯÌÛɯÊÏÈÙÎõɯËɀÈÕÎÖÐÚÚÌȭɯ(ÓɯÚÌɯ×ÌÜÛɯØÜÌɯÓÌɯ×öÙÌɯ

ÈÜÚÚÐȮɯõÛÈÐÛɯÏÈÉÐÛõɯËÌɯÊÌɯÙÌÎÈÙËɯËɀÈÕÎÖÐÚÚÌɯÌÛɯËÌɯÛÙÐÚÛÌÚÚÌȮɯÉÐÌÕɯØÜɀÖÕɯÚÈÐÛɯØÜɀÐÓɯ

désirait fortement cette petite fille. Ce premier regard parental conditionnera sans 

ËÖÜÛÌɯÓɀÐÕÝÌÚÛÐÚÚÌÔÌÕÛɯÜÓÛõÙÐÌÜÙɯËÌɯ2àÓÝÌÛÛÌɯ×ÖÜÙɯÚÖÕɯÊÖÙ×ÚɯÌÛɯÚÖÕɯÐÔÈÎÌȭɯ"ÈÙɯ

ØÜÈÕËɯ2àÓÝÌÛÛÌɯÛÖÜÙÕÌɯÚÖÕɯÙÌÎÈÙËɯÝÌÙÚɯÓÌɯÝÐÚÈÎÌɯËÌɯÚÈɯÔöÙÌɯÊɀÌÚÛɯÊÖÔÔÌɯÚÐɯÌÓÓÌɯÚÌɯ

voyait elle-même.  

Bon nombre de bébés se trouvent confrontés à l’expérience de ne pas recevoir en 

retour ce qu’eux même sont en train de donner. Ces bébés là regardent mais ne se 

voient  pas eux même. +ÈɯÔöÙÌɯËÌɯ2àÓÝÌÛÛÌȮɯÛÙöÚɯ×ÙõÖÊÊÜ×õÌȮɯÕÖÜÚɯÓɀÈÝÖÕÚɯÝÜȮɯõÛÈÐÛ-

elle réceptive aux messages que lui envoyait son bébé ?? 

 

Nous allons voir maintenant à quoi correspond le self de Sylvette : 

 

     Le Self correspond au sentiment d’unicité et de continuité de la personnalité. Il 

serait, pour Winnicott, à la fois le Moi, le Ca et une partie du Surmoi. C’est la partie la 

plus créative de la personnalité de Sylvette, c’est celle qui imagine, qui joue. C’est le 

fondement du symbole qui donne à Sylvette le sentiment d’exister. 

 



Le Vrai Self est lié à l’intégration entre le corps et la psyché réalisée par les soins 

maternel. Le geste du nourrisson exprime une pulsion spontanée et, comme le 

souligne Winnicott* : 

 

 ɋÓÈɯÔöÙÌɯÚÜÍÍÐÚÈÔÔÌÕÛɯÉÖÕÕÌɯÙõ×ÖÕËɯãɯÓɀÖÔÕÐ×ÖÛÌÕÊÌɯËÜɯÕÖÜÙÙÐÚÚÖÕɯÌÛɯÓÜÐɯËÖÕÕÌɯÜÕÌɯ

ÚÐÎÕÐÍÐÊÈÛÐÖÕɯÔÈÐÕÛÌÚɯÌÛɯÔÈÐÕÛÌÚɯÍÖÐÚȭɯ ÐÕÚÐɯ×ÈÙɯÓɀÐntermédiaire de la force que donne au moi 

ÍÈÐÉÓÌɯËÜɯÕÖÜÙÙÐÚÚÖÕɯÓɀÈÊÊÖÔ×ÈÎÕÌÔÌÕÛɯËÌɯÚÌÚɯÌß×ÙÌÚÚÐÖÕÚɯËɀÖÔÕÐ×ÖÛÌÕÊÌȮɯun vrai self 

commence à prendre vie. Il existe comme une relation symbiotique, une identification 

consciente et inconsciente de la mère à son enfant. » 

 

Judith Viorst* précise dans « les renoncements nécessaires » p. 59 : « Durant nos 

premières rencontres quotidiennes avec une mère aimante, satisfaisante, nous nous sentons 

« tenus » physiquement et affectivement en sécurité. » 

On ne peut se tenir debout seul avant d’avoir réussi à s’approprier cet environnent 

intérieur qui « tient en sécurité » environnement fourni tout d’abord par la mère puis 

par les autres.  

Il est fort probable que la mère de Sylvette, dans son contexte, vivait 

ÓɀÐÕÚõÊÜÙÐÛõ elle-même : peut-÷ÛÙÌɯ×ÈÙɯ×ÌÜÙɯËÌɯ×ÌÙËÙÌɯÓɀÌÕÍÈÕÛɯÊÖÔÔÌɯÓÌɯ

×ÙõÊõËÌÕÛȱȭɯ+ÈɯÎÙÈÕË-mère de Sylvette qui avait elle aussi vécu des deuils 

ËɀÌÕÍÈÕÛȮɯÕÌɯÛÙÈÕÚÔÌÛÛÈÐÛ-ÌÓÓÌɯ×ÈÚɯÚÌÚɯ×ÌÜÙÚɯÌÓÓÌɯÈÜÚÚÐȱȭ$ÛɯɯÓÌɯ×öÙÌɯËÌɯ2àÓÝÌÛÛÌɯØÜÐȮɯ

en naissant prématurément, remplaçant ÚÖÕɯ×öÙÌɯÔÖÙÛɯãɯÓÈɯÎÜÌÙÙÌȮɯÕɀÈÝÈÐÛ-il pas 

ÙÌñÜɯÓÜÐɯÈÜÚÚÐɯÓɀÈÕÎÖÐÚÚÌɯËÌɯÚÈɯ×ÙÖ×ÙÌɯÔöÙÌȱȭ0ÜÌɯ×ÖÜÝÈÐÌÕÛ-ils transmettre à 

Sylvette sinon angoisse et insécurité ??? 

 

Cependant, la mère doit savoir ne pas répondre à toutes les sollicitations pour 

permettre à l’enfant le passage de l’état de dépendance totale à celui de dépendance 

relative sur le mode le plus graduel possible. Winnicott ne dit-il pas : « nécessaire 

×ÙõÚÌÕÊÌɯËÌɯÓɀÈÉÚÌÕÊÌ ». 

La nécessaire présence de l’absence, du vide, du manque, en vue de construire la 

capacité qu’a l’enfant Ëɀ÷ÛÙÌɯÚÌÜÓɯÔÈÐÚɯÌÕɯ×ÙõÚÌÕÊÌɯËÌɯÚÈɯÔöÙÌȮ cachée à ses yeux. 

 

La mère qui n’est pas suffisamment bonne n’est pas capable de rendre effective 

l’omnipotence du nourrisson et elle ne cesse donc de faire défaut au nourrisson au 

lieu de répondre à son geste.  

« +ÌɯËõÍÈÜÛɯËɀÈËÈ×ÛÈÛÐÖÕɯËÌɯÓÈɯÔöÙÌɯÈÜɯÚÛÈËÌɯÓÌɯ×ÓÜÚɯ×ÙõÊÖÊÌɯÕÌɯ×ÙÖËÜÐÛɯÙÐÌÕɯËɀÈÜÛÙÌɯØÜÌɯ

ÓɀÈÕÕÐÏÐÓÈÛÐÖÕɯËÜɯÚÌÓÍɯÊÏÌáɯÓÌɯ×ÌÛÐÛɯÌÕÍÈÕÛ », souligne Winnicott* .  

 

Si la mère ne répond pas de façon adaptée à ce geste spontané, si elle y substitue son 

propre besoin à elle, le nourrisson va s’y soumettre. 

0ÜɀÌÕɯõÛÈÐÛ-il du besoin de la mère de Sylvette ??? A quel besoin de sa mère devait 

se soumettre Sylvette ?? Quelques éléments du chapitre 4 nous apporterons 

probablement des réponses. 

Si la mère préfère narcissiquement s’occuper d’abord d’elle-même, l’enfant sera mûr 



en apparence, posé, capable de se contrôler dans des situations où les autres n’y 

arrivent pas, mais il aura renoncé précocement aux satisfactions liées aux processus 

primaires. Dans ce contexte évoqué précédemment la mère de Sylvette pouvait-t-

elle être centrée sur les besoins de son enfant ??? 

 

Winnicott* exprime ceci (op. cit. p.    ) : « trop de contrôle tue le désir et certaines forme de 

vitalité » et Ferenczi ajoute : «  la maturation précoce des enfants les transforme en fruits 

blets » 

 

Cette soumission de la part du nourrisson est le tout premier stade du faux self. Si 

ce nourrisson est forcé d’exister selon les besoins de sa mère, il va développer une 

série de troubles qui disparaissent spontanément, mais peuvent aussi réapparaître 

sous une forme plus grave. 

Les carences maternelles ne sont pas ressenties par le bébé comme des carences mais 

elles retentissent comme des menaces contre l’existence personnelle du self. 

 

Je résumerai en soulignant que l’enfant, pour se conformer à l’attitude de sa mère, 

développe un Faux Self, une personnalité artificielle adaptée aux exigences de 

l’environnement. Le faux self a une fonction défensive importante : il permet de 

dissimuler le Vrai Self, de masquer la réalité intérieure de l’enfant, mais en perdant 

toute spontanéité et intégration. 

 

Un clivage s’introduit au sein de la personnalité entre une identité sociale factice et 

un Soi caché, pour éviter l’annihilation. Le sujet fait comme s’ il vivait et perd le 

sentiment d’exister vraiment. Seul le Vrai Self peut être créateur et seul le Vrai Self 

peut être ressenti comme réel. C’est un état où on a suffisamment confiance en soi et 

en l’environnement pour être soi-même. Le self nous donne l’impression de notre 

identité, de notre intimité. C’est dans le vrai self qu’il est possible de jouer, ce qui 

pour Winnicott, correspond à la santé et qui se développe jusqu’à englober toute 

l’aire culturelle, toute activité créatrice. 

