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S'il est un miracle de cette civilisation qui a su compter jusqu'à deux mille ans, 

 il réside dans notre émerveillement devant la naissance de chaque humain, 

quel qu'il soit.  

Julia Kristeva 
 

 

 

 

INTRODUCTION 
     

 

Un enfant, c'est d'abord cela : le désir d'un homme, le désir d'une femme. De la 

rencontre de ces deux désirs conscients ou inconscients naîtra un troisième désir : le 

désir de vie qui va s'incarner dans le corps d'un enfant. Pour qu'un enfant naisse, il 

faut donc être trois. Un enfant, c'est aussi : un spermatozoïde téméraire qui a vaincu 

les obstacles sur son passage et qui rencontre un ovule dispo. Pour que neuf mois 

après, devenant mère, la femme donne naissance dans un acte d'amour et de don.  

 

La naissance, et même la période intra-utérine, sont parfois traumatiques pour 

l'enfant. Un bébé peut être désiré ou non désiré.  Il peut naître prématurément, à 

terme ou post-terme. Sa naissance par voie naturelle peut être provoquée, retardée 

ou accélérée. Sa mère peut lui transmettre les anesthésiques, les calmants qui lui 

sont administrés pendant le travail d'accouchement. Forceps, césarienne sont 

parfois nécessaires lors de l'expulsion... Le nouveau-né qui vient de naître peut aussi 

être soumis à des agressions sensorielles par les conditions mêmes de la salle 

d'accouchement, ou encore être séparé immédiatement de sa mère...  

En fait, ce qui peut paraître une naissance «normale» peut être extrêmement 

traumatique pour le bébé !  

 

Ainsi des services de maternité se mettent au service des mères et de leur enfant, en 

prenant en compte les aspects psychiques de la maternité, de la naissance et de la 

parentalité. Plus tard, des thérapies proposent aux adultes de réexpérimenter leur 

naissance et de la terminer autrement (Rebirth, Thérapie Primale, Thérapie 

Holotrophique...).  

Qu'en est-il de la spécificité du rêve-éveillé et de la Thérapie A.I.R.E. et de ces vécus 

traumatiques avoisinants la naissance ?  
 

 



 

I – L'INCONCIENT DANS LA NAISSANCE : DU DESIR D'ENFANT 

A LA GESTATION 
 

 

Une voix de femme qui parle qui raconte des histoires de vie et de mort, 

 a le pouvoir de donner la vie. 

Paul Auster, L'invention de la solitude. 
 

 

De l'enfant imaginaire à l'enfant réel. Le psychisme de la future mère : la 

transparence psychique selon Monique BYDLOWSKI, la dépression maternelle 

et la mère morte de André GREEN, les représentations internes inconscientes 

(M.BYDLOWSKI), l'identité conceptionnelle et la gestation psychique par Benoît 

BAYLE. 

 

 

La question de la mémoire du foetus pose d'emblée un paradoxe.  

D'un côté, il semble acquis que nous n'avons pas de souvenirs des deux ou trois 

premières années de vie et a fortiori de notre vie foetale; c'est ce qu'on qualifie 
«d'amnésie infantile».  

De l'autre, des expériences montrent que le cerveau du foetus peut mémoriser en fin 

de gestation des éléments de vie intra-utérine tels que la voix maternelle, des 

odeurs, voire des souvenirs gustatifs. En outre, de nombreux cliniciens rapportent 

des exemples troublants d'adultes qui prennent des postures compulsives 

inexpliquées dans des situations de détresse, postures qui seraient en lien direct 

avec une opération chirurgicale ou des douleurs ressenties juste après leur 

naissance.  

Ces exemples montrent que des sensations foetales ou néo-natales auraient été 

mémorisées et pourraient resurgir plus tard dans un contexte complètement 

différent. Qu'en est-il au juste ?  

Difficile de répondre tant les connaissances sur la mémoire foetale ressemblent 

encore à un puzzle très incomplet. 

 

Entre le vécu de l'après naissance et la clinique du transgénérationnel, existe une 

terre inconnue : l'avant-naissance, étrangement demeurée peu explorée par les 

psychanalystes. Il est de fait délicat d'analyser les traces de la vie foetale dans notre 

inconscient. Des enquêtes ont été cependant menées sur les traumatismes et les 

frustrations graves survenues au cours de la vie intra-utérine et leurs conséquences 

en terme de pathologies.  

Mon modeste domaine d'exploration s'est restreint aux pathologies consécutives 

aux aléas normaux ou pathologiques et leurs conséquences psychiques sur le sujet à 

naître. 



 

I – 1 – Je rêve un enfant 
 

 

Pourquoi certaines femmes désirent-elles depuis toujours un enfant ? Pourquoi 

d'autres deviennent-elles mères par surprise, en croyant ne pas le vouloir ? 

