LE CHEMIN VERS SOI : Bernadette LOQUET

Processus de maturation du vrai self

I - Choix du théme 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 étre 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 lacher 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 grace a la réceptivité et la fonction de miroir des
parents.

C’est comme si cette enfant, puis cette adulte avait marché a coté d’elle, sans étre
vraiment elle.

J'ai pensé que tout avait du étre tromperie, mensonge dans ce qui émanait de cette
personne.

Je reprends succinctement quelques éléments de 1" histoire de cette enfant qui
peuvent m’aider a comprendre:

Sylvette est née en 1952 : Il s’agit d'une enfant de remplacement, née 3 ans apres un
frere décédé a 8 jours de vie et son second prénom est celui de la fille de sa marraine
(décédée a I'age de 3 semaines).

Sylvette a un frére ainé (6 ans de +)

Son pere et sa mere étaient tres absorbés par leur deuil, leur travail agricole et leur
difficultés a vivre.

Son pere, 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 mere il y a eu 2 enfants morts en bas age.

Sylvette était une enfant tres investie pour entrer dans le souhait des parents, peu
investie par ailleurs, elle devint probablement conforme a leurs attentes.

Sylvette est actuellement mariée et mere 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, recoit toute une infinité de choses : la
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Iégué un corpus de savoirs, savoir-faire, des grilles de lecture du monde, des croyances, des
valeurs, des regles, des traumatismes, des non dits, des secrets, des rituels de féte, des deuils
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trouve, en effet, lié par tout un systéme de loyautés, véritables liens éthiques qui structurent

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

EtreloyalDPOx OP@UIl wEzHPOUsUDPOUDPUI UwOl UwEUUI OU
EOOI OUOT wawEl UwEUUI O0I U6 6

Nicole Prieur affirme aussi qu'un enfant qui ressemble a un grand pere décédé
précocement ou porte le nom d’une aieule, peut se trouver dépositaire de leur
histoire sans les avoir connus. Il peut étre, par les mysteres de la transmission, chargé
d’entretenir ’ame, le souvenir de cet ancétre ou de réparer son existence, sans que
rien n’ait été formulé explicitement par un membre de la famille. Cela peut I’amener
a 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’étre MO, je vais tenter de I'introduire par ce poéme de René Féret :

Le jour ou je vins ici-bas
De naitre il me fallut renaitre

Ne me demandez pas pourquoi
Ma mere quand je nais s’empétre
Confondant un autre avec moi
Qu’elle efit la joie de reconnaitre.

Si bien que mon enfance a moi

Fut en fait une vraie tempéte,
Quand ma mere me nommait, moi,
C’était un autre dans sa téte.



Cet autre qu’elle eut avant moi,

Qui ne vécut que quelques fétes,
Qu’elle aimait tant, bien plus que moi,
Et qu’elle revit dans tout mon étre.

Venant du fond de tout mon étre

Mon cri sera jusqu’au trépas :

« Oh, connaitre la caresse d’ETRE
Quelqu’un qui ne serait que MOL..... ! »

Elisabeth Mercier* dans son ouvrage « le réve éveillé dirigé revisité » p. 75 cite a ce
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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 a la lumiere des références Freudienne, Winicottienne, Kleinnienne et
de Spitz. Le deuxieme chapitre abordera plus particulierement le désir d’enfant avec
I'enfant imaginaire, le syndrome de la meére morte, et la position de '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.

Il - Construction psychique du bébé Sylvette selon différentes positions
psychanalytigues.

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

Freud ne parle pas de Self, mais de 3 i
topique le Ca, Moi, Surmoi.

Le Ca représente pour Freud le réservoir pulsionnel (premier mode d’expression
psychique : pulsion de vie Eros, assimilée a la libido et instinct de mort : thanatos,
tendant a ramener le sujet a 'inanimé comme une mort sadique de lui-méme. Eros a
pour tache de garder le sujet vivant et désirant et de lutter contre la pulsion
destructrice, comme par exemple I'agressivité qui, en s’expulsant vers I'extérieur,
protége le sujet d"une force destructrice originairement dirigée contre lui-méme.
Selon les éléments présents dans ’anamnese de Sylvette, nous voyons que son « ¢a »
semble fortement entaché des pulsions de mort.



La petite Sylvette, nouvelle née, exprimait ses besoins vitaux grace a I'existence du ¢a
(qui apparait au commencement de la vie). Puis, assez vite, a 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 I’amour,
I’atfection 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’a la disparition des pulsions de conservation. A
I'inverse, I’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 a son
service. Le ¢a de Sylvette veut tout, tout de suite, et fonde le principe de plaisir.
Cependant la satisfaction des besoins et des désirs ne peut étre réalisée en
permanence. Bientot Sylvette va expérimenter la premiere frustration étayée par la
souffrance, car la mere ou la personne qui s’occupe du bébé ne répond pas a sa
demande immédiate et la laisse pleurer. L’inconfort ne vient pas du ¢a, mais de la
résistance du réel, d’ou I'évolution du principe de plaisir en principe de réalité. C'est
alors que nait le Moi.

La naissance du Moi se construit sur la frustration, c'est-a-E PUT wU U U we z
réalité.
Ainsi Sylvette va faire I'expérience de 1’absence, éprouver I’attente et a 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 I'environnement et des relations
instaurées avec '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.
Sile Moi de Sylvette est fort, elle ne sera pas 1'objet de ses désirs et de ses émotions.
Si son Moi est faible, elle prendra ses désirs pour des réalités. Elle cherchera a obtenir
cotite que cotite 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’alterent trop sa
personne. Le Moi de Sylvette, comme pour chacun d’entre nous, a une position
difficile au coeur des conflits, il va servir d’intermédiaire entre le ¢a, le surmoi et la
réalité.