 

A l’inverse, l’existence d’un Faux Self engendre un sentiment d’irréalité ou d’inanité. 

Ce faux self est une sorte d’écran artificiel entre le vrai self caché, protégé et 

l’environnement. Quand cet environnement est de trop mauvaise qualité, trop 

intrusif, le faux self n’est pas créatif, ne donne pas à l’enfant le sentiment d’être réel. 

Il peut être à l’origine d’une construction défensive contre la crainte d’un 

effondrement et représente le concept qui fait le lien entre le développement normal 

et le champ du pathologique.  

 

Peut-être est il nécessaire d’approfondir la notion de clivage avant d’aborder la thèse 

de Mélanie Klein. 

 

Le clivage 



 

Dans le clivage, on retrouve au sein du moi la coexistence de 2 potentialités 

contradictoires, l’une prédisposant à tenir compte de la réalité, l’autre déniant cette 

réalité. C’est la séparation d’affects opposés, de façon à ce que les uns ne contaminent 

pas les autres. L’absence d’intégration des affects dans une synthèse harmonieuse a 

pour but de lutter contre l’angoisse liés au désirs de destruction (2 réactions 

simultanées et opposées, l’une cherchant la satisfaction, l’autre tenant compte de la 

réalité frustrante).  

Ce clivage est normalement présent dés le début de la vie psychique y jouant un rôle 

organisateur important mais il peut, s’il est poussé à l’extrême, présenter un caractère 

déstructurant. Comme si coexistaient 2 personnes en une et qui s’ignorent : celle qui 

vit la pulsion en passage à l’acte et celle qui tient compte de la réalité.  

Les personnes présentant un trouble borderline internalisent des relations d’objet 

pathologiques précoces. Au premier stade du développement, l’enfant en bas âge 

éprouve la figure maternelle de 2 manières contradictoires : la première est la bonne 

mère qui prévoit, aime et reste proche, la seconde est détestable, privante qui, de 

manière imprévisible punit et abandonne l’enfant. Le résultat est une immense 

inquiétude qui mène à la défense borderline du clivage. 

 

Je cite à ce propos Judith Viorst*(op. cit. p. 57): « On pense que pendant les premières 

années de la vie la dissociation est reine : on défend le bien en tenant le mal à distance. On 

ÔÌÛɯÓÈɯÊÖÓöÙÌɯÌÕɯØÜÈÙÈÕÛÈÐÕÌɯËÌɯ×ÌÜÙɯØÜÌɯÓÌÚɯÚÌÕÛÐÔÌÕÛÚɯËÌɯÏÈÐÕÌɯÕɀÈÕõÈÕÛÐÚÚÌÕÛɯÓÌÚɯ÷ÛÙÌÚɯ

ÈÐÔõÚȭɯ,ÈÐÚɯ×ÙÖÎÙÌÚÚÐÝÌÔÌÕÛɯȮɯÈÝÌÊɯÓɀÈÔÖÜÙɯÌÛɯÓÈɯÊÖÕÍÐÈÕÊÌɯnécessaires, nous apprenons à 

ÝÐÝÙÌɯÈÝÌÊɯÓɀÈÔÉÐÝÈÓÌÕÊÌȮɯÌÛɯãɯÙÌÔõËÐÌÙɯãɯÓÈɯËÐÚÚÖÊÐÈÛÐÖÕȭ » 

 

Ainsi la mère haïe qui nous quitte et la mère aimée et aimante qui nous serre dans ses 

bras sont comprises comme une seule et même mère et non plus comme 2 opposées. 

Le vilain petit enfant indigne et le gentil petit enfant méritant sont réunis dans une 

seule image du self. Au lieu de voir que des morceaux de gens nous en voyons la 

totalité. Et nous faisons la connaissance d’un self où les sentiments de haine peuvent 

s’entremêler de sentiments d’amour. 

 

« La tâche n’est jamais achevée, toute la vie nous ne cesserons de morceler  et recoller 

ces images intérieures. » ajoute Judith Viorst* p. 58. 

 
Cette notion de clivage va dôailleurs °tre ®voqu®e dans la th¯se de M®lanie Klein sur 

lô®laboration de la construction psychique de lôenfant. 
 

  

 

     3) -  Construction psychique de Sylvette selon Mélanie Klein.  

 
Pour Mélanie Klein, la conception du développement de l’enfant s’organise autour 



du dualisme pulsionnel. 

 

Mélanie Klein suppose que ce dualisme pulsionnel (pulsion de vie et de mort) existe 

dés la naissance et organise aussitôt les premiers stades du psychisme du bébé  

qu’elle nomme Moi archaïque, Surmoi archaïque. Ceux-ci rendent compte de la 

conflictualisation immédiate de la vie interne du bébé qui, dés sa naissance, 

manipule des rudiments d’images conçues comme de véritables traces 

phylogénétiques. 

 

Deux mécanismes mentaux opèrent dés le début : ÓɀÐÕÛÙÖÑÌÊÛÐÖÕɯÌÛɯÓÈɯ×ÙÖÑÌÊÛÐÖÕ.  

     - Autrement dit, les bonnes expériences de satisfaction, de gratification sont 

liées à la pulsion libidinale (Eros). Ainsi se trouve introjecté, à l’intérieur du bébé 

Sylvette, un affect lié à un fragment de bon objet qui servira de base à l’établissement 

du premier Moi fragmenté interne du bébé. 

     - Les mauvaises expériences de frustration, de déplaisir sont liées à la pulsion 

de mort, elles sont vécues comme dangereuse et sont projetées à l’extérieur. 

Se trouvent ainsi progressivement constitués chez la petite Sylvette : 

un objet dangereux, mauvais, persécuteur, à l’extérieur de Sylvette, objet dont elle 

doit se protéger. Cet objet constitue la préforme du Surmoi archaïque maternel. 

Un objet bon, idéalisé, gratifiant, à l’intérieur de Sylvette, objet qu’elle doit protéger. 

Cet objet constitue la préforme du Moi archaïque. 

 

Cette différenciation pourra se faire si Sylvette arrive à tolérer les frustrations que la 

réalité lui impose. Selon Mélanie Klein, cette tolérance à la frustration serait en partie 

d’origine héréditaire. Nous allons voir maintenant comment s’organisent les 2 

positions schizoparanoïde et dépressive (de la petite enfance), citées par Mélanie 

Klein.  

 

Mélanie Klein suppose que cette phase de frustration constitue l’essence de la 

position schizoparanoïde (premier mois de la vie, jusqu’à environ 12 mois). Puis on 

assistera à la naissance de mécanismes mentaux : identification projective (le bébé 

s’identifie aux fragments d’objets projetés à l’extérieur), ÓÌɯÊÓÐÝÈÎÌȮɯÓɀÐËõÈÓÐÚÈÛÐÖÕȮɯÓÌɯ

déni. 

 

Lors de la position dépressive (7, 8 mois), l’enfant reconnaît l’unicité de l’objet bon et 

mauvais (bon et mauvais sein, bonne ou mauvaise mère…) 

L’enfant va alors ressentir une angoisse dépressive et une culpabilité en raison de la 

haine et de l’amour qu’il porte envers le même objet. 

 

Si les bonnes expériences l’emportent sur les mauvaises, le Moi, investi par la 

pulsion libidinale, peut accepter les pulsions destructrices (atténuant ainsi le clivage 

et les autres mécanismes cités plus haut). Sylvette devrait alors passer d’une relation 

d’objet fragmenté (bon et mauvais sein) à une relation d’objet clivé (bonne et 



mauvaise mère) avant de parvenir à une relation d’objet total (mère totale, entière sur 

laquelle le nourrisson fait l’expérience de ses sentiments d’ambivalence). 

 

L’acceptation de l’angoisse dépressive conduit aux sentiments de deuil, de nostalgie, 

au désir de réparation, puis à l’acceptation de la réalité. 

En même temps, l’enfant accède, grâce à l’atténuation des mécanismes de la série 

psychotique, au symbolisme et au développement de la pensée. 

 

Nous allons, maintenant, voir la construction de la petite Sylvette selon Spitz 

 
 

     4) - Construction psychique de Sylvette selon R. A. Spitz.  

 
Pour Spitz, il existe 3 grands organisateurs spécifiques aux deux premières années de 

vie : 

 

#ɀÈÉÖÙËȮɯÓɀɯÈ××ÈÙÐÛÐÖÕɯËÜɯÚÖÜÙÐÙÌɯËÌɯ2àÓÝÌÛÛÌȯ 

Les tous premiers mois, le bébé Sylvette sourit lorsqu’un visage humain se présente 

de face, il s’agit pour Spitz, de la mise en place des premiers rudiments du Moi et de 

l’établissement de la première relation pré objectale encore indifférenciée. Le principe 

de réalité commence à fonctionner même s’il ne permet pas une discrimination fine 

de l’environnement. 

 

/ÜÐÚɯÓÈɯÙõÈÊÛÐÖÕɯËɀÈÕÎÖÐÚÚÌɯËÌɯ2àÓÝÌÛÛÌɯÈÜɯÝÐÚÈÎÌɯËÌɯÓɀõÛÙÈÕÎÌÙȭ 

En effet, le visage étranger, par le décalage qu’il introduit dans l’appareil perceptif 

du bébé Sylvette, réveille le sentiment d’absence du visage maternel et suscite 

l’angoisse. 