Pourquoi d'autres encore restent-elles infertiles ? 

A quoi rêvent les futures mères pendant les neuf mois de la grossesse ? A l'enfant 

qui va naître ? A l'enfant qu'elles ont été ? Comment expliquer que le jour de la 

naissance corresponde souvent avec la date anniversaire d'un proche ? 

De quel rêve maternel, le nouveau-né sera-t-il dépositaire? Quel mémoire familiale 

se poursuivra à travers lui ? 

 

C'est par une rêverie maternelle de l'enfant imaginé que se construira l'anticipation 

de l'enfant virtuel. L'histoire de l'enfant commence bien, en effet, dans l'imaginaire 

de ses parents. La mère prend le risque de créer et de préinvestir l'enfant imaginé, le 

bébé imaginé quant à lui permet la construction d'une représentation anticipatrice.  

Un paradoxe existe cependant, celui d'une représentation de l'enfant sur fond de 

non représentabilité du fait de l'absence de toucher et de regard possibles pendant 

la grossesse. L'haptonomie ne permettrait-elle pas d'approcher la perception de 

l'enfant pendant la grossesse ? 

 

La question du désir d'enfant est aussi toute posée. Car si le désir d'enfant devrait 

être celui d'un être distinct de soi, il y a toujours en parallèle, dans le désir d'avoir 

un enfant, un besoin personnel à assouvir.  

 

 

I – 2 – Le psychisme de la future  mère 

 
 

Porter un enfant est une aventure exceptionnelle, que chaque femme vit 

différemment. Certaines adorent, d'autres l'ont planifié dans les moindres détails, 

mais l'évènement peut aussi révéler une fragilité. Emerveillée, décidée ou fragile, à 

chaque femme sa maternité ! 

 

 

I – 2a – La transparence psychique de la femme enceinte selon Monique 

BYDLOWSKI 

 

 
Monique BYDLOWSKI est psychiatre et psychanalyste, elle intervient en Maternité. 

Elle a élaboré le concept de transparence psychique.  



 

La découverte de ce concept important de transparence psychique de la mère 

pendant la grossesse est capitale. Rappelons que, par le biais de l'abaissement des 

barrières de refoulement, la transparence psychique permet à tout matériel 

habituellement inconscient d'apparaître dans le champ de la conscience en donnant 

lieu d'une part à un état relationnel particulier (propice au transfert) et d'autre part à 

une facilité de liaison entre la gestation actuelle et un certain nombre de 

représentations infantiles. La transparence psychique témoigne, d'une certaine 

manière, que la femme enceinte est davantage tournée vers son passé que vers son 

avenir; et que la grossesse, à l'instar de l'adolescence, joue comme une véritable crise 

maturative sur fond de conflictualité accrue. La grossesse inaugurerait l'expérience 

d'une rencontre intime avec soi-même.   

 

M. BYDLOWSKI considère que l'enfant porté, le foetus, représente la métaphore de 

l'objet interne. Ainsi l'enfant réel, en tant qu'objet encore intérieur, réactiverait le 

petit enfant que la mère a elle-même été ou qu'elle croit avoir été et qui était jusque-

là enfoui tout au fond de la psyché. C'est pourquoi de grandes variations vont être 

observées, depuis la jeune femme enceinte qui, ayant constitué un bon objet interne 

lorsqu'elle même était bébé, aura plus tard une grossesse paisible, jusqu'à celle qui, 

ayant fait au contraire précocement l'expérience de soins intrusifs ou insuffisants, 

risquera, au cours de sa grossesse, de revivre des angoisses primitives. 

 

Il est à noter que malgré tous les efforts observés chez beaucoup de femmes 

modernes pour couper radicalement leurs liens avec leurs traditions familiales, une 

grossesse ramène inéluctablement l'image de sa mère, cette mère qui a mis au 

monde celle qui veut maintenant répéter ce geste. Et pour beaucoup, la répétition de 

l'acte procréateur est nécessairement influencée par tous les conflits non résolus 

avec l'image maternelle et systématiquement refoulés hors du monde inconscient. 

La maternité ramène aussi dans bien des cas l'image d'un père adoré ou haï, avec 

tout ce qui peut être revécu d'un Oedipe mal résolu. Mettre au monde un enfant 

peut être aussi fréquemment lié à la perte récente de personnages proches et 

significatifs, grands-parents, amis intimes. 

 

Ce sont tous ces liens plus ou moins inconscients entre l'enfant qui vient et ces 

images porteuses d'affects intenses et mal intégrés, que la présence d'un 

psychanalyste à la maternité permet de découvrir.  
 

 

I – 2b – La dépression maternelle et le concept de la mère morte selon 

André GREEN 
 

 

Citant Françoise Dolto, Jean-Claude Liaudet assure que, «si un bébé vient à naître, c'est 



que la confiance en la vie le porte». Qu'en est-il de l'impact de la dépression de la mère 

sur le bébé ? Sera-t-il plus tard, lui aussi immanquablement dépressif ? 