Le Surmoi (ou conscience morale) s’établit plus tardivement.
Jusqu'a3 /4 ans, et au-dela .... Sylvette va recevoir des inductions (c’est bien ou mal)
de ses parents et va obéir a ces interdits. Cette conscience morale est donc acquise,
car a cet age, Sylvette ne peut elle-méme établir les limites, distinguer le bien du mal,



savoir jusqu’ou elle peut aller...Sylvette intégrera également les modeles
environnants (parents mais aussi grand parents, marraine, oncles, tantes, prétres,
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 I’enfant se forme a 'image
du Surmoi des parents et est une instance interdictrice inconsciente. Sylvette, par
peur de perdre I'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 Oz ( E6 E Qi
Cet Idéal du Moi (en partie inconscient) va inciter Sylvette a ressembler, se
conformer, s’identifier aux modeéles (figures idéales qui pourraient étre le frere et la
cousine DCD : sages comme une image « morte », le grand pere paternel : victime et
héros de guerre...., le garcon remplacé : garcon manqué....). Sylvette, afin de
s’assurer I’amour des parents, va chercher a ressembler aux désirs parentaux. Car
l'idéalisation, en psychanalyse, est le processus par lequel 1’objet du désir se trouve
agrandi dans I'imaginaire et investi par le sujet de qualités qu’il ne possede pas
objectivement. L’attente parentale va contribuer a instaurer 1'idéal du Moi chez
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Cela peut-étre une source constante d’insatisfaction pour Sylvette, car s’il représente
un idéal de perfection inaccessible (I'image des petits disparus, le héros de guerre ou
le garcon 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 a vivre le
scénario dont I'Idéal du moi est porteur et en plus sans en avoir 'approbation de
celui-ci, dans ce sens, il est fort probable qu’elle continue a rentrer dans le désir de
'autre et étre 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 I’existence, accumule les expériences, les
organise et tend a les intégrer. Si la mere 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 mere et Sylvette est fondamentale : le bon « holding » (la maniere
dont Sylvette sera portée) et le bon « handling » (la maniere dont elle sera traitée et
manipulée) est fondamentale pour Winnicott. La maturation vers I'indépendance ne
se fera que si la mere de Sylvette est « suffisamment bonne », c'est-a-dire sait la
nourrir, la toucher, la porter de facon adéquate. Une défaillance précoce de
I'environnement, une carence affective peuvent perturber la croissance psychique et
étre a I'origine de troubles psychotiques. Nous pouvons peut-étre penser que la

mere de Sylvette avait des difficultés a investir sa fille (par peur de la perdre
comme le précédent) ou bien dans le cas contraire, elle témoignait, peut-= UU1 Ou
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premiere année de la vie de Sylvette jouera un rdle 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.
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Or, nous savons que Sylvette arrive 3 ans apres un frere DCD, dans un contexte
plus nous savons que la grand-mere de Sylvette, (qui avait elle-méme perdu 2
enfants en bas age) malade diabétique, présentait des troubles psychiques
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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
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recevait une présence physique de sa meére pendant les tétées, mais comment
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Winnicott parle également « d’object-presenting » qui caractérise la capacité de la
mere de mettre a la disposition de son bébé 1’objet (le sein maternel dans le cas de
Sylvette) au moment précis ou celui-ci en a besoin, ni trop tard, ni trop tot, de telle
sorte que I'enfant a le sentiment tout puissant d’avoir crée magiquement cet objet. La
présentation trop précoce du sein Ote a I’enfant la possibilité de faire 1’expérience du
besoin, puis du désir, représente une irruption brutale dans 'espace de cet enfant,
irruption dont il doit se protéger en créant un faux self. A I'inverse, la présentation
trop tardive de 1'objet sein, conduit le bébé a supprimer son désir pour n’étre pas
anéanti par le besoin et la colere. Le bébé risque de se soumettre passivement a son
environnement. Sylvette, nourrie au sein, recevait-elle la nourriture trop
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protéger par un faux self, ou trop tardivement (meére « surchargée » de travail et
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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 ou la réalité psychique interne et la conscience de Soi
s’étayent sur les mouvements, les sensations et les perceptions du corps (interaction
mere enfant)

Un processus pulsionnel ot I'image du corps, supportant I'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
role important dans cette image car ils sont liés aux fonctions vitales, aux fonctions
sensorielles et aux zones érogenes. L’investissement narcissique de Soi trouve donc
en partie son origine dans les sensations corporelles de bien étre 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
I'entourage porte sur 'enfant.

Un processus de nature relationnelle : 'image de soi se constitue dans le regard d’autrui
dont la matrice originelle est le regard des parents. Le premier miroir de I'enfant,
c’est la mere et, selon que ce visage exprime amour, tendresse, admiration, tristesse,
angoisse ou rejet, 'enfant investira différemment son corps et I'image de soi.

Dans ce contexte familial vu en anamneése, il est possible que 1a mere de Sylvette
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voyait elle-méme.

Bon nombre de bébés se trouvent confrontés a I'expérience de ne pas recevoir en
retour ce qu’eux méme sont en train de donner. Ces bébés la regardent mais ne se
voient paseux méme.+ EwWOO6 Ul wETl w2a oYl 001 OwOUb Uwx-U
elle réceptive aux messages que lui envoyait son bébé ??

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

Le Self correspond au sentiment d’unicité et de continuité de la personnalité. Il
serait, pour Winnicott, a 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 a Sylvette le sentiment d’exister.



Le Vrai Self est lié a I'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™ :
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commence a prendre vie. Il existe comme une relation symbiotique, une identification
consciente et inconsciente de la mere a son enfant. »

Judith Viorst* précise dans « les renoncements nécessaires » p. 59 : « Durant nos
premiéres rencontres quotidiennes avec une mere aimante, satisfaisante, nous nous sentons

« tenus » physiquement et affectivement en sécurité. »

On ne peut se tenir debout seul avant d’avoir réussi a s’approprier cet environnent
intérieur qui « tient en sécurité » environnement fourni tout d’abord par la mere puis
par les autres.