Ce second organisateur, qui, selon Spitz, se situe vers le 8 éme mois, témoigne de 

l’intégration progressive du Moi du bébé. Et de sa capacité à distinguer un Moi et un 

Non Moi. La discrimination de l’environnement s’affine à partir des conduites 

d’imitation et d’identification à l’objet maternel. Si l’objet maternel est dépressif, 

comme l’était probablement la mère de Sylvette, les conduites d’imitation et 

d’identification ne pourraient-elles pas  tendre vers la tristesse de l’enfant ?? 

 

$ÕÍÐÕȮɯÓɀɯÈ××ÈÙÐÛÐÖÕɯËÜɯ-ÖÕȭ 

Selon Spitz, l’accession au Non (apparaissant dans la deuxième année), permettrait à 

Sylvette d’accéder à une complète distinction entre elle-même et l’objet maternel 

(stade de reconnaissance de soi) et par conséquent d’entrer dans le champ des 

relations sociales. Cette étape accède aussi à la capacité nouvelle pour Sylvette de 

manier les symboles. 

 

Avant de poursuivre sur ce que peut vivre l’enfant de remplacement, il m’a semblé 



nécessaire d’évoquer ce qu’on entend par narcissisme, cité plus haut. 

 

 

     III- Le narcissisme 

 
Le Larousse Universel* en donne une définition simple : admiration de soi même, 

attention exclusive portée à soi même. 

 

En effet, si l’on s’en réfère à la mythologie, Narcisse, fils du fleuve Céphise, célèbre 

par sa beauté, aperçoit sa propre image dans l’eau d’une fontaine et tombe en extase. 

Désespéré de ne pouvoir saisir cet autre lui-même, il languit et meurt. Dans la 

mythologie originelle, il était victime d’une illusion. 

 

Freud définit le narcissisme comme une stase de la libido qui resterait fixée sur le 

Moi tout au long de sa constitution, il en explique 2 types : 

 

le narcissisme primaire : c’est l’ état de toute puissance infantile où l’objet est, à lui-

même, son propre amour. 

Le narcissisme secondaire : correspondrait au reflux de la libido d’objet sur le moi. 

C’est cet amour de soi qui succède à la découverte de la réalité extérieure. C’est à ce 

narcissisme que l’on fait référence lorsqu’on parle de « faille narcissique » d’une 

personne (pour aimer les autres, il nous faut nous retirer de la libido à nous même, et 

vice versa, si on s’aime trop soi même, on n’a plus rien à donner aux autres). 

 

Le soi grandiose et le soi idéalisé seraient 2 aspects du narcissisme. 

 

Le sentiment de sa valeur, la capacité à s’aimer, ne sont jamais chez un enfant des 

facultés données au départ. Elles se constituent. Un enfant ne les construit jamais 

seul, mais toujours dans la relation aux autres et, particulièrement, à ces 2 premiers 

« autres » essentiels que sont ses parents. 

 

Si le nourrisson a subi un traumatisme important (lors de la constitution du Soi) dans 

les premiers stades du développement, en raison de la qualité inadaptée des soins et 

de la défaillance des parents (pas d’apport à l’enfant d’un appui sécurisant, comme 

cela a pu être le cas pour Sylvette), ÐÓɯÝÈɯËõÝÌÓÖ××ÌÙɯËÌÚɯÈÕÎÖÐÚÚÌÚɯËɀÈÉÈÕËÖÕȮɯËÌɯ

×ÌÙÛÌȮɯËɀÐÕÛÙÜÚÐÖÕɯÖÜɯËɀÈÕÕÐÏÐÓÈÛÐÖn et menace vitale de désintégration du Soi. 

 

L’enfant s’en défend en s’accrochant à un Soi grandiose marqué par la toute 

puissance imaginaire. Le sujet présentera plus tard, une grande vulnérabilité 

narcissique et toute blessure sera l’équivalent d’une attaque et entraînera une rage 

narcissique. 

Agnès Oppenheimer parle de développement prématuré du Moi qui impliquerait 



que le nourrisson, au stade narcissique primaire, prendrait à sa charge, dans la 

réalité, les fonctions de la mère, ou commencerait à agir comme s’il fallait le faire. 

« Comme si », c’est comme si, il était en toutes circonstances, toujours tenu de 

maîtriser toute situation. 0ÜɀÈ-t-elle intégré Sylvette de cela ?? Sylvette ne devra- t-

elle pas faire « comme si » elle était tenue de maîtriser toute situation ?? 

 

André Green* cite à ce propos dans Narcissisme de vie, narcissisme de mort (p.43). 

« ÓɀÐÔ×ÖÚÚÐÉÐÓÐÛõɯËɀÈÚÚÖÜÝÐÙɯÓÌɯÉÌÚÖÐÕɯËÌɯÔÈćÛÙÐÚÌɯÌÕÛÙÈćÕÌɯÓÈɯÙÈÎÌɯÕÈÙÊÐÚÚÐØÜÌ . Certes parce 

ØÜÌɯÓÈɯÙõÈÓÐÛõɯÖÜɯÓÌɯËõÚÐÙɯËÌɯÓɀÈÜÛÙÌɯàɯÍÖÕÛɯÖÉÚÛÈÊÓÌȭɯ,ÈÐs la vraie raison de la rage est que 

ÓɀÐÕÚÈÛÐÚÍÈÊÛÐÖÕɯÍÙÜÚÛÙÌɯÓÌɯÚÜÑÌÛɯÕÖÕɯËÌɯÓÈɯÚÈÛÐÚÍÈÊÛÐÖÕȮɯÌÕɯÛÈÕÛɯØÜÌɯÊÌÓÓÌ-ci implique la recherche 

ËɀÜÕɯ×ÓÈÐÚÐÙɯ×ÙõÊÐÚȮɯÔÈÐÚɯËÌɯÊÌɯØÜÌɯÓÈɯÚÈÛÐÚÍÈÊÛÐÖÕɯÓÐÉöÙÌɯÓÌɯÚÜÑÌÛɯËÜɯËõÚÐÙȭ » 

 

Dans la conscience de soi, le sujet sera étroitement tributaire de l’admiration qu’on 

lui porte, tout retrait d’attention sera ressenti comme une menace angoissante pour 

son sentiment d’existence et son estime de soi.   

 

« En fait le narcissique moral reste fixé à sa mégalomanie infantile et est toujours en 

ËÌÛÛÌɯÌÕÝÌÙÚɯÚÖÕɯ(ËõÈÓɯËÜɯ,ÖÐȭɯ+ÈɯÊÖÕÚõØÜÌÕÊÌɯÌÚÛɯØÜɀÐÓɯÕÌɯÚÌɯÚÌÕÛɯ×ÈÚɯÊÖÜ×ÈÉÓÌɯÔÈÐÚɯ

ØÜɀÐÓɯÈɯÏÖÕÛÌɯËÌɯÕɀ÷ÛÙÌɯÊÌɯØÜɀÐÓɯÌÚÛɯÖÜɯËÌɯ×ÙõÛÌÕËÙÌɯãɯ÷ÛÙÌɯ×ÓÜÚɯØÜɀÐÓɯÕɀÌÚÛȭ » souligne 

André Green* (op. cit. p.183). 

 

Nous allons maintenant nous replacer d’un point de vue parental et essayer de 

comprendre ce qu’il se joue du côté des parents de Sylvette, bien avant sa conception. 

 

 
      IV - Le d®sir dôenfant 

 
  1)   -  +ɀÌÕÍÈÕÛɯÐÔÈÎÐÕÈÐÙÌ : 

 

Le lien de Sylvette avec ses parents est antérieur à la conception et survivra au-delà 

de l’enfance car Sylvette existait dans la tête de ses parents, avant d’être née, avant 

même d’être conçue. Ce désir d’enfant est fortement coloré par les expériences 

familiales vécues par la future mère. En effet la mère va puiser ses représentations à 

partir de son vécu dans sa famille et son entourage : sa place dans la fratrie, deuils 

familiaux, sentiments envers sa mère, son père, grossesse et accouchement des 

sœurs… 

 

La mère, modèle identificatoire, sera à la base des problèmes d’adaptation dés la 

venue au monde du bébé. Le père de l’enfant, lui aussi, a ses propres fantasmes de 

paternité qui viendront interférer avec ceux de la mère pour les renforcer, les 

modifier, les contrarier. 

 

L’enfant peut ainsi devenir le support des désirs refoulés, des espoirs déçus, des 



rancoeurs…. 

 

Les espoirs excessifs mis dans « un enfant miracle » appelé à réparer les blessures 

narcissiques de la mère, risquent d’être déçus et c’est l’enfant lui-même qui 

supportera le poids de cette frustration. 

 

Freud souligne : « si l’on considère l’attitude des parents envers leurs enfants, l’on est 

obligé d’y reconnaître la reviviscence et la reproduction de leur propre narcissisme. 

Il existe une compulsion à attribuer à l’enfant toutes les perfections » 

 

Une mère peut apparaître comme perverse narcissique, échappant à ses conflits et à 

ses deuils, en transformant son enfant en ustensile, en refusant par exemple qu’il 

devienne pour elle un objet de désir, désir qui serait par inhibition de but, transformé 

en tendresse. A la place de cette transmutation de la sexualité en tendresse, on 

assisterait à un conversion de but, qui ne serait plus la satisfaction mais l’emprise. Il a 

été mis en évidence des situations où des mères souvent en deuil non faits ou 

d’antécédents traumatiques méconnus, exercent sur leur enfant une telle pression, 

pour réprimer en elle, toute actualisation conflictuelle douloureuse.  

 

L’enfant accomplira les rêves de désir que les parents n’ont pas mis à exécution, il 

sera un « grand Homme, un héros à la place du père, la fille épousera un prince »….. 