 

En 1980, André Green a apporté dans Narcissisme de Vie, Narcissisme de Mort, le 

concept de mère morte. La mère morte, c'est la perte de la mère, mais pas la perte de 

la mère réelle. C'est être face à une mère déprimée, absente, pas là, qui désinvestit 

l'enfant, laisse un vide... Tout ce que l'enfant a, c'est un trou, un vide, qui est 

préférable à rien n'avoir. Alors il s'identifie négativement à ce vide, ce trou, qui fait 

des vides, dans l'histoire, dans la pensée, dans la parole... Cette identification 

négative est ce qui lui permet de rester en lien, en union avec l'objet.  

 

La dépression est la conséquence d'un conflit d'investissements. La future mère doit 

faire une place pour le bébé et donc modifier la répartition des investissements. 

Mais ce conflit peut occuper massivement le psychisme maternel au détriment de sa 

préoccupation pour le bébé.  

La dépression est vécue à divers degrés selon la personne. Elle se traduit cependant 

toujours par une expression de tristesse, par des sentiments de désespoir et 

d'impuissance, par de l'irritabilité et par de la confusion. Les personnes dépressives 

peuvent ainsi présenter une faible capacité de concentration, une baisse d'énergie et 

un manque d'intérêt pour les activités quotidiennes. 

La dépression du post-partum ou encore baby-blues est une réaction post-natale qui 

s'observe fréquemment chez la jeune accouchée.  

 

Une dépression maternelle pendant la grossesse, quand à elle, peut passer 

inaperçue. Certains contextes entourant la conception et la grossesse peuvent être 

des causes de dépression chez la femme enceinte. Le deuil d'un parent ou d'un 

enfant précédent, des conflits avec la famille proche, un divorce, un éloignement, un 

traumatisme sexuel (inceste, viol).... sont des facteurs traumatiques, auxquels tout 

soignant devrait penser. 

 

 

I - 2c – Les représentations internes inconscientes 

 
 

Certaines représentations psychiques agissent de façon inconsciente à la naissance 

de l'enfant. Dans La dette de vie : Itinéraire psychanalytique de la maternité, Monique 

BYDLOWSKI en rapporte les suivantes: 

 la sage-femme qui traditionnellement est porteuse de deux représentations 

psychiques contradictoires, celle de l'imago de la mère bonne, vertueuse et 

secourable et celle de la sorcière infanticide. 

 lors de l'accouchement, la femme pourra faire face à des imagos parentales 

incarnées par l'accoucheur et la sage-femme, dans un scénario à trois où la mère 

tient le père à distance de la patiente. 



 La représentation incestueuse inconsciente où la femme peut transgresser 

l'interdit de l'inceste, en le mettant en acte dans son corps et sacrifier l'enfant 

comme signifiant de cette transgression. 

 Les représentations littérales porteuses de significations méconnues du désir 

parental, particulièrement dans le choix du prénom donné à l'enfant, ou dans la 

date prévue de la naissance. 

 

 

I – 2D – Identité conceptionnelle et gestation psychique. Tout se joue-t-il 

avant la naissance ? Benoît BAYLE 

 

 
Après un premier ouvrage consacré à la révolution conceptionnelle, L'embryon sur le 

divan, Benoît BAYLE, psychiatre hospitalier et docteur en philosophie a publié deux 

autres ouvrages, en 2005 : L'enfant à naître. Identité conceptionnelle et gestation 

psychique et L'identité conceptionnelle. Tout se joue-t-il avant la naissance? Sa démarche 

et ses questionnements sont intéressants. Une question fonde tout spécialement son 

approche psychopathologique de la conception humaine : «Pouvons-nous repérer 

l'émergence de troubles du développement psychologique dès la conception ?» (Benoît Bayle).  

 
«La femme ne porte pas psychiquement un enfant de la même manière selon s'il est issu de la 

tendresse de l'homme qu'elle aime, ou selon qu'il est issu d'un viol». Cet exemple frappant 

est cité par Benoît BAYLE.  Mais il y a aussi l'enfant de remplacement. Benoît Bayle 

a effectué des études psychopathologiques détaillées. La conception de l'enfant de 

remplacement constituerait une sorte de mécanisme de défense pour échapper à 

l'épreuve du deuil ou pour la contourner. La maternité après un traumatisme sexuel 

pourrait correspondre, dans certains cas, à une tentative de restauration de la 

féminité blessée par le traumatisme. Pour échapper au traumatisme, la conception 

de l'enfant pourrait s'effectuer sur le mode du passage à l'acte, alors que la 

verbalisation du vécu traumatique serait impossible. Dans d'autres situations, la 

grossesse pourrait avoir pour fonction de faire cesser les abus sexuels. Les négations 

de grossesse (dissimulation, dénégation et déni... et l'accouchement sous X) seraient 

l'expression d'une ambivalence du désir d'enfant et voire de fantasmes d'impulsions 

infanticides. 