I1 est fort probable que la mere de Sylvette, dans son contexte, vivait
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Sylvette sinon angoisse et insécurité ???

Cependant, la mere doit savoir ne pas répondre a toutes les sollicitations pour
permettre a 'enfant le passage de 1'état de dépendance totale a celui de dépendance
relative sur le mode le plus graduel possible. Winnicott ne dit-il pas : « nécessaire
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La nécessaire présence de 1'absence, du vide, du manque, en vue de construire la
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La mere qui n’est pas suffisamment bonne n’est pas capable de rendre effective
I’'omnipotence du nourrisson et elle ne cesse donc de faire défaut au nourrisson au

lieu de répondre a son geste.
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Si la mere ne répond pas de fagon adaptée a ce geste spontané, si elle y substitue son
propre besoin a elle, le nourrisson va s’y soumettre.

0 Uz 1 O uild{vke&in de la mére de Sylvette 2?? A quel besoin de sa mére devait
se soumettre Sylvette ?? Quelques éléments du chapitre 4 nous apporterons
probablement des réponses.

Si la mere préfere narcissiquement s’occuper d’abord d’elle-méme, I’enfant sera mtir



en apparence, posé, capable de se controler dans des situations ou les autres n’y
arrivent pas, mais il aura renoncé précocement aux satisfactions liées aux processus
primaires. Dans ce contexte évoqué précédemment la meére de Sylvette pouvait-t-
elle étre centrée sur les besoins de son enfant ???

Winnicott* exprime ceci (op. cit. p. ) : « trop de controle 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 mere, il va développer une
série de troubles qui disparaissent spontanément, mais peuvent aussi réapparaitre
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 1'existence personnelle du self.

Je résumerai en soulignant que 'enfant, pour se conformer a I’attitude de sa mere,
développe un Faux Self, une personnalité artificielle adaptée aux exigences de
I'environnement. Le faux self a une fonction défensive importante : il permet de
dissimuler le Vrai Self, de masquer la réalité intérieure de 1'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 'annihilation. Le sujet fait comme s’ il vivait et perd le
sentiment d’exister vraiment. Seul le Vrai Self peut étre créateur et seul le Vrai Self
peut étre ressenti comme réel. C’est un état ou on a suffisamment confiance en soi et
en I'environnement pour étre soi-méme. Le self nous donne I'impression de notre
identité, de notre intimité. C’est dans le vrai self qu’il est possible de jouer, ce qui
pour Winnicott, correspond a la santé et qui se développe jusqu’a englober toute
I’aire culturelle, toute activité créatrice.

A l'inverse, '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
I'environnement. Quand cet environnement est de trop mauvaise qualité, trop
intrusif, le faux self n’est pas créatif, ne donne pas a I'enfant le sentiment d’étre réel.
I peut étre a I'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-étre est il nécessaire d’approfondir la notion de clivage avant d’aborder la these
de Mélanie Klein.

Le clivage



Dans le clivage, on retrouve au sein du moi la coexistence de 2 potentialités
contradictoires, I'une prédisposant a tenir compte de la réalité, I’autre déniant cette
réalité. C’est la séparation d’affects opposés, de fagon a ce que les uns ne contaminent
pas les autres. L’absence d’intégration des affects dans une synthese harmonieuse a
pour but de lutter contre I’angoisse liés au désirs de destruction (2 réactions
simultanées et opposées, 'une cherchant la satisfaction, I’autre tenant compte de la
réalité frustrante).

Ce clivage est normalement présent dés le début de la vie psychique y jouant un role
organisateur important mais il peut, s’il est poussé a I'extréme, présenter un caractere
déstructurant. Comme si coexistaient 2 personnes en une et qui s’ignorent : celle qui
vit la pulsion en passage a I’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, I'enfant en bas age
éprouve la figure maternelle de 2 manieres contradictoires : la premiere est la bonne
mere qui prévoit, aime et reste proche, la seconde est détestable, privante qui, de
maniere imprévisible punit et abandonne I’enfant. Le résultat est une immense
inquiétude qui mene a la défense borderline du clivage.

Je cite a ce propos Judith Viorst*(op. cit. p. 57): « On pense que pendant les premiéres
années de la vie la dissociation est reine : on défend le bien en tenant le mal a distance. On
Ol OWOEWEOOS8UI wi OWGUEUEOUEDOI wETl wxl UUwa!
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Ainsi la mere haie qui nous quitte et la mere aimée et aimante qui nous serre dans ses
bras sont comprises comme une seule et méme mere 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 ou les sentiments de haine peuvent
s’entreméler de sentiments d’amour.

« La tache n’est jamais achevée, toute la vie nous ne cesserons de morceler et recoller
ces images intérieures. » ajoute Judith Viorst* p. 58.
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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 aussitot les premiers stades du psychisme du bébé
qu’elle nomme Moi archaique, Surmoi archaique. Ceux-ci rendent compte de la
conflictualisation immédiate de la vie interne du bébé qui, dés sa naissance,
manipule des rudiments d’images congues comme de véritables traces
phylogénétiques.

Deux mécanismes mentaux opérent dés le début: Oz DOUUONIT EUDPOOwI |
- Autrement dit, les bonnes expériences de satisfaction, de gratification sont
liées a la pulsion libidinale (Eros). Ainsi se trouve introjecté, a I'intérieur du bébé
Sylvette, un affect lié a un fragment de bon objet qui servira de base a I'établissement
du premier Moi fragmenté interne du bébé.
- Les mauvaises expériences de frustration, de déplaisir sont liées a la pulsion
de mort, elles sont vécues comme dangereuse et sont projetées a 1'extérieur.
Se trouvent ainsi progressivement constitués chez la petite Sylvette :
un objet dangereux, mauvais, persécuteur, a I'extérieur de Sylvette, objet dont elle
doit se protéger. Cet objet constitue la préforme du Surmoi archaique maternel.
Un objet bon, idéalisé, gratifiant, a l'intérieur de Sylvette, objet qu’elle doit protéger.
Cet objet constitue la préforme du Moi archaique.