 

Et Freud ajoute : « Le point le plus épineux du système narcissique, cette immortalité 

du Moi que la réalité bat en brèche, a retrouvé un lieu sûr en se réfugiant chez 

l’enfant ». 

 

 S. Leclaire* (cité par M. Porot p. 188) dans son ouvrage « on tue un enfant » 

s’interroge : « Le travail de psychanalyse ne consisterait-ÐÓɯ×ÈÚɯãɯÛÜÌÙɯÓɀÌÕÍÈÕÛɯÔÌÙÝÌÐÓÓÌÜßɯÖÜɯ

terrifiant qui, de génération en génération, témoigne des rêves et désirs des parents ȳɯ-ɀÌÚÛ-il 

×ÈÚɯËÌɯ5ÐÌɯØÜɀÈÜɯ×ÙÐßɯËÜɯÔÌÜÙÛÙÌɯËÌɯÓɀÐÔÈÎÌɯ×ÙÌÔÐöÙÌɯËÈÕÚɯÓÈØÜÌÓÓÌɯÚɀÐÕÚÊÙÐÛɯÓÈɯÕÈÐÚÚÈÕÊÌɯËÌɯ

chacun ?? » 

 

Que se passe t’il alors quand la mère est « morte » à la naissance de l’enfant de 

substitution ? 

 

 

      2) -  Lorsque la mère est dépressive (dite morte), à la naissance de 

ÓɀÌÕÍÈÕÛ remplaçant ?? 

 

Monique Bydlowski*, dans « je rêve un enfant » cite p. 154 : « Il est un souvenir 

inoubliable qui ne peut être partagé, un ange pour celle qui ont la foi religieuse. Certaines 

femmes sont blessées à vie. Les plus nombreuses cherchent réparation dans la plus humaine 



ËÌÚɯÊÙõÈÛÐÖÕÚȮɯÜÕɯÕÖÜÝÌÓɯÌÕÍÈÕÛɯÝÐÝÈÕÛȮɯÌÛɯÓÌÜÙɯËõÚÐÙɯËɀÜÕÌɯÕÖÜÝÌÓÓÌɯÎÙÖÚÚÌÚÚÌɯËÌÝÐÌÕÛɯÜÕɯ

projet obsédant. » 

 

Elle ajoute (op. cit. p. 154) : « Cet enfant suivant, précieux, est un miracle auquel elle 

ÕɀÖÚÈÐÛɯ×ÓÜÚɯÊÙÖÐÙÌȭɯ$ÓÓÌɯÓɀÈÊÊÜÌÐÓÓÌÙÈɯ×ÈÙÍÖÐÚɯÈÝÌÊɯÉÌÈÜÊÖÜ×ɯËÌɯÔÈÓÈËÙÌÚÚÌɯȭ$ÓÓÌɯÓɀÈÐÔÌÙÈɯËɀÜÕɯ

ÈÔÖÜÙɯËɀÈÜÛÈÕÛɯ×ÓÜÚɯÈÉÚÖÓÜȮɯËɀÈÜÛÈÕÛɯÔÖÐÕÚɯ×ÌÚÈÕÛȮɯËɀÈÜÛÈÕÛɯÔÖÐÕÚɯÌßÐÎÌÈÕÛȮɯØÜɀÌÓÓÌɯÓÜÐɯÚÌÙÈɯ

ÙÌÊÖÕÕÈÐÚÚÈÕÛÌɯËɀ÷ÛÙÌɯÚÐÔ×ÓÌÔÌÕÛɯÓãȮɯËɀ÷ÛÙÌɯÝÌÕÜɯÈÜɯÔÖÕËÌɯÌÕɯdépit de toute la fragilité et le 

non sens. » 

 

« Pour beaucoup de femmes, la grossesse, survenant après une mort néonatale annonce son 

ÛÌÙÔÌɯÖÜɯÚÈɯÊÖÕÊÌ×ÛÐÖÕɯãɯÜÕÌɯËÈÛÌɯÊÖÙÙÌÚ×ÖÕËÈÕÛȮɯÌÕɯËÈÛÌɯÈÜɯÊÈÓÌÕËÙÐÌÙɯÈÝÌÊɯÊÌÓÓÌɯËÌɯÓɀÐÚÚÜÌɯ

tragique de la naissance préÊõËÌÕÛÌȭɯ#ÈÛÌɯÊÖÔÔõÔÖÙÈÛÐÝÌɯËÌɯÓɀõÝöÕÌÔÌÕÛɯ×ÈÚÚõɯØÜɀÌÓÓÌÚɯ

ÝÖÜËÙÈÐÌÕÛɯÊÖÕÚÊÐÌÔÔÌÕÛɯÖÜÉÓÐÌÙɯÔÈÐÚɯÊɀÌÚÛɯÜÕÌɯÙõ×õÛÐÛÐÖÕɯØÜÐɯÓÌÜÙɯõÊÏÈ××Ì ».(op. cit. p. 150) 

 

Ces mères parfois éprouvent le besoin de se restaurer quant à leur pouvoir de 

procréation mais l’enfant réel leur fait peur. Ce désir d’avoir un nouvel enfant peut 

également être considéré comme un déni de la perte et un désir de retrouver le même 

bébé. Et souvent les parents luttent contre le désir de s’attacher à cet enfant qui 

pourrait se dérober à nouveau.  

 

  - Dans les dépressions maternelles : 

 

On retrouve la perte d’un être cher : enfant, parent, ami proche, ou tout autre objet 

fortement investi par la mère. Mais il peut s’agir aussi d’une dépression déclenchée 

par une déception qui inflige une blessure narcissique (humiliation, liaison 

amoureuse du père qui délaisse la mère….). 

Dans tous les cas, la tristesse de la mère et la diminution de l’intérêt pour l’enfant 

sont au premier plan. 

 

André Green* souligne à ce propos : « le cas le plus grave est cÌÓÜÐɯËÌɯÓÈɯÔÖÙÛɯËɀÜÕɯÌÕÍÈÕÛɯ

en bas âge ». 

 

Lorsque la mère perd un enfant en bas âge, elle reste endeuillée et parfois le deuil a 

du mal à s’élaborer et est réactivé à la naissance de l’enfant suivant. La mère est alors 

dépressive pendant la grossesse et à la naissance de l’enfant. 

L’état dépressif de la mère peut se manifester par une humeur triste, un désintérêt 

pour soi et le monde extérieur, une perte de l’élan vital, un manque de désir, une 

apathie, un repli sur soi, des troubles cognitifs, un désir de mourir, une asthénie, des 

troubles du sommeil et de l’appétit, des troubles psychosomatiques…. C’est une 

étape centrale qui va s’installer plus ou moins rapidement après le décès de la 

personne aimée. Elle va durer des mois, voire des années, sans que l’on puisse 

vraiment parler de deuil pathologique 

 



La mère, endeuillée par la perte de ce petit être cher, vit une dépression qui est soit 

ÌÕÊÖÙÌɯÓÈÛÌÕÛÌȮɯÚÖÐÙɯÙõÈÊÛÐÝõÌɯ×ÈÙɯÓÌɯÕÖÜÝÌÈÜɯÝÌÕÜȭɯ+ɀÌÕËÌÜÐÓÓõÌɯÚÖÜÏÈÐÛÌɯÚÌɯ

ÙÌÛÙÖÜÝÌÙɯÍÜÚÐÖÕÕõÌɯãɯÓɀÖÉÑÌÛɯ×ÌÙËÜȮɯÌÓÓÌɯÕe peut vivre sans lui. 

 

Il ne s’agit donc pas d’une mort réelle de la mère mais plutôt d’une imago qui s’est 

constituée dans la psyché de l’enfant, à la suite d’une dépression maternelle, 

transformant l’objet vivant, source de la vitalité de l’enfant, en figure lointaine, atone, 

quasi inanimée, imprégnant très profondément les investissements ultérieurs de 

l’enfant en devenir d’adulte. 

Si la mère est dépressive, le bébé peut-il voir le sourire de la mère, comment vont 

s’établir les premiers rudiments du Moi ? 

 

Car,  il s’agit d’une mère qui demeure en vie, mais qui est morte psychiquement aux 

yeux du jeune enfant dont elle prend soin. Dans ce cas de « mère morte », le holding 

et handling dont parle Winnicott seront alors fortement endommagés…. Le deuil de 

la mère va modifier son attitude fondamentale à l’égard de l’enfant qu’elle se sent 

impuissante à aimer, mais qu’elle continue à aimer tout comme elle continue à 

s’occuper de lui. Cependant « le cœur n’y est pas ».Les soins maternels, fortement 

perturbés, ne pourront jouer un rôle structurant dans l’évolution psychique de 

l’enfant Sylvette, dans ce cas précis. A. Green, dans « narcissisme de vie, narcissisme 

de mort » p. 241, ×ÈÙÓÌɯËɀÜÕɯɋ faux sein », porté par un « faux self » nourrissant un 

« faux bébé ». 

 

L’enfant peut à ce moment désinvestir la mère et investir l’autre objet de la 

triangulation : le père. « Or, dans la réalité, le plus souvent le père ne répond pas à la 

ËõÛÙÌÚÚÌɯËÌɯÓɀÌÕÍÈÕÛ » exprime André Green* (op. cit. p. 231   ). L’enfant Sylvette sera 

prise entre une mère morte et un père inaccessible, lui aussi, accaparé par sa propre 

histoire douloureuse. 

 

L’enfant vit l’impuissance de sa mère, la perte de l’amour de la mère et la menace de 

la perte de la mère elle-même, il va lutter contre l’angoisse qui l’habite par divers 

moyens : agitation, insomnie, terreurs nocturnes. Il peut alors se tourner vers le père : 

l’objet inconnu du deuil et le père se condensent alors pour l’enfant créant un oedipe 

précoce. 