 

Benoît BAYLE envisage la période prénatale comme une étape du développement 

psychologique de l'être humain conçu. C'est comme si l'être humain conçu effectuait 

non seulement sa nidation biologique, mais aussi sa nidification psychique : il doit 

s'implanter dans la psyché maternelle qui va en retour lui offrir un contenant. C'est 

aussi par sa présence que la femme va connaître les bouleversements émotionnels 

de la gestation. La constitution de cet espace psychique s'effectue alors, selon Benoît 

BAYLE, en empruntant deux directions : celle de la femme qui devient mère, avec 



son histoire propre; mais aussi, ce qui est nouveau, celle de l'être humain conçu, 

doté d'une identité conceptionnelle-socioculturelle. 

 

 

En conclusion 

 
 

Pendant sa vie amniotique, le foetus est contenu matériellement dans l'utérus 

maternel, le psychisme maternel ne peut encore, faute d'interrelations plus directes 

et notamment visuelles, que contenir et rêver le bébé de demain. Ce n'est qu'au 

milieu de la grossesse, quand l'enfant bouge, qu'il va se distinguer de la mère. La 

mère va pouvoir commencer alors à concevoir son enfant comme différent d'elle.  

Le rôle du père n'est pas négligeable. Il peut aider psychologiquement la mère à 

porter l'enfant et ainsi acquérir son identité de père. 

 

Au fur et à mesure que la naissance approche, un processus de deuil commence : 

celui de l'enfant imaginaire. A sa naissance, l'enfant devient d'un coup réel. 
 

 

 

 

II – L'ACCOUCHEMENT N'EST PAS LA NAISSANCE : VERS UNE 

NAISSANCE  PSYCHIQUE 
 

 

L'acte de naissance est un acte d'amour entre la mère et l'enfant;  

une jouissance douloureuse pour l'un et pour l'autre.  

Dominique Blondeau, Que mon désir soit ta demeure. 
 

 

De la préoccupation primaire maternelle au holding et handling de 

WINNICOTT, le premier lien et la théorie de l'attachement de BOWLBY, le Moi-

Peau de Didier ANZIEU, la capacité de rêverie de BION.  

La psychanalyse dans les services de maternité, la névrose post-obstétricale de 

BYDLOWSKI, la maternologie de Jean-Marie DELASSUS. 

 

Longtemps, la naissance a été tenue comme synonyme de souffrance et de 

traumatismes. Aujourd'hui, les spécialistes s'accordent à dire que lorsqu'elle n'est 

pas associée à des complications majeures, la naissance s'apparente plutôt à un 

chamboulement, à un «grand déménagement» pour lequel l'enfant est 

physiologiquement adapté. Le seul passage délicat résiderait, pour certains, dans la 

façon dont il est accueilli dans les salles de naissance. La naissance s'apparenterait à 



un «traumatisme» qui n'en est pas un ! 

 

Lors d'une naissance normale, le bébé possède une grande quantité de 

cathécolamines dans le sang. Ces hormones, sécrétées généralement en cas de stress, 

lui permettent ici d'augmenter son rythme cardiaque pour faire face à une baisse 

d'oxygénation de son sang à chaque contraction utérine et de redistribuer la masse 

sanguine aux organes vitaux comme le coeur et le cerveau. Grâce à elles, il peut 

aussi respirer pour la première fois en dilatant les alvéoles de ses poumons. D'autres 

hormones, des endorphines -«nos opiacées naturels»- seraient aussi sécrétées lors de 

l'accouchement. D'un point de vue purement physiologique, le bébé serait ainsi 

naturellement dopé pour vivre cette expérience unique. 
 

D'un point de vue psychologique, il est clair «que nous n'avons aucune certitude», 

avance Bernard GOLSE, professeur en pédopsychiatrie à l'hôpital Necker, Paris. 
«Nous savons que tous nos sens sont en alerte lors de l'expulsion, puisqu'il est maintenant 

bien démontré que ses systèmes sensoriels sont fonctionnels plusieurs semaines avant la 

naissance». Mais de là à décrire le ressenti d'un enfant au cours de la naissance, il y a 

un fossé difficilement franchissable. «Les seuls travaux sur ce sujet portent sur la 

mémorisation de la naissance d'enfants autistes ou souffrant de maladies psychosomatiques, 

enchaîne le pédopsychiatre. Ils décrivent une sensation de gêne, de douleur à la gorge qui 

laisse supposer un vécu difficile de l'évacuation du liquide amniotique juste avant la 

première respiration. C'est un peu comme la sensation de gorge sèche qu'un adulte ressent 

parfois à son réveil», ajoute-t-il. 