Cette différenciation pourra se faire si Sylvette arrive a tolérer les frustrations que la
réalité lui impose. Selon Mélanie Klein, cette tolérance a la frustration serait en partie
d’origine héréditaire. Nous allons voir maintenant comment s’organisent les 2
positions schizoparanoide et dépressive (de la petite enfance), citées par Mélanie
Klein.

Mélanie Klein suppose que cette phase de frustration constitue I'essence de la

position schizoparanoide (premier mois de la vie, jusqu’a environ 12 mois). Puis on
assistera a la naissance de mécanismes mentaux : identification projective (le bébé
s’identifie aux fragments d’objets projetés a I'extérieur), O1 WEODYET 1 OwOz
déni.

Lors de la position dépressive (7, 8 mois), I'enfant reconnait 'unicité de I'objet bon et
mauvais (bon et mauvais sein, bonne ou mauvaise mere...)

L’enfant va alors ressentir une angoisse dépressive et une culpabilité en raison de la
haine et de I'amour qu’il porte envers le méme objet.

Si les bonnes expériences I'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) a une relation d’objet clivé (bonne et



mauvaise mere) avant de parvenir a une relation d’objet total (mere totale, entiere sur
laquelle le nourrisson fait I'expérience de ses sentiments d’ambivalence).

L’acceptation de I’angoisse dépressive conduit aux sentiments de deuil, de nostalgie,
au désir de réparation, puis a I’acceptation de la réalité.
En méme temps, I'enfant accede, grace a I’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 premieres années de
vie :

#ZEEOUEOwWOZ WExxEUPUPOOWEUWUOUUDPUIT wET w2 :
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
I’établissement de la premiere relation pré objectale encore indifférenciée. Le principe
de réalité commence a fonctionner méme s’il ne permet pas une discrimination fine

de I'environnement.

/] UPUWOEWUBEEUDPOOwWEZEOT OPUUI wel w2aoyYi UOI
En effet, le visage étranger, par le décalage qu’il introduit dans I’appareil perceptif
du bébé Sylvette, réveille le sentiment d’absence du visage maternel et suscite
I’angoisse.

Ce second organisateur, qui, selon Spitz, se situe vers le 8 éme mois, témoigne de
I'intégration progressive du Moi du bébé. Et de sa capacité a distinguer un Moi et un
Non Moi. La discrimination de I’environnement s’affine a partir des conduites
d’imitation et d’identification a 1’objet maternel. Sil’objet maternel est dépressif,
comme |’était probablement la mere de Sylvette, les conduites d’imitation et
d’identification ne pourraient-elles pas tendre vers la tristesse de I'enfant ??

$0 POOWOZWExxEUPUDOOWEUwW- 608

Selon Spitz, 'accession au Non (apparaissant dans la deuxieme année), permettrait a
Sylvette d’accéder a une complete distinction entre elle-méme et 1’objet maternel
(stade de reconnaissance de soi) et par conséquent d’entrer dans le champ des
relations sociales. Cette étape accede aussi a la capacité nouvelle pour Sylvette de
manier les symboles.

Avant de poursuivre sur ce que peut vivre '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 méme,
attention exclusive portée a soi méme.

En effet, sil’on s’en réfere a la mythologie, Narcisse, fils du fleuve Céphise, célebre
par sa beauté, apercoit sa propre image dans I’eau d'une fontaine et tombe en extase.
Désespéré de ne pouvoir saisir cet autre lui-méme, 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 1" état de toute puissance infantile ou 1'objet est, a lui-
méme, son propre amour.

Le narcissisme secondaire : correspondrait au reflux de la libido d’objet sur le moi.
C’est cet amour de soi qui succede a la découverte de la réalité extérieure. C’est a ce
narcissisme que 1’on fait référence lorsqu’on parle de « faille narcissique » d'une
personne (pour aimer les autres, il nous faut nous retirer de la libido a nous méme, et
vice versa, si on s’aime trop soi méme, on n’a plus rien a donner aux autres).

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

Le sentiment de sa valeur, la capacité a 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, particulierement, a 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 a I'enfant d"un appui sécurisant, comme
cela a pu étre le cas pour Sylvette) DPOWYEWES YI OOx x1 UwEIT UwWEO
x1 U0l OwEz ®OUUU U brleCimehnthwikale Heldésiniégdaion dDS0i.

L’enfant s’en défend en s’accrochant a un Soi grandiose marqué par la toute
puissance imaginaire. Le sujet présentera plus tard, une grande vulnérabilité
narcissique et toute blessure sera I'équivalent d’une attaque et entrainera une rage
narcissique.

Agnes Oppenheimer parle de développement prématuré du Moi qui impliquerait



que le nourrisson, au stade narcissique primaire, prendrait a sa charge, dans la
réalité, les fonctions de la mere, ou commencerait a agir comme sil fallait le faire.

« Comme si », c’est comme si, il était en toutes circonstances, toujours tenu de
maitriser toute situation. 0 U ztielle intégré Sylvette de cela ?? Sylvette ne devra- t-
elle pas faire « comme si » elle était tenue de maitriser toute situation ??

André Green* cite a ce propos dans Narcissisme de vie, narcissisme de mort (p.43).
«0z7DOxOUUPEPOPUBWEZEUUOUYDPUWOIT wEkrtdsdcd wE
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Dans la conscience de soi, le sujet sera étroitement tributaire de I’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 d sa mégalomanie infantile et est toujours en
ET OUT wi OYT UUwWUOOW( EBEQWEUW, OP6 w+ EWEOOU
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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 coté des parents de Sylvette, bien avant sa conception.