 

Mais comme tout deuil, le deuil périnatal est un processus douloureux qui exige un 

renoncement à l’objet, c'est-à-dire à pouvoir le déclarer mort. Ce processus peut-être 

très lent chez la mère, on peut le retrouver, non seulement, au cours des grossesses et 

des naissances  ultérieures, comme nous venons de le voir, mais aussi au cours des 

étapes importantes du développement d’un enfant (dans ce cas de Sylvette) : les 

dates d’anniversaire, la rentrée à l’école….Parfois ce processus de deuil ne peut 

jamais se réaliser…. 

 



 

        /ÜÐÚɯÓÌɯ,ÖÐɯËÌɯÓɀÌÕÍÈÕÛɯÝÈɯÔÌÛÛÙÌɯÌÕɯĨÜÝÙÌɯÜÕÌɯÚõÙÐÌɯËÌɯËõÍÌÕÚÌ : 

 

     -     Le désinvestissement de l’objet maternel et l’identification inconsciente à la 

mère morte. (trou dans la trame des relations d’objet avec la mère), c’est le seul 

moyen de rétablir une réunion avec la mère. André Green* parle de mimétisme ou 

devenir l’objet lui-même. C’est aussi la conservation de l’objet sous un mode 

cannibalique.  

« #ÌɯÊÌɯÍÈÐÛȮɯËÈÕÚɯÓÌÚɯÙÌÓÈÛÐÖÕÚɯËɀÖÉÑÌÛɯÜÓÛõÙÐÌÜÙÌÚȮɯÓÌɯÚÜÑÌÛȮɯÌÕɯ×ÙÖÐÌɯãɯÓÈɯÊÖÔ×ÜÓÚÐÖÕɯËÌɯ

répétition, mettra activemenÛɯÌÕɯĨÜÝÙÌɯÓÌɯËõÚÐÕÝÌÚÛÐÚÚÌÔÌÕÛɯËɀÜÕɯÖÉÑÌÛɯÌÕɯ×ÈÚÚÌɯËÌɯËõÊÌÝÖÐÙȮɯ

Ùõ×õÛÈÕÛɯÓÈɯËõÍÌÕÚÌɯÈÕÊÐÌÕÕÌȮɯÔÈÐÚɯÊÌɯËÖÕÛɯÐÓɯÚÌÙÈɯÛÖÛÈÓÌÔÌÕÛɯÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛȮɯÊɀÌÚÛɯËÌɯ

ÓɀÐËÌÕÛÐÍÐÊÈÛÐÖÕɯãɯÓÈɯÔöÙÌɯÔÖÙÛÌȮɯØÜɀÐÓɯÙÌÑÖÐÕÛɯËõÚÖÙÔÈÐÚɯËÈÕÚɯÓÌɯÙõÐÕÝÌÚÛÐÚÚÌÔÌÕÛɯËÌÚɯÛÙÈÊÌÚɯËÜɯ

trauma. » explique A. Green (op. cit. p. 232   ) 

 

La perte du sens est le deuxième fait : il devient interdit d’être. 

 On assiste alors à un déclenchement d’une haine secondaire (désirs d’incorporation 

régressive, sadisme de domination de l’objet, souiller, tirer vengeance…) 

On peut assister également à une excitation auto-érotique, par la recherche d’un 

plaisir sensuel pur, plaisir d’organe, sans tendresse, marqué d’une réticence à aimer 

l’objet. 

Mais surtout la quête de sens perdu structure le développement précoce des 

capacités fantasmatiques et intellectuelles du Moi. 

« +ɀÜÕÐÛõɯÊÖÔ×ÙÖÔÐÚÌɯËÜɯ,ÖÐɯËõÚÖÙÔÈÐÚɯÛÙÖÜõɯÚÌɯÙõÈÓÐÚÌɯÚÖÐÛɯÚÜÙɯÓÌɯ×ÓÈÕɯËÜɯÍÈÕÛÈÚÔÌɯËÖÕÕÈÕÛɯ

ouvertement lieu à la création artistiqueȮɯÚÖÐÛɯÚÜÙɯÓÌɯ×ÓÈÕɯËÌɯÓÈɯÊÖÕÕÈÐÚÚÈÕÊÌɯãɯÓɀÖÙÐÎÐÕÌɯ

ËɀÜÕÌɯintellectualisation fort riche. On assiste à une maîtrise de la situation traumatique, 

ÔÈÐÚɯÊÌÛÛÌɯÔÈćÛÙÐÚÌɯÌÚÛɯÝÖÜõÌɯãɯÓɀõÊÏÌÊȭ » précise A. Green* (op. cit. p. 233).  

 

 

Nous venons d’évoquer la situation de la mère morte à la naissance de l’enfant et la 

conséquence sur cet enfant naissant. Nous allons maintenant essayer de savoir qui 

est cet enfant de remplacement.   

 

 
-  L’enfant de remplacement : 
 

              ● Du point de vue parental 

 

Comme nous venons de le voir, la situation la plus fréquemment rencontrée, après la 

mort d’un enfant, est l’inhibition de l’attachement de la mère au nouvel enfant, 

pendant la grossesse et après la naissance.  

Contrairement aux attentes des parents, la nouvelle grossesse ne vient pas réparer la 

précédente. 

 



     - +Èɯ×ÌÜÙɯËÌɯ×ÌÙËÙÌɯÛÖÜÛɯÕÖÜÝÌÓɯÖÉÑÌÛɯËɀÈÛÛÈÊÏÌÔÌÕÛɯÌÚÛɯÊÈÙÈÊÛõÙÐÚÛÐØÜÌɯËÜɯËÌÜÐÓȭ  

 

Le refus de penser au nouvel enfant pendant la grossesse donne à la mère 

l’impression que ce dernier est un étranger. L’absence de sentiments d’amour qui en 

est la conséquence, est ressentie comme anormale. Le choc qui en résulte augmente 

les difficultés de réponse de la mère aux besoins de son enfant (d’où le déficit en 

holding et handling de Winnicott, que nous venons de citer précédemment). 

Car, comment ne pas penser à l’autre enfant ? Le regard de la mère va, 

inévitablement, transmettre quelque chose de cette absence, de cet ailleurs, de ces 

messages énigmatiques….Car cela fait partie de son histoire…La mère peut aussi 

s’empêcher de se laisser aller à la rêverie et d’investir le futur enfant. 

 

Une fréquentation assidue du cimetière est souvent signalée dans les histoires 

d’enfant de remplacement. L’atmosphère familiale risque d’être « empoisonnée » par 

le petit mort. L’entourage participe à ce deuil prolongé et mal métabolisé. L’enfant 

disparu est inscrit dans le groupe familial, même si on n’en parle peu. 

 

- Remise en question des capacités maternelles 

 

Après la mort de leur bébé, les mères doutent de leurs capacités à pouvoir s’occuper 

d’un enfant, à pouvoir l’aimer et à en être aimé. Elles peuvent se sentir dangereuses 

avec le sentiment de ne pas avoir pu protéger leur bébé et le maintenir en vie. Toutes 

les craintes associées à la peur de la répétition de la mort, peuvent entraîner des 

difficultés dans la mise en place des relations précoces. Parfois les mères s’empêchent 

tout plaisir qui parait être une insulte à l’égard du disparu.  

 

                    ● Du point de vue ËÌɯÓɀÌÕÍÈÕÛ 

 

Maurice Porot* cite à ce propos (op. cit. p. 218) : «  un deuil atteint tout le système 

familial et ne se limite pas à une seule génération. Des relations étroites existent entre 

troubles psychotiques et morts familiales, surtout quand cette mort a été prématurée et / ou 

violente. On conçoit que les risques psychopathologiques encourus par un enfant de 

remplacement seront importants ». 

 

Parfois, c’est pas l’enfant de remplacement seul, mais un autre enfant de la fratrie qui 

souffre du deuil non liquidé. 

 

Toutefois, la rencontre est impossible et pourtant les 2 vies sont intimement mêlées, 

celles de deux enfants : l’un mort ÈÝÈÕÛɯËÌɯÕɀ÷ÛÙÌ, l’autre vivant sans être, l’un mort 

et continuant à vivre à travers l’autre, l’autre né par la mort du premier. 

Cet enfant (Sylvette) remplaçant l’enfant qui n’a pu vivre, va permettre au couple 

d’accéder à la parentalité, s’inscrire dans la filiation, apaiser la douleur, combler le 

vide, être la raison de vivre de ses parents, combler le désespoir….. Elle va également 



devoir rivaliser avec l’enfant précédent idéalisé sans pouvoir toutefois le dépasser, 

oubliant qu’elle est elle-même. Il s’agirait comme un « double sombre du Moi », 

ombre portée qui accompagne Sylvette, la vivante, l’enfant mort restant lourdement 

présent dans son psychisme. L’enfant mort peut rester investi des espérances qui 

n’ont pu s’accomplir et empêcher Sylvette d’avoir sa propre identité. On pourrait 

dire que Sylvette n’a pu occuper sa propre place et a du consacrer sa vie à réparer ses 

parents inconsolables de la mort du frère aîné. Pour pouvoir exister, elle devra 

chasser le fantôme qui l’habite. Car l’enfant de remplacement vit identifié à l’enfant 

mort, idéalisé et doit faire lui-même le deuil de cet enfant non fait par les parents. 

 

Remplacer un enfant par un autre permet aux parents de dénier partiellement la 

mort du précédent. L’enfant de remplacement agit alors comme un obstacle à la 

reconnaissance de la mort, puisqu’un enfant réel existe qui remplace le disparu. 