 

En revanche, si l'enfant n'est pas traumatisé par la naissance elle même, sa prise en 

charge tambour battant par l'équipe soignante, son éloignement rapide de sa mère 

et l'environnement froid, lumineux et bruyant qu'il découvre sont autant de facteurs 

qui agissent sur son comportement quelques heures après sa naissance. Deux 

chercheurs israéliens en néonatologie Sari Golstein Ferber et Imad Makhoul, ont 

montré en 2004, que lorsque le nouveau-né bénéficie d'une heure de contact peau à 

peau avec sa mère au lieu de quelques minutes seulement, il est sensiblement moins 

agité, pleure beaucoup moins et profite d'épisodes de sommeil plus longs et plus 

calmes. D'autre part, le contact peau à peau augmente plus rapidement la 

température corporelle du nouveau-né et son taux de glycémie. 
 

En France, comment accueille-t-on l'enfant dans la majorité des maternités ? 

 
«On place le bébé sur le ventre de la mère pendant deux minutes, puis très rapidement, on 

l'emmène pour le laver, le récurer, le parfumer et l'habiller... Tout le contraire de ce qu'il 

faudrait faire», analyse Myriam SZEJER, pédopsychiatre et psychanalyste à la 

maternité d'Antoine Béclère à Clamart. «Si l'on prend le temps de laisser le nouveau-né 

en peau à peau sur la mère, il porte spontanément ses doigts et ses propres poings encore 

imprégnés du liquide amniotique à sa bouche et, grâce à son réflexe de reptation qui le 



propulse par petites poussées, il commence à ramper. En quelque 40 minutes, il crapahute 

jusqu'au sein. Celui-ci l'attire par sa forme et par son odeur similaire à celle du liquide 

amniotique. A cette distance, le bébé distingue les traits du visage de sa mère. Et c'est avec 

une grande concentration qu'il la regarde. En un temps record -quelques heures-, il apprend 

à la reconnaître visuellement... Puis la voix, les battements du coeur, la chaleur de sa mère le 

rassure car ce sont les principaux repères anténataux qu'il a mémorisés». 

 

 

II – 1 – L'apport de Donald W. WINNICOTT, (mais aussi de BOWLBY,  

D. ANZIEU et  W.R. BION) 

 
 

Avant WINNICOTT, personne n'avait souligné ni décrit le concept de 

«préoccupation maternelle primaire» ou d'états psychiatriques normaux de la 

femme enceinte et de la jeune mère. Dans le livre La mère suffisamment bonne, le texte 

de ce célèbre pédiatre et psychanalyste anglais -la préoccupation maternelle 

primaire- est cité parmi trois autres de ces textes. Ce texte évoque la curieuse folie 

qui prend toute mère enceinte lorsqu'elle fusionne avec son bébé. 

 

Un extrait du texte «la préoccupation maternelle primaire» (1956) de WINNICOTT : 
«Ma thèse est la suivante : au tout premier stade, nous trouvons chez la mère un état très 

spécifique, une condition psychologique qui mérite le nom de préoccupation maternelle 

primaire. A mon avis, ni dans notre littérature spécialisée ni peut-être ailleurs, personne n'a 

encore prêté une attention suffisante à cet état psychiatrique très particulier de la mère, dont 

je dirai ceci : il se développe graduellement pour atteindre un degré de sensibilité accrue 

pendant la grossesse et spécialement à la fin; il dure encore quelques semaines après la 

naissance de l'enfant; les mères ne s'en souviennent que difficilement lorsqu'elles en sont 

remises, et j'irais même jusqu'à prétendre qu'elles ont tendance à en refouler le souvenir. 

Cet état organisé (qui serait une maladie, n'était la grossesse) pourrait être comparé à un 

état de repli, ou à un état de dissociation, ou à une fugue, ou même encore à un trouble 

profond, tel un épisode schizoïde au cours duquel un des aspects de la personnalité prend 

temporairement le dessus. J'aimerai lui trouver un nom adéquat et montrer combien on doit 

en tenir compte pour ce qui concerne la toute première phase de la vie du petit-enfant. Je ne 

pense pas qu'il soit possible de comprendre l'attitude de la mère au tout début de la vie du 

nourrisson si l'on admet pas qu'il faut qu'elle soit capable d'atteindre ce stade 

d'hypersensibilité -presque une maladie- et de s'en remettre ensuite». 