IV-Le d®sir doenf ant

1) -+2z1 OI EOUwWPOET DPOEDUI

Le lien de Sylvette avec ses parents est antérieur a la conception et survivra au-dela
de I'enfance car Sylvette existait dans la téte de ses parents, avant d’étre née, avant
méme d’étre congue. Ce désir d’enfant est fortement coloré par les expériences
familiales vécues par la future mere. En effet la meére va puiser ses représentations a
partir de son vécu dans sa famille et son entourage : sa place dans la fratrie, deuils
tamiliaux, sentiments envers sa mere, son pere, grossesse et accouchement des
soeurs. ..

La mere, modele identificatoire, sera a la base des problemes d’adaptation dés la
venue au monde du bébé. Le pere de I'enfant, lui aussi, a ses propres fantasmes de
paternité qui viendront interférer avec ceux de la mere pour les renforcer, les
modifier, les contrarier.

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



rancoeurs....

Les espoirs excessifs mis dans « un enfant miracle » appelé a réparer les blessures
narcissiques de la mere, risquent d’étre dégus et c’est I’enfant lui-méme qui
supportera le poids de cette frustration.

Freud souligne : « sil’on considere 'attitude des parents envers leurs enfants, 1’on est
obligé d’y reconnaitre la reviviscence et la reproduction de leur propre narcissisme.
Il existe une compulsion a attribuer a I’enfant toutes les perfections »

Une mere peut apparaitre comme perverse narcissique, échappant a ses conflits et a
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 a un conversion de but, qui ne serait plus la satisfaction mais 'emprise. Il a
été mis en évidence des situations ou des meres 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 réves de désir que les parents n’ont pas mis a exécution, il
sera un « grand Homme, un héros a la place du pere, la fille épousera un prince ».....

Et Freud ajoute : « Le point le plus épineux du systeme narcissique, cette immortalité
du Moi que la réalité bat en breche, a retrouvé un lieu stir en se réfugiant chez
I'enfant ».

S. Leclaire* (cité par M. Porot p. 188) dans son ouvrage « on tue un enfant »
s’interroge : « Le travail de psychanalyse ne consisterait-D Owx EUwa w0 Ul UwO.
terrifiant qui, de génération en génération, témoigne des réves et désirs des parents y w - &l
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chacun ?? »

Que se passe t'il alors quand la mere est « morte » a la naissance de I'enfant de
substitution ?

2) - Lorsque la mére est dépressive (dite morte), a 1a naissance de
Oz | Oderhpiathnt ??

Monique Bydlowski*, dans « je réve un enfant » cite p. 154 : « Il est un souvenir
inoubliable qui ne peut étre partagé, un ange pour celle qui ont la foi religieuse. Certaines
femmes sont blessées a vie. Les plus nombreuses cherchent réparation dans la plus humaine
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projet obsédant. »

Elle ajoute (op. cit. p. 154) : « Cet enfant suivant, precieux, est un miracle auquel elle
Oz OUEPUwxOUUWEUOPUI 6 ws OO0 wOzEEEUI DOOI UE
EOOVUUVUwWEZEUUEOUwWx OUVUWEEUOOUOWEZEUUEOU WO

non sens. »

« Pour beaucoup de femmes, la grossesse, survenant apres une mort néonatale annonce son
Ul UOT wOUWUEWEOOET xUPOOwWawlUOI wEEUI wEOUUI

tragique de la naissance préE & E1 OUI d w# EUIl wEOOOB OOUEUDYI |

A s oA~ s oA

Ces meres parfois éprouvent le besoin de se restaurer quant a leur pouvoir de
procréation mais I’enfant réel leur fait peur. Ce désir d’avoir un nouvel enfant peut
également étre considéré comme un déni de la perte et un désir de retrouver le méme
bébé. Et souvent les parents luttent contre le désir de s’attacher a cet enfant qui
pourrait se dérober a nouveau.

- Dans les dépressions maternelles :

On retrouve la perte d'un étre cher : enfant, parent, ami proche, ou tout autre objet
fortement investi par la mere. Mais il peut s’agir aussi d'une dépression déclenchée
par une déception qui inflige une blessure narcissique (humiliation, liaison
amoureuse du pere qui délaisse la mere....).

Dans tous les cas, la tristesse de la mere et la diminution de I'intérét pour 1'enfant
sont au premier plan.

André Green* souligne a ce propos : « le cas le plus graveestcl OUD wWET wOE wO
en bas age ».

Lorsque la mere perd un enfant en bas age, elle reste endeuillée et parfois le deuil a
du mal a s’élaborer et est réactivé a la naissance de I’enfant suivant. La mere est alors
dépressive pendant la grossesse et a la naissance de l'enfant.

L’état dépressif de la mere peut se manifester par une humeur triste, un désintérét
pour soi et le monde extérieur, une perte de I'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 I'appétit, des troubles psychosomatiques.... C’est une
étape centrale qui va s’installer plus ou moins rapidement apres le déces de la
personne aimée. Elle va durer des mois, voire des années, sans que I’on puisse
vraiment parler de deuil pathologique



La meére, endeuillée par la perte de ce petit étre cher, vit une dépression qui est soit
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Il ne s’agit donc pas d"une mort réelle de la mere mais plutét d'une imago qui s’est
constituée dans la psyché de I'enfant, a la suite d"une dépression maternelle,
transformant I’objet vivant, source de la vitalité de I'enfant, en figure lointaine, atone,
quasi inanimée, imprégnant tres profondément les investissements ultérieurs de
I'enfant en devenir d’adulte.

Si la mere est dépressive, le bébé peut-il voir le sourire de la mere, comment vont
s’établir les premiers rudiments du Moi ?