De cette façon, les premiers stades du deuil sont stoppés prématurément et le 

processus de deuil continue indéfiniment avec ÓɀÌÕÍÈÕÛɯËÌɯÙÌÔ×ÓÈÊÌÔÌÕÛɯØÜÐɯÑÖÜÌɯÓÌɯ

rôle de support permanent du chagrin parental. 

Le remplaçant sera l’objet d’une sollicitude accablante concernant ses jeux, ses 

fréquentations, sa santé, afin de ne pas risquer à son tour de disparaître. 

 

Je cite ici Didier Anzieu* (qui était enfant de remplacement) (cité par Maurice Porot 

p. 90) : « /ÖÜÙɯÔÌɯÔÌÛÛÙÌɯãɯÓɀÈÉÙÐɯËÜɯËÌÚÛÐÕɯÔÈÓÏÌÜÙÌÜßɯØÜÐɯÈÝÈÐÛɯÍÙÈ××õɯÓɀÈćÕõȭɯ)ɀÈÐɯÚÜÉÐɯÓÌÜÙɯ

crainte de la répétition. Il fallait à tout prix que je survive, pour que mes géniteurs soient 

justifiés. Mais ma survie était, à leurs yeux, aléatoire. La moindre indigestion, le plus petit 

ÊÖÜÙÈÕÛɯËɀÈÐÙɯÔÌɯÔÌÕÈñÈÐÌÕÛȭɯ"ÌÓÈɯÔÌɯÔÌÛÛÈÐÛɯËÈÕÚɯune situation difficile, assez particulière. 

)ɀÈÝÈÐÚɯãɯÙÌÔ×ÓÈÊÌÙɯÜÕÌɯÔÖÙÛÌȭɯ.ÙȮɯÖÕɯÕÌɯÔÌɯÓÈÐÚÚÈÐÛɯ×ÈÚɯÝÐÝÙÌɯÚÜÍÍÐÚÈÔÔÌÕÛȭɯ"ÌɯÕɀõÛÈÐÛɯ×ÈÚɯ

vraiment une situation paradoxale. Disons plutôt une situation ambiguë ». 

 

Comme Sylvette, où la naissance s’est faite dans un contexte d’un travail de deuil 

non liquidé et qu’ elle a eu pour rôle de colmater, impossibilité d’être elle-même et 

condamnée à un non-être, les accès  mélancoliques, la culpabilité injustifiée, la 

paranoïa d’autopunition seront les handicaps de cet enfant de remplacement….. 

 

Perpétuellement comparée à un absent idéalisé, elle aura de la peine à être acceptée 

pour ce qu’ elle est et plus encore à être l’autre. Cette enfant existe mais elle ne peut 

exister par elle-même car elle va devoir jouer un rôle qui n’est pas le sien. 

Aucune identité, aucune valeur par elle-même, elle n’existe qu’en fonction de 

l’emploi qu’on lui demande de tenir, le rôle de celui qu’ elle remplace. 

 

Dans ce non être qui est le sien, Sylvette parviendra difficilement à exprimer sa 

personnalité. 

 

René Féret cite : « Je nais rien ».  

$ÕɯÌÍÍÌÛɯÊÌÛɯÌÕÍÈÕÛɯÝÈɯÝÐÝÙÌɯÜÕÌɯÚÐÛÜÈÛÐÖÕɯ×ÈÙÈËÖßÈÓÌɯÌÕɯÚɀÐËÌÕÛÐÍÐÈÕÛɯÈÜßɯØÜÈÓÐÛõÚɯ



ËÜɯËÐÚ×ÈÙÜȮɯÛÙöÚɯÐËõÈÓÐÚõȮɯ×ÖÜÙɯÌÚÚÈàÌÙɯËÌɯÊÈ×ÛÌÙɯÓɀÈÔÖÜÙɯËÌɯÚÌÚɯ×ÈÙÌÕÛÚ. 

 

Cependant la place du mort n’est jamais totalement prise par l’enfant de substitution, 

car ÓɀÌÕÍÈÕÛɯÔÖÙÛɯ×ÌÙÚÐÚÛÌɯÚÖÐÛɯÚÖÜÚɯÚÈɯÍÖÙÔÌɯÐËõÈÓÐÚõÌȮɯÚÖÐÛɯÚÖÜÚɯÓɀÈÚ×ÌÊÛɯËÜɯÛÙÖÜȮɯËÜɯ

vide laissé. 

 

/ÓÜÚɯÛÈÙËȮɯÊÖÔÔÌɯÚɀÐÓɯÚɀÈÎÐÚÚÈÐÛɯËɀÜÕÌɯÙõ×õÛÐÛÐÖÕɯËÜɯÛÙÈÜÔÈÛÐÚÔÌȮɯ2àÓÝÌÛÛÌɯËÌÝÌÕÜÌɯ

mère à son tour, restera ×ÖÙÛÌÜÚÌɯËÌɯÊÌÛɯõÝöÕÌÔÌÕÛɯÍÈÔÐÓÐÈÓȭɯ ÜÚÚÐȮɯãɯÓɀÈÝöÕÌÔÌÕÛɯ

ËÌɯÚÖÕɯÚÌÊÖÕËɯÌÕÍÈÕÛɯȹÜÕɯÍÐÓÚȺȮɯ2àÓÝÌÛÛÌɯÕɀõÛÈÐÛ-elle pas en train de transmettre le 

poids trans générationnel de « non vie » ? Il était pour elle difficile de considérer 

cet enfant comme « normal »ȮɯÌÓÓÌɯÓÌɯÊÙÖàÈÐÛɯÛÙÐÚÖÔÐØÜÌȱÜÕÌɯËÐÍÍÐÊÜÓÛõɯãɯÚɀàɯ

ÈÛÛÈÊÏÌÙȮɯ×ÙÖÉÈÉÓÌÔÌÕÛȭɯ2ÈÕÚɯËÖÜÛÌɯØÜɀÌÓÓÌɯ×Ù÷ÛÈÐÛɯãɯÊÌÛɯÌÕÍÈÕÛɯËÌÚɯ×ÙÖÑÌÛÚɯËÌɯ

ÔÌÜÙÛÙÌȮɯÊÖÕÛÙÌɯÌÓÓÌȮɯ×ÜÐÚØÜɀÐÓɯõÛÈÐÛɯÓÌɯÚÌÊÖÕËɯËÜɯ×ÙÌÔÐÌÙȭɯ$ÓÓÌɯÈÝÈÐÛɯ×ÌÜÙɯËÜɯÚÌÊÖÕËɯ

ØÜÐɯÕÈÐÚÚÈÐÛɯÎÈÙñÖÕȱÌÛɯ×ÜÐÚØÜɀÐÓɯõÛÈÐÛɯÝÐvant, peut-être ne fallait-ÐÓɯ×ÈÚɯØÜɀÐÓɯÚÖÐÛɯ

« normal » !! 

 

 

- Comment alors devenir Soi-même dans ce contexte de remplacement ?? 

 

Pour qu’un enfant puisse penser qu’il « vaut » quelque chose, trois conditions 

s’imposent : il faut qu’il sente qu’il compte pour ses parents, qu’il compte pour « un 

singulier unique », enfin il faut que ce « un » que représente l’enfant soit « un » dont 

on reconnaisse la valeur. 

 

Car l’enfant de remplacement condamné à ɋ÷ÛÙÌɯÓɀÈÜÛÙÌɌ n’existe pas aux yeux 

d’autrui.  Un territoire du psychisme se trouve colonisé par l’autre comme le 

souligne J.M. Henriot* dans le « cœur métamorphe » 

 

« L’identité n’est pas un état, c’est une quête du Moi qui ne peut recevoir sa réponse 

réfléchie que par l’objet et la réalité qui la réfléchissent.» précise A. Green*. 

 

Dans ce cas, le seul moyen pour cet enfant de substitution, d’accéder à la réalité de 

l’existence, d’être autonome, ÊɀÌÚÛɯËɀÈÛÛÐÙÌÙɯÓɀÈÛÛÌÕÛÐÖÕɯÚÜÙɯÚÖÐ, de se faire remarquer, 

pour être enfin vu ! 

 

Si un comportement normal n’y suffit pas, l’enfant de remplacement a besoin d’en 

trouver un plus voyant, ×ÓÜÚɯÛÈ×ÈÎÌÜÙȮɯÚÖÙÛÈÕÛɯËÌɯÓɀÖÙËÐÕÈÐÙÌȮɯ×ÓÜÚɯÙÌÔÈÙØÜÈÉÓÌ et 

bien souvent les parents sont en carence d’autorité. 

 

M. Porot* (op. cit. p. 220) précise : « 2 moyens sont à la disposition de ÓɀÌÕÍÈÕÛɯËÌɯ

remplacement pour se faire remarquer : la folie ou le génie, ou plus précisément un 

ÊÖÔ×ÖÙÛÌÔÌÕÛɯ×ÚàÊÏÐØÜÌɯÖÜɯÚÖÊÐÈÓɯÚÖÙÛÈÕÛɯËÌɯÓɀÖÙËÐÕÈÐÙÌȮɯÖÜɯÉÐÌÕɯÜÕÌɯÊÙõÈÛÐÖÕɯÈÙÛÐÚÛÐØÜÌȮɯÌÓÓÌɯ

aussi originale ». 



 

 En effet,Vincent Van Gogh, Camille Claudel, Chateaubriand, Beethoven n’étaient-ils 

pas des enfants de remplacement ?? 

 

Et M. Porot* ajoute : « ƗɯÝÖÐÌÚɯÚɀÖÜÝÙÌÕÛɯãɯÓɀÌÕÍÈÕÛɯËÌɯÙÌÔ×ÓÈÊÌÔÌÕÛ : une évolution 

psychologique normale, une évolution psychologique pathologique ou une évasion dans le 

domaine de la création. » 

 

En effet, l’enfant, malgré les difficultés de son début de chemin, mettra en place une 

stratégie de développement qui le maintiendra dans une de ces voies ou dans les 3 

voies consécutivement ou alternativement. Il sera constamment en recherche de 

confiance en lui. 