 

Lorsque WINNICOTT évoque la préoccupation  maternelle primaire, il la décrit 

plutôt par défaut : comme le self se définit à partir du «faux-self». C'est en fait un état 

spécifique décrit chez la femme enceinte, qui se constitue peu à peu au long de la 

grossesse, atteint son apogée à la naissance et durant les premières semaines, puis 

s'estompe progressivement au fur et à mesure que l'enfant devient capable de 



préciser ses intentions. C'est un état où la mère est mentalement continuellement 

avec son bébé et veille sur lui. C'est un état qui permet à la mère de deviner les 

attentes de son nourrisson et d'interpréter ses réponses avec une sensation de 

relative certitude. C'est un état qui ressemble à l'état amoureux. L'effet que les soins 

maternels produisent sur le bébé (apaisement, satisfaction) gratifie la mère, et 

procure un sentiment de toute puissance qui, s'il est lui aussi illusoire, entretient la 

capacité du nourrisson à supporter les frustrations.   

 

WINNICOTT compare cet état à un repli, à une dissociation, voire à un état 

schizoïde, une «maladie mentale normale» dont la mère va se remettre. C'est en tout 

cas un état d'hypersensibilité qui permet à la mère d'utiliser toutes les ressources de 

son empathie pour s'adapter, pour s'ajuster aux tous premiers besoins de son bébé. 

La «préoccupation maternelle» de WINNICOTT décrirait comme une «adaptation» où 

le corps de la mère prolongerait le corps de la grossesse, lequel anticipait 

parfaitement sur les besoins de l'enfant. 

 

Selon WINNICOTT, cet état ne s'établit pas de façon systématique : certaines 

femmes ne parviennent pas à le laisser s'installer en elles, ou ne peuvent que pour 

certains de leurs enfants. Or, l'absence de cette préoccupation maternelle primaire 

expose le bébé à des soins mécaniques qui ne lui permettent pas de constituer un 
«sentiment continu d'exister», base de son «self». 

 

WINNICOTT aborde par la suite trois processus dans lesquelles l'environnement 

doit intervenir pour permettre la constitution du Moi de l'enfant : le holding 

(manière de tenir, soutenir l'enfant), le handling (manière de le manipuler avec des 

mains caressantes et fermes, de le traiter, de le soigner) et l'object-pressenting (mode 

de présentation de l'objet, à l'origine de l'édification des premières relations 

objectales qui aboutit à la capacité d'utiliser l'objet). 

 

La pensée psychanalytique de l'école anglaise, de Mélanie KLEIN à WINNICOTT, 

en passant par BOWLBY (qui développa en 1969 la théorie de l'attachement) fit une 

très grande place à la relation mère-enfant. En accordant le primat aux premières 

relations affectives, c'est une voix d'unification qui put émerger entre la psychologie 

de développement de l'enfant et la psychanalyse d'aujourd'hui. 

 

Il aurait été très possible d'envisager d'autres théorisations sur les processus 

précoces  qui mettent en forme la  vie psychique du bébé : 

 les enveloppes psychiques dont fait référence Didier ANZIEU dans sa 

théorisation autour du Moi-Peau, 

 la transformation des éléments bêta en éléments alpha, grâce à ce que Wilfried R. 

BION a appelé «la capacité de rêverie» de la mère.  

Citons seulement cette phrase comme autre axe de réflexion : «Si la mère 

nourricière n'est pas capable de dispenser sa rêverie ou si la rêverie dispensée ne se 



double pas d'un amour pour l'enfant ou pour le père, ce fait sera communiqué au 

nourrisson même s'il lui demeure incompréhensible», Wilfried R. Bion, Aux sources 

de l'expérience. 

 

 

 

II – 2 – Le travail psychanalytique dans les services de maternité 

 

 
Il n'est pas facile de passer de la maternité obstétricale à la maternité psychique. 

Cependant deux exemples peuvent venir illustrer chacun un type de travail 

psychanalytique possible au sein des services de maternité. 

 

 

II – 2a – Monique BYDLOWSKI a eu le courage professionnel d'être une 

des pionnières à prendre le risque d'être psychanalyste dans un service 

de maternité 
 

 

Tout d'abord, il est à noter que le concept de transparence psychique, élaboré par 

Monique BYDLOWSKI semble assez proche de cet état d'hypersensibilité de la mère 

décrit dans la préoccupation maternelle primaire de WINNICOTT.  

 

C'est en abordant la clinique des accouchements traumatiques, qu'elle décrivit un 

autre concept : celui de névrose traumatique post-obstétricale.  

La névrose traumatique post-obstétricale survient, en général, après un premier 

accouchement d'un enfant vivant ou non, normal ou invalidé. Le vécu 

exceptionnellement intense de cet accouchement initial, où l'accouchée s'est sentie 

en danger de mort, a été traumatique. Dans les suites de cet accouchement, cette 

névrose s'atténue le plus souvent, ou bien reste vivace au point d'entraîner une 

longue contraception volontaire. C'est en fait à l'occasion d'une nouvelle grossesse 

que les symptômes de névrose traumatique se réveillent, notamment les 

cauchemars et surtout vers la fin de la gestation lorsque l'accouchement s'approche 

inéluctablement. 