Car, il s’agit d'une mere qui demeure en vie, mais qui est morte psychiquement aux
yeux du jeune enfant dont elle prend soin. Dans ce cas de « meére morte », le holding
et handling dont parle Winnicott seront alors fortement endommaggs.... Le deuil de
la mere va modifier son attitude fondamentale a I'égard de I'enfant qu’elle se sent
impuissante a aimer, mais qu’elle continue a aimer tout comme elle continue a
s’occuper de lui. Cependant « le coeur n’y est pas ».Les soins maternels, fortement
perturbés, ne pourront jouer un rdle structurant dans 1'évolution psychique de
I’enfant Sylvette, dans ce cas précis. A. Green, dans « narcissisme de vie, narcissisme
de mort » p. 241, x E U Ol wfauwx &10 ) gorté par un « faux self » nourrissant un
« faux bébé ».

L’enfant peut a ce moment désinvestir la mere et investir I’autre objet de la
triangulation : le pere. « Or, dans la realité, le plus souvent le pere ne répond pas a la
E6UUI UUIT wekgrimmdrdrder® (dp. cit. p. 231 ). L’enfant Sylvette sera
prise entre une mere morte et un pere inaccessible, lui aussi, accaparé par sa propre
histoire douloureuse.

L’enfant vit 'impuissance de sa mere, la perte de 'amour de la mere et la menace de
la perte de la mere elle-méme, il va lutter contre I’angoisse qui ’habite par divers
moyens : agitation, insomnie, terreurs nocturnes. Il peut alors se tourner vers le pere :
I’objet inconnu du deuil et le péere se condensent alors pour I'enfant créant un oedipe
précoce.

Mais comme tout deuil, le deuil périnatal est un processus douloureux qui exige un
renoncement a 1’objet, c'est-a-dire a pouvoir le déclarer mort. Ce processus peut-étre
tres lent chez la mére, 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 a 1'école....Parfois ce processus de deuil ne peut
jamais se réaliser....
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- Le désinvestissement de I'objet maternel et 'identification inconsciente a la

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

moyen de rétablir une réunion avec la mere. André Green* parle de mimétisme ou
devenir I'objet lui-méme. C’est aussi la conservation de 1’objet sous un mode
cannibalique.

«#1 WEl wi EPUOWEEOU WOl UwUi OEUDPOOUwWEZ7 OENT C
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trauma. » explique A. Green (op. cit. p. 232 )

La perte du sens est le deuxieme fait : il devient interdit d’étre.

On assiste alors a un déclenchement d"une haine secondaire (désirs d’incorporation
régressive, sadisme de domination de I'objet, souiller, tirer vengeance...)

On peut assister également a une excitation auto-érotique, par la recherche d'un
plaisir sensuel pur, plaisir d’organe, sans tendresse, marqué d"une réticence a aimer
I’objet.

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

capacités fantasmatiques et intellectuelles du Moi.
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Nous venons d’évoquer la situation de la meére morte a la naissance de 'enfant et la
conséquence sur cet enfant naissant. Nous allons maintenant essayer de savoir qui
est cet enfant de remplacement.

- L’enfant de remplacement :

e Du point de vue parental

Comme nous venons de le voir, la situation la plus fréquemment rencontrée, apres la
mort d’un enfant, est I'inhibition de I’attachement de la meére au nouvel enfant,
pendant la grossesse et apres la naissance.

Contrairement aux attentes des parents, la nouvelle grossesse ne vient pas réparer la
précédente.
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Le refus de penser au nouvel enfant pendant la grossesse donne a la mere
I'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 mere aux besoins de son enfant (d’ou le déficit en
holding et handling de Winnicott, que nous venons de citer précédemment).

Car, comment ne pas penser a I'autre enfant ? Le regard de la mere va,
inévitablement, transmettre quelque chose de cette absence, de cet ailleurs, de ces
messages énigmatiques....Car cela fait partie de son histoire...La mere peut aussi
s’empécher de se laisser aller a la réverie et d’investir le futur enfant.

Une fréquentation assidue du cimetiere est souvent signalée dans les histoires
d’enfant de remplacement. L’atmosphere familiale risque d’étre « empoisonnée » par
le petit mort. L’entourage participe a ce deuil prolongé et mal métabolisé. L’enfant
disparu est inscrit dans le groupe familial, méme si on n’en parle peu.

- Remise en question des capacités maternelles

Apres la mort de leur bébé, les meres doutent de leurs capacités a pouvoir s’occuper
d’un enfant, a pouvoir l’aimer et a en étre 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 a la peur de la répétition de la mort, peuvent entrainer des
difficultés dans la mise en place des relations précoces. Parfois les meres s’empéchent
tout plaisir qui parait étre une insulte a 1'égard du disparu.

e Du pointdevueEl wOz 1 Oi EOU

Maurice Porot* cite a ce propos (op. cit. p. 218) : « un deuil atteint tout le systeme
familial et ne se limite pas a une seule génération. Des relations étroites existent entre
troubles psychotiques et morts familiales, surtout quand cette mort a été prématurée et / ou
violente. On concoit que les risques psychopathologiques encourus par un enfant de
remplacement seront importants ».

Parfois, c’est pas I'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 mélées,
celles de deux enfants : 'un mort E Y E O U w E, II’aufezvivdnibdns étre, 'un mort
et continuant a vivre a travers l'autre, I'autre né par la mort du premier.

Cet enfant (Sylvette) remplagant I'enfant qui n’a pu vivre, va permettre au couple
d’accéder a la parentalité, s'inscrire dans la filiation, apaiser la douleur, combler le
vide, étre la raison de vivre de ses parents, combler le désespoir..... Elle va également



devoir rivaliser avec I'enfant précédent idéalisé sans pouvoir toutefois le dépasser,
oubliant qu’elle est elle-méme. Il s’agirait comme un « double sombre du Moi »,
ombre portée qui accompagne Sylvette, la vivante, I'enfant mort restant lourdement
présent dans son psychisme. L’enfant mort peut rester investi des espérances qui
n’ont pu s’accomplir et empécher Sylvette d’avoir sa propre identité. On pourrait
dire que Sylvette n’a pu occuper sa propre place et a du consacrer sa vie a réparer ses
parents inconsolables de la mort du frere ainé. Pour pouvoir exister, elle devra
chasser le fantome qui I'habite. Car I'enfant de remplacement vit identifié a I’enfant
mort, idéalisé et doit faire lui-méme 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 a la
reconnaissance de la mort, puisqu’'un enfant réel existe qui remplace le disparu.