 

Le sujet adulte sera marqué par ce manque dans la structure de base. 

Mais, souligne A. Green* (op. cit. p. 233) : « les sublimations révèleront leur incapacité à 

ÑÖÜÌÙɯÜÕɯÙĠÓÌɯõØÜÐÓÐÉÙÈÕÛɯËÈÕÚɯÓɀõÊÖÕÖÔÐÌɯ×ÚàÊÏÐØÜÌȮɯÊÈÙɯÓÌɯÚÜÑÌÛɯrestera vulnérable sur un 

point particulier, celui de sa vie amoureuse. Dans ce domaine, la blessure réveillera une 

douleur psychique et on assistera à une résurrection de la mère morte. 

En somme, les objets du sujet restent toujours à la limite du Moi, ni complètement 

dedans, ni tout à fait dehors. Et pour cause, puisque la place est prise, au centre, par 

la mère morte. » 

 

Toute la structure du sujet vise à un fantasme fondamental : nourrir la mère morte 

pour la maintenir dans un perpétuel embaumement. 

 

Il dit aussi p. 241  : « "ÌɯãɯØÜÖÐɯÖÕɯÈÚÚÐÚÛÌɯÚÜÙÛÖÜÛɯÊɀÌÚÛɯãɯÜÕÌɯÐËÌÕÛÐÍÐÊÈÛÐÖÕɯãɯÓÈɯÔöÙÌɯÔÖÙÛÌɯ

ÈÜɯÕÐÝÌÈÜɯËÌɯÓÈɯÙÌÓÈÛÐÖÕɯÖÙÈÓÌȮɯÌÛɯÈÜßɯËõÍÌÕÚÌÚɯØÜɀÌÓÓÌɯÈɯÚÜÚÊÐÛõÌÚȮɯÓÌɯÚÜÑÌÛɯÙÌËÖÜÛÈÕÛɯÈÜɯ

ÔÈßÐÔÜÔɯÚÖÐÛɯÓÈɯ×ÌÙÛÌɯ×ÓÜÚɯÊÖÔ×ÓöÛÌɯËÌɯÓɀÖÉÑÌÛȮɯÚÖÐÛɯÓɀÌÕÝÈÏÐÚÚÌÔÌÕÛɯ×ar le vide. » 

 

Dans le cas d’un faux self établi chez une personne avec un potentiel intellectuel 

important, l’esprit tend à devenir le siège du faux self. On peut ainsi observer des 

réussites scolaires brillantes qui sont l’œuvre de faux selfs. La souffrance de 

l’individu est réelle. Il est possible qu’elle s’accroisse à la mesure de la réussite 

académique et sociale, avec un sentiment de « fausseté ». Il arrive un moment, 

inévitable, où ces personnes alors se détruisent. 

 

Nous allons voir une petite approche de ce que la thérapie analytique peut amener à 

ces sujets et notamment à Sylvette. 

 

 

 IV - La thérapie analytique AIRE 
 

Le but de la relation transférentielle sur le thérapeute et sur le Rêve Eveillé, que vivra 



le sujet en analyse, sera de retrouver le bonheur primitif antérieur à l’apparition du 

complexe de la mère morte. 

L’analyse de la blessure narcissique qui consumait l’enfant dans le deuil maternel 

débouchera sur une relation heureuse avec une mère enfin vivante et désirante du 

père. 

 

Elisabeth Mercier précise d’une part qu’en rêve éveillé, il est primordial que le 

patient découvre d’abord une zone de conflit intime vers laquelle il pourra retourner 

quand il le souhaitera. 

L’apaisement et le bien être peuvent être atteints dans les images d’ascension et de 

lumière et peut l’être aussi dans des lieux tels que clairière, bord de mer, lac de 

montagne…l’élément eau se révélant alors comme refuge. 

 

Un passage extrait d’un des RE de Sylvette en début de cure va illustrer les propos 

précédents : 

 

Extrait du RE N°3 : 

« Je vois un tunnel de lumière fait avec des branches qui font comme un pont, une voûte. 

)ɀÈÝÈÕÊÌɯËÈÕÚɯÓÌɯÛÜÕÕÌÓɯËÌɯÓÜÔÐöÙÌȱȭ/ÜÐÚȮɯÑÌɯÝÖÐÚɯÜÕɯÊĨÜÙɯÚÌɯËÌÚÚÐÕÌÙȮɯÑÌɯÔɀÈÓÓÖÕÎÌɯËÌËÈÕÚɯ

ÚÜÙɯÓÌɯÊĠÛõɯÎÈÜÊÏÌɯÌÛɯÑÌɯÔɀÌÕËÖÙÚȭɯ)ÌɯÚÜÐÚɯÉÐÌÕȮɯÑÌɯÙÌÚ×ÐÙÌɯ×ÙÖÍÖÕËõÔÌÕÛȱȭ 

 

Lorsque le rêveur sait contacter une certaine sécurité intérieure, il prend confiance en 

lui, ce qui lui permet de faire face aux difficultés. Et plus il affronte de situations 

dangereuses, plus il traite la cause de son angoisse. 

 

D’autre part, avec le mode de conscience instaurée par le rêve éveillé, la parole est 

donnée à l’enfant que le sujet continue d’être depuis que s’est fixé le symptôme. Il 

retourne à cet espace temps où quelque chose de non résolu a entravé sa liberté. Tout 

ce que le patient sait de son histoire s’exprime dans le rêve éveillé. Les affects 

enfouis, mais fortement investis et toujours actifs, sont directement transposés dans 

le contexte symbolique. La métaphore déjoue le refoulé. 

 
Extrait du RE N° 15 

ȱȭ"ÌɯÕɀÌÚÛɯ×ÈÚɯÚÐɯËõÚÌÙÛɯØÜÌɯÊÌÓÈɯÊÈÙɯÈÙÙÐÝÌɯãɯËÙÖÐÛÌɯÜÕɯÎÙÖÜ×ÌɯËɀÐÕËÐÎöÕÌÚɯÕÖÐÙÚȮɯÛÖÙÚÌɯÕÜȮɯ

ÈÝÌÊɯÜÕɯ×ÈÎÕÌȮɯÌÕɯÍÐÓÌɯÐÕËÐÌÕÕÌȭɯ(ÓÚɯÔɀÌÕÊÌÙÊÓÌÕÛɯÚÜÙɯÓÈɯÎÈÜÊÏÌȮɯÔÈÐÚɯÕÌɯÚɀÈÙÙ÷ÛÌÕÛɯ×ÈÚȮɯÐÓÚɯ

forment un « S » en avançant, ils jouent du tambour, ce sont des noirs, je les suis avec mon 

tambour, je suis la dernière de la file, la seule blanche. Je passe devant des huttes de paille. A 

ÎÈÜÊÏÌȮɯÜÕÌɯÔöÙÌɯÌÚÛɯËÌÝÈÕÛɯÓɀÌÕÛÙõÌɯËÌɯÓÈɯÏÜÛÛÌɯÌÛɯ×ÖÙÛÌɯÜÕɯÌÕÍÈÕÛɯËÈÕÚɯÚÌÚɯÉÙÈÚȮɯãɯËÙÖÐÛÌɯÜÕÌɯ

ÈÜÛÙÌɯÏÜÛÛÌɯÈÝÌÊɯËÌÚɯÌÕÍÈÕÛÚɯØÜÐɯÔÌɯÍÖÕÛɯÚÐÎÕÌȱȭȭ 

 

Aussi, la situation d’origine ré envisagée par le patient, ici et maintenant, va perdre 

sa fonction de matrice affective et comportementale. Cependant, la collaboration 

entre le rêveur et le thérapeute est nécessaire pour que le rêve éveillé soit agissant. 



 

Winnicott estime indispensable de laisser ces patients-là s’installer durant de longues 

périodes dans un état de dépendance vis-à-vis du thérapeute. Cette dépendance est 

comme celle que le nourrisson entretien avec sa mère. Elle permet au patient 

d’exprimer sa détresse. Sinon il y a risque de reproduire une situation de carence 

primitive. Le thérapeute lui fournira alors une situation nouvelle dans laquelle le 

sujet aura le sentiment d’être admis, soutenu. C’est ce holding qui permet la mise en 

place de la confiance, de la réciprocité, en évitant le recours à toute parole, tout geste 

qui pourraient être perçus comme autant d’empiètement sur la liberté.  Le patient n’a 

qu’un besoin : celui d’être dépendant. Il est alors souhaitable que cet état de 

dépendance soit ressenti comme agréable, sans culpabilisation. 

 

Puis apparaît la colère que le patient se sent autorisé à exprimer. En temps normal, la 

colère est refoulée, à cause de la carence initiale : 

 
Extrait du RE N° 39 : Où Sylvette peut enfin exprimer sa colère sur la tombe de son frère et 

tenter de r®duire en miette son fant¹meé.. 