 

Un dépistage à ce stade est primordial. Lorsque le diagnostic n'en a pas été fait ou 

bien n'a pas été reconnu dans sa dimension pronostique comme un signal d'alarme, 

Monique BYDLOWSKI rapporte que la nouvelle grossesse s'est terminée 

dramatiquement en donnant naissance à des enfants mort-nés ou infirme moteur 

cérébral. L'enfant est né indemne lorsque la névrose traumatique a été reconnue et a 

éveillé la vigilance obstétricale, conduisant à des césariennes en urgence ou 

programmées ou à un déclenchement.  



 

La collaboration entre l'obstétricien et le psychiatre-psychanalyste a sensibilisé, dans 

bien des cas, les membres de l'équipe médicale au vécu psychique de ces accouchées 

et futures accouchées et permis des réponses adéquates. 

 

 

II – 2b – Jean-Marie DELASSUS, auteur de Psychanalyse de la naissance, 

est responsable du secteur de pédopsychiatrie de Versailles. Il a fondé 

en 1987, l'unité de maternologie à Saint-Cyr-l'Ecole (78). 

 

 
Le travail effectué par cette unité a été primé par la Fondation pour l'enfance et par 

le ministère de la santé.  

 

Qu'est-ce que la maternologie ? 

 

La maternologie est l'approche de la maternité psychique car une femme ne devient 

pas nécessairement mère au moment où elle accouche. La maternologie pense la 

maternité pour ce qu'elle est, une maternité humaine, avec son versant psychique. 

Elle a le souci de la naissance psychique de l'enfant, via la mère qui lui donne une 

seconde fois naissance après l'avoir accouché. La maternologie s'intéresse à la 

genèse du lien, de manière à ce que ce lien permette que l'accouchement de l'enfant 

devienne sa naissance (psychique). La pratique de la maternologie a 

progressivement mis à jour les maladies de la naissance psychique (troubles graves 

de développement qui affectent l'enfant jusqu'à menacer son pronostic vital), 

démontrant que la naissance psychique, assurée en grande partie par la relation 

maternelle, est le complément indispensable de la mise au monde d'un enfant.  

 

Ses objectifs cliniques sont : 

 Dépister la souffrance et les difficultés maternelles prénatales et postnatales. 

 Aider à la constitution du lien mère-enfant. 

 Accompagner la naissance psychique de l'enfant dans le cadre de la parentalité. 

 La prévention précoce des troubles du développement et des actes de 

maltraitance. 

 

Si Jean-Marie DELASSUS a rendu nécessaire le concept de maternité psychique, 

c'est pour répondre à des dimensions qui n'étaient pas prises en compte dans les 

pratiques médico-sociales usuelles qui en première intention, ont le souci presque 

exclusif de l'enfant. Et si le concept de maternité psychique est assez proche 

également de ce que WINNICOTT a nommé «la préoccupation maternelle primaire», 

c'est qu'il en étend le champ jusqu'à concevoir la maternité humaine dans toute sa 

spécificité, laquelle ne peut jamais être réduite à son support biologique. 



 

 

En conclusion 

 
 

Il n'est pas de trop d'insister, en déclarant que le lien mère-enfant n'est pas 

seulement un lien d'assistance au développement d'une part et pour des actes dont 

le bébé n'est pas capable d'autre part. C'est un lien natal, c'est-à-dire qu'il répond à 

la nécessité de la naissance psychique. De fait, la santé du bébé ne tient pas 

seulement à l'absence de maladies mais à l'acquisition des moyens de sa naissance 

psychique. 

Plus qu'un acte médical, la naissance est un événement dans l'histoire d'une famille, 

celle de chacun de ses membres et celle du bébé qui entre dans la vie. Afin 

d'accompagner les futurs parents dans cette aventure sans pour autant s'éloigner 

des nécessités médicales, il est nécessaire de faire place à la parole et aux émotions. 

Grâce à la démarche de la préparation à la naissance, aux connaissances de 

l'haptonomie et de la psychanalyse, il est possible d'optimiser les conditions 

d'accueil du nouveau-né. 

 

 

 

III – SUR LES TRACES DE LA NAISSANCE : LES DIFFERENTS 

COURANTS THERAPEUTIQUES 

 

 
La nouvelle apparition de l'enfant qui dort au fond de nous-mêmes, recouvert par 

une épaisse nappe de déceptions et d'oublis, exige attention et silence.  

Michel Butor, Répertoire. 

 

 

Du traumatisme de la naissance d'Otto Rank aux thérapies transpersonnelles : 

Thérapie Primale, Rebirth, Thérapie Holotrophique... 

La spécificité du Rêve-Eveillé et plus particulièrement de la Thérapie A.I.R.E.  sur 

les vécus traumatiques avoisinant la naissance. 