De cette facon, les premiers stades du deuil sont stoppés prématurément et le
processus de deuil continue indéfiniment avecOz 1 O EOUWET wUl Ox OE
role de support permanent du chagrin parental.

Le remplacant sera I'objet d"une sollicitude accablante concernant ses jeux, ses
fréquentations, sa santé, afin de ne pas risquer a son tour de disparaitre.

Je cite ici Didier Anzieu* (qui était enfant de remplacement) (cité par Maurice Porot
p.90):«/ OUUwWOIl wOi U0UI wa wOZEEUDWEUWE) yegpPauwl
crainte de la répétition. Il fallait a tout prix que je survive, pour que mes géniteurs soient
justifiés. Mais ma survie était, a leurs yeux, aléatoire. La moindre indigestion, le plus petit
EOUUEOQUWEZEDPUWOI woi O Eundsibubtion(idficilé, dss€ BautiCuliern.O |
) ZEYEPUwa wUI OxOEET UwUOT wOOUUT 6 w. UOwO O w
vraiment une situation paradoxale. Disons plutdt une situation ambigué ».

Comme Sylvette, ou la naissance s’est faite dans un contexte d’un travail de deuil
non liquidé et qu’ elle a eu pour role de colmater, impossibilité d’étre elle-méme et
condamnée a un non-étre, les acces mélancoliques, la culpabilité injustifiée, la
paranoia d’autopunition seront les handicaps de cet enfant de remplacement.....

Perpétuellement comparée a un absent idéalisé, elle aura de la peine a étre acceptée
pour ce qu’ elle est et plus encore a étre ’autre. Cette enfant existe mais elle ne peut
exister par elle-méme car elle va devoir jouer un role qui n’est pas le sien.

Aucune identité, aucune valeur par elle-méme, elle n’existe qu’en fonction de
I'emploi qu’on lui demande de tenir, le role de celui qu” elle remplace.

Dans ce non étre qui est le sien, Sylvette parviendra difficilement a exprimer sa
personnalité.

René Féret cite : « Je nais rien ».
$Owl i T 1T UwWwET Owi Ol EOUWYEWYDYUIT wUDI wUPUUEI
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Cependant la place du mort n’est jamais totalement prise par I’enfant de substitution,
carOz 1 O EO0wOOUlwx1 UUPUUT wUODPUwWUOUUWUE wi
vide laissé.

/| OUUWUEUEOWEOOOI wUzPOwWUZET PUUEPUWEZ UOI
meére a son tour, resterax OUUT UUIT wET wEl Owd Yo O O OV wi E
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poids trans générationnel de « non vie » ? 11 était pour elle difficile de considérer
cet enfant comme « normal »Owil OO0 wOl WEUOAEPUwWUOUDUOOD
EUUEET T UOQwxUOEEEOI Ol OUB w2EQUWEOUUI waUzI
Ol UUUUIT OWEOOUUIT wi 6001 OwxUbPUGUzDOwWs UED U wl
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«normal » !!

- Comment alors devenir Soi-méme dans ce contexte de remplacement 2?

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 I'enfant soit « un » dont
on reconnaisse la valeur.

Car I'enfant de remplacement condamné a q + U U1 w @'zxEstd phdhalnRreux
d’autrui. Un territoire du psychisme se trouve colonisé par I’autre comme le
souligne J.M. Henriot* dans le « cceur métamorphe »

« L’identité n’est pas un état, c’est une quéte du Moi qui ne peut recevoir sa réponse
réfléchie que par I'objet et la réalité qui la réfléchissent.» précise A. Green*.

Dans ce cas, le seul moyen pour cet enfant de substitution, d’accéder a la réalité de
l'existence, d’étre autonome, Ez 1 UUWE z EVUD UIT Uda & fafreGdinar@ud C
pour étre enfin vu !

Si un comportement normal n’y suffit pas, I'enfant de remplacement a besoin d’en
trouver un plus voyant, x OQUUWUEXET T UUOWUOUUEOQUWEI leItOZ
bien souvent les parents sont en carence d’autorité.

M. Porot* (op. cit. p. 220) précise : « 2 moyens sont & la dispositionde Oz 1 O EOU w
remplacement pour se faire remarquer : la folie ou le génie, ou plus précisément un

EOOxOUUI Ol OUwxUAaETI PgUIl wOUWUOEPEOWUOBUUE/(
aussi originale ».



En effet,Vincent Van Gogh, Camille Claudel, Chateaubriand, Beethoven n’étaient-ils
pas des enfants de remplacement ??

Et M. Porot* ajoute : «t wY OP1 UwUz OUYUI OU waunddwplution EOCU L
psychologique normale, une évolution psychologique pathologique ou une évasion dans le
domaine de la création. »

En effet, '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 réveleront leur incapacité a
NOUI UwUOwUGOT wd dUD ODE UE OU wiestErdwuwmetagedu O O (
point particulier, celui de sa vie amoureuse. Dans ce domaine, la blessure réveillera une
douleur psychique et on assistera a une résurrection de la mere morte.

En somme, les objets du sujet restent toujours a la limite du Moi, ni completement
dedans, ni tout a fait dehors. Et pour cause, puisque la place est prise, au centre, par

la mere morte. »

Toute la structure du sujet vise a un fantasme fondamental : nourrir la mere morte
pour la maintenir dans un perpétuel embaumement.