"ÌÛÛÌɯÎÙÐÓÓÌȮɯÑɀÈÐɯÌÕÝÐÌɯËÌɯÓÈɯÔÈÚÚÈÊÙÌÙȮɯÑÌɯÓɀÈÙÙÈÊÏÌȮɯÓÈɯ×ÓÐÌȮɯÓÈɯÔÌÛÚɯËÈÕÚɯÜÕɯÊÖÐÕɯËÜɯÊÐÔÌÛÐöÙÌɯÌÛɯ

ÛÈ×ÌɯËÌÚÚÜÚȮɯÑɀÈÐɯÌÕÝÐÌɯËÌɯÛÈ×ÌÙɯÚÜÙɯÓÈɯÚÛöÓÌɯÖķɯÌÚÛɯÎÙÈÝõɯÓÌɯÕÖÔȱÑɀÈÙÙÈÊÏÌɯÓɀÏÖÙÛÌÕÚÐÈȮɯÑɀÈÐɯ

envie de le piétiner, le déraciner, je tape avec un maillet, une masse en fer, pour réduire en 

ÔÖÙÊÌÈÜßȱȱ 

 

Ce que le patient demande au cadre, c’est d’assumer la fonction de l’environnement 

primaire défaillant et il doit avoir suffisamment confiance en l’environnement pour 

pouvoir régresser. Quand l’environnement primaire a été défaillant, ces patients se 

sont trouvés être à eux-mêmes leur propre environnement, en recourant à un 

fonctionnement prématuré du Moi. 

 

Dans le rêve éveillé analytique p.120 de Nicole Fabre il est dit ceci : « dans la marche à 

reculons de ÓÈɯÙõÎÙÌÚÚÐÖÕɯÈÕÈÓàÛÐØÜÌȮɯÕÖÜÚɯÈÓÓÖÕÚɯ÷ÛÙÌɯÈÔÌÕõɯãɯÙÌÑÖÐÕËÙÌɯÓÌɯÛÌÔ×ÚɯËɀÈÝÈÕÛɯÓÈɯ

parole, un temps où le moi sortait de la chose indifférenciée grâce au travail spéculaire. 

Proposer de créer ÜÕɯÌÚ×ÈÊÌɯÐÔÈÎÐÕÈÐÙÌɯÖķɯÚÌɯÔÖÜÝÖÐÙɯÌÕɯÝÜÌɯËɀÜÕɯÛÙÈÝÈÐÓɯÈÕÈÓàÛÐØÜÌȮɯÊɀÌÚÛɯ

ÍÈÝÖÙÐÚÌÙɯÓɀÌß×õÙÐÌÕÊÌɯËɀÜÕɯɋ jeu » où « je » regarde « moi ɌȮɯÜÕɯÔÖÐɯÊÖÔÔÌɯ×ÙÖÑÌÛõɯÚÜÙɯÓɀõÊÙÈÕɯ

ØÜÌɯÊÖÕÚÛÐÛÜÌɯ×ÖÜÙɯÓÜÐɯÓɀÌÚ×ÈÊÌɯÐÔÈÎÐÕÈÐÙÌɯÖķɯÓɀÈÊÛÐÖÕɯËÜɯÙ÷ÝÌɯÝÈɯÚÌɯËõÙÖÜÓÌÙȱȱ"ÌɯÔÖÐɯque je 

ÙÌÎÈÙËÌɯÕɀÌÚÛɯ×ÈÚɯÚÌÜÓÌÔÌÕÛɯÊÌÛÛÌɯÐÔÈÎÌɯÚÐÛÜõÌɯËÈÕÚɯÓɀÌÚ×ÈÊÌɯÐÔÈÎÐÕÈÐÙÌȭɯ(ÓɯÌÚÛɯÓɀÌÚ×ÈÊÌɯÛÖÜÛɯ

ÌÕÛÐÌÙɯ×ÙÖÑÌÛõɯÚÜÙɯÓɀõÊÙÈÕɯËÜɯÙ÷ÝÌɯÊÈÙɯÓɀÌÚ×ÈÊÌɯØÜÌɯÑɀÈÐɯÊÙõÌɯÌÚÛɯÉÐÌÕɯÓÜÐɯÈÜÚÚÐɯÔÖÐɯÔ÷ÔÌȱȭȭ+Ìɯ

Ù÷ÝÌɯõÝÌÐÓÓõɯÛÖÜÛɯÌÕÛÐÌÙɯ×ÈÙÓÌɯËÌɯÔÖÐȮɯËɀÜÕɯÔÖÐɯÊÖÕÕÜɯÌÛɯÊÖÕscient mais plus encore de ce moi 

ÐÕÊÖÕÕÜȮɯÐÕÊÖÕÚÊÐÌÕÛȮɯÙÌÍÖÜÓõȮɯËõÎÜÐÚõɯÚÖÜÚɯËÌÚɯÐÔÈÎÌÚɯØÜɀÐÓɯÚÌÙÈɯappelé à perdre 

progressivement pour que se dépouille enfin le soi et la conscience de soi » 

 

Toute analyse doit un jour confronter le patient à un état où ce qu’il redoute le plus 

c’est la folie, la folie révélée par l’éventuelle absence d’angoisse pendant la 

régression, la folie face à la disparition du sentiment de vie à l’intérieur du corps. S’il 



craint cette absence d’angoisse, c’est parce que la régression pourrait être irréversible. 

Ainsi donc paradoxalement, le patient angoisse de ne pas ressentir d’angoisse lors de 

la régression, et c’est une angoisse de mort. 

 

Après cette dépendance dans le cadre analytique, le patient se laisse aller à 

l’effondrement, ce contre quoi d’ailleurs il a toujours lutté. Et ce qui s’effondre 

justement, c’est ce qu’il a peur de perdre, c’est le faux self. Le patient vit alors une 

agonie primitive car il va falloir fracturer le système de défense qui va devoir 

émerger dans la douleur avant d’émerger dans sa beauté, dans sa puissance….. 

 

Là je reprendrais textuellement un passage « du cœur métamorphe de J .M. 

Henriot* p. 160 : 

 

« La chenille, réfugiée dans son cocon, subit une transformation totale : elle perd sa 

structure et sÈɯÍÖÙÔÌɯÚÈÕÚɯÚÈÝÖÐÙɯÊÌɯØÜɀÌÓÓÌɯÝÈɯËÌÝÌÕÐÙȮɯÐÎÕÖÙÈÕÛɯÚɀÐÓɯÚɀÈÎÐÛɯËÌɯÚÈɯÔÖÙÛȮɯ

ÚÈÕÚɯ×ÖÜÝÖÐÙɯÐÔÈÎÐÕÌÙɯÓɀÈÝÌÕÐÙɯÍÈÉÜÓÌÜÚÌÔÌÕÛɯËÐÍÍõÙÌÕÛɯØÜÐɯÓɀÈÛÛÌÕËɯãɯÓɀÐÚÚÜÌɯËÌɯÛÖÜÛɯ

ce processus » 

 
Ainsi le RE N° 51 de Sylvette spécifie : 

Je reviens de ce grand voyage, mais il ne me reste rien, même pas une valise, il ne me reste 

ËÈÕÚɯÓÈɯÔÈÐÕɯØÜɀɯÜÕÌɯÍÓÌÜÙɯÌÛɯÜÕɯ×È×ÐÓÓÖÕȭɯ)ɀÌÍÍÌÜÐÓÓÌɯÓÈɯÔÈÙÎÜÌÙÐÛÌɯÌÛɯÓÈɯËÌÙÕÐöÙÌɯ×õÛÈÓÌɯÊɀÌÚÛɯ

un « ÑÌɯÛɀ aime ɌȮɯÑÌɯËõ×ÖÚÌɯÓÌɯÊĨÜÙɯËÌɯÓÈɯÍÓÌÜÙɯÚÜÙɯÜÕɯÙÖÊÏÌÙȮɯÐÓɯÕÌɯÔÌɯÙÌÚÛÌɯØÜÌɯÓÌɯ×È×ÐÓÓÖÕɯØÜÐɯ

butiÕÌɯÓÌɯÚÌÓɯÚÜÙɯÔÈɯÔÈÐÕȮɯÔÈÐÚɯÔ÷ÔÌɯÓÌɯ×È×ÐÓÓÖÕɯÌÚÛɯõ×ÏõÔöÙÌɯÌÛɯ×ÌÜÛɯÚɀÌÕÝÖÓÌÙɯØÜÈÕËɯÐÓɯÝÌÜÛɯ

ÌÛɯÑÌɯÓÜÐɯÓÈÐÚÚÌɯÓÌɯÊÏÖÐßȭɯ)ɀÈÝÈÕÊÌɯËÐÎÕÌɯÌÛɯ×Ù÷ÛÌɯãɯÈÊÊÜÌÐÓÓÐÙɯÓÌɯÊÈËÌÈÜɯØÜÌɯÓÈɯÝÐÌɯÝÈɯÔɀÖÍÍÙÐÙȱȭ 

  

 

 

 

      V - Conclusion 

 

Je conclurai cet article en reprenant une phrase de Erich Fromm* : « la principale tâche 

ËÌɯÓɀÏÖÔÔÌɯÌÚÛɯËÌɯÚÌɯËÖÕÕÌÙɯÕÈÐÚÚÈÕÊÌȭ » 

 

N’est ce pas l’ expérience de renaissance de Sylvette, au bout de 4 années de cure 

AIRE,  qui est déposée dans cet article? 

Ce passage de compréhension et de mise en sens vient il finaliser, justifier ou débuter 

la naissance de ce « Moi » de Sylvette , enfin Vraie !! Pour Sylvette, une nouvelle Vie 

va-t-elle prendre enfin sa place, la vraie, pas celle de l’autre ??? 

 

Depuis sa chrysalide, la chenille devenue papillon, n’est-elle pas en train d’accéder à 

l’Eros libéré du « Cœur Métamorphe » ?? 

 

Je laisserai aux lecteurs la possibilité de continuer à s’interroger sur cette phrase de 



Jacqueline Bousquet :  

 

« 5ÐÝÙÌȮɯÊɀÌÚÛɯÙÌÚÛÌÙɯÌÕɯÙÌÓÈÛÐÖÕɯ×ÌÙÔÈÕÌÕÛÌɯÈÝÌÊɯÚÖÐȮɯÓɀÈÜÛÙÌɯÌÛ toute la création. » 
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