Il ditaussip.241 :«" | wd w@UOPWOOWEUUDPUUIT wUUUUOUDw
EOwOPYI EVUWET wOEwWUI OEUPOOWOUEOT Owl DWEUR !
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Dans le cas d'un faux self établi chez une personne avec un potentiel intellectuel
important, I'esprit tend a devenir le siege du faux self. On peut ainsi observer des
réussites scolaires brillantes qui sont 1’ceuvre de faux selfs. La souffrance de
I'individu est réelle. Il est possible qu’elle s’accroisse a la mesure de la réussite
académique et sociale, avec un sentiment de « fausseté ». Il arrive un moment,
inévitable, ou ces personnes alors se détruisent.

Nous allons voir une petite approche de ce que la thérapie analytique peut amener a
ces sujets et notamment a Sylvette.

IV - La thérapie analytique AIRE

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



le sujet en analyse, sera de retrouver le bonheur primitif antérieur a I’apparition du
complexe de la mere morte.

L’analyse de la blessure narcissique qui consumait I’enfant dans le deuil maternel
débouchera sur une relation heureuse avec une mere enfin vivante et désirante du
pere.

Elisabeth Mercier précise d'une part qu’en réve 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 étre peuvent étre atteints dans les images d’ascension et de
lumiere et peut I'étre aussi dans des lieux tels que clairiere, 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 lumiere fait avec des branches qui font comme un pont, une voQte.

) ZEYEOEI wEEOU WOl wOUOO!I OQOwEl wOUOPOBUI 66/ Ut
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Lorsque le réveur 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 réve éveillé, la parole est
donnée a I’enfant que le sujet continue d’étre depuis que s’est fixé le symptome. 11
retourne a cet espace temps ou quelque chose de non résolu a entravé sa liberté. Tout
ce que le patient sait de son histoire s’exprime dans le réve 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

681 wOz Il UlWxEAWUBDEIEGEWEEUWEUUDY I wa wEUODIL
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forment un « S » en avangant, ils jouent du tambour, ce sont des noirs, je les suis avec mon
tambour, je suis la derniere de la file, la seule blanche. Je passe devant des huttes de paille. A
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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 réveur et le thérapeute est nécessaire pour que le réve éveillé soit agissant.



Winnicott estime indispensable de laisser ces patients-la s’installer durant de longues
périodes dans un état de dépendance vis-a-vis du thérapeute. Cette dépendance est
comme celle que le nourrisson entretien avec sa mere. 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’étre admis, soutenu. C’est ce holding qui permet la mise en
place de la confiance, de la réciprocité, en évitant le recours a toute parole, tout geste
qui pourraient étre percus comme autant d’empietement sur la liberté. Le patientn’a
qu’'un besoin : celui d’étre dépendant. Il est alors souhaitable que cet état de
dépendance soit ressenti comme agréable, sans culpabilisation.

Puis apparait la colere que le patient se sent autorisé a exprimer. En temps normal, la
colére est refoulée, a cause de la carence initiale :

Extrait du RE N° 39 : Ou Sylvette peut enfin exprimer sa colére sur la tombe de son frére et
tenter de r®duire en miette son fant?! me
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envie de le piétiner, le déraciner, je tape avec un maillet, une masse en fer, pour réduire en
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Ce que le patient demande au cadre, c’est d’assumer la fonction de I'environnement
primaire défaillant et il doit avoir suffisamment confiance en 'environnement pour
pouvoir régresser. Quand I'environnement primaire a été défaillant, ces patients se
sont trouvés étre a eux-mémes leur propre environnement, en recourant a un
fonctionnement prématuré du Moi.

Dans le réve éveillé analytique p.120 de Nicole Fabre il est dit ceci : « dans la marche a
reculonsde OE wUGS T Ul UUPOOWEOEOQaUPBUI OwdOOUUWEOC
parole, un temps ou le moi sortait de la chose indifférenciée grace au travail spéculaire.
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progressivement pour que se dépouille enfin le soi et la conscience de soi »

Toute analyse doit un jour confronter le patient a un état ou ce qu’il redoute le plus
c'est la folie, la folie révélée par I'éventuelle absence d’angoisse pendant la
régression, la folie face a la disparition du sentiment de vie a I'intérieur du corps. S’il



craint cette absence d’angoisse, c’est parce que la régression pourrait étre irréversible.
Ainsi donc paradoxalement, le patient angoisse de ne pas ressentir d’angoisse lors de
la régression, et c’est une angoisse de mort.

Apres cette dépendance dans le cadre analytique, le patient se laisse aller a
'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 systeme de défense qui va devoir
émerger dans la douleur avant d’émerger dans sa beauté, dans sa puissance.....

La je reprendrais textuellement un passage « du cceur métamorphe de J .M.
Henriot* p. 160 :

« La chenille, réfugiée dans son cocon, subit une transformation totale : elle perd sa
structureet sE wi OUOI WUEOUWUEYOPUWET waUzIl OOl wYE
UEOUwx OUYOPUwWDOET DOI UwOzEYI OPUwi EEUOI Ul
ce processus »

Ainsi le RE N° 51 de Sylvette spécifie :

Je reviens de ce grand voyage, mais il ne me reste rien, méme pas une valise, il ne me reste
EEQUWOEWOEPOwW@UZ wUOT wi O UUwlI DwUOQwx ExDOC
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V - Conclusion

Je conclurai cet article en reprenant une phrase de Erich Fromm* : « la principale tache
El wOz 1 0001 wi UUWES wUl wEOOOI UwOEDPUUEOEI &

N’est ce pas I 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 I'autre ???

Depuis sa chrysalide, la chenille devenue papillon, n’est-elle pas en train d’accéder a
I’Eros libéré du « Coeur Métamorphe » ??

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



Jacqueline Bousquet :
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