 

 

La pensée freudienne, au début du XXe siècle, a apporté un éclairage nouveau par 

la fonction structurante accordée à l'imaginaire sexuel dans le développement 

affectif normal de tout humain. FREUD admit que la naissance soit un événement 

considérable dans la genèse inconsciente de la psyché. Il tenait même les fonctions 

nourricières de la mère pour allant de soi. Mais il croyait à l'époque que le «premier» 



et le «plus primitif» des liens humains était celui qui rattachait l'enfant à son père, 

non à sa mère. Il n'excluait pas la part de la mère dans la psychopathologie de ses 

patients mais il  voyait surtout la femme soit comme séductrice dans le conflit 

oedipien, soit comme source de conflits adultes homosexuels. 

 

Otto RANK, l'un de ses premiers disciples, prit de la distance avec la doctrine 

freudienne classique. Il tenta de recentrer la théorie psychanalytique autour du 

traumatisme de la naissance. RANK eut le mérite d'avoir montré l'existence des 

fantasmes inconscients relatifs à la naissance : vers la fin de la cure et même déjà au 

milieu, des rêves et des symptômes passagers de morcellement sont à interpréter 

comme des fantasmes de naissance, au sens que RANK leur a donné dans son livre 

Le traumatisme de la naissance. Ce livre, publié en 1923, développait la thèse que cette 

épreuve tenue pour douloureuse était à l'origine de notre psyché notre vie durant. Il 

émit l'idée que toute angoisse ultérieure chez l'adulte provenait du traumatisme de 

sa naissance et qu'il lui fallait en refaire l'expérience au cours de la cure 

thérapeutique. La naissance devenait aussi bien le premier danger qui menace la vie 

que le prototype de tous ceux qui suivront, devant lesquels nous éprouvons de 

l'angoisse. L'expérience que le nouveau-né fait du traumatisme de la naissance 

serait à l'origine de l'angoisse névrotique de l'adulte.  

RANK développa sa théorie du traumatisme de la naissance à partir de son 

expérience thérapeutique d'analyste. Le concept de traumatisme de la naissance 

qu'il découvrit avait pour lui des implications cliniques précises. Sur le plan de la 

technique analytique, Otto RANK était partisan des cures courtes, où la 

remémorisation cédait la place à une opération de renaissance.  

La conséquence pratique de ce concept était la suivante : cliniquement, il en 

découlait que tous les conflits mentaux concernaient la relation de l'enfant à sa 

mère. 

 

C'est ainsi qu'Otto RANK fit de la mère préoedipienne le centre de son système. 

Mais il serait injuste de suggérer implicitement que RANK fut le seul psychanalyste 

de son temps à mettre l'accent sur le rôle jusqu'alors négligé de la mère. Georg 

GRODDECK semblait aussi en venir à cette conclusion, et il en était de même pour 

Sandor FERENCZI.  

 

 

 

Le traumatisme de la naissance 

 

 
Jusqu'au moment de la naissance, contenu dans l'utérus maternel, le bébé se trouve 

dans un état de plénitude. C'est le bonheur utérin, l'union primale. Tous ses besoins 

sont satisfaits : il se sent rattaché. Il passe neuf mois de sa vie dans un milieu 



liquide, maintenu de toutes part par la pression amniotique, sans être soumis à la 

pesanteur.  

Au moment de la naissance, les contractions utérines sont telles qu'elles le mettent 

dans un état de contrainte extrême. Puis, il s'engage dans le canal utérin où, là 

encore, la pression physique est considérable, avec certainement un sentiment très 

fort de suffocation. Il lui faut donc livrer bataille pour sa survivance. Dernière étape, 

celle de la naissance à proprement parler, où il est d'un coup projeté dans le monde 

aérien, à la manière d'un astronaute qui aurait perdu sa combinaison spatiale. Il 

s'agit là d'une chute dans un vide angoissant qui ne prendra fin que lorsqu'il aura 

perçu, dans le futur encore bien lointain, le sens intime de sa peau et de ses limites 

corporelles propres. Dans l'intervalle, c'est le contact et la chaleur du corps maternel 

qui reconstitueront «l'enveloppe de suppléance» la plus proche de l'état antérieur.  

Le cordon ombilical coupé, le bébé se trouve pour toujours séparé de ce qui 

l'englobait : c'est le «paradis perdu». Désormais, le voilà pris en charge de l'extérieur, 

coupé de ce qui le contenait, le nourrissait, le réchauffait.  

 

Le Cosmonaute 
 

Je suis comme un cosmonaute 

Dans une capsule spatiale 

En apesanteur, je flotte 

Rien ne peut me faire de mal 

Je suis relié en permanence 

Au vaisseau intersidéral 

Qui assure la maintenance 

Grâce au cordon ombilical 

J'arrive à la fin du voyage 

Déjà neuf mois que j'attends 

Je suis parti sans bagage 

Je serai nu en arrivant 

Et je viens du fond des âges 

Je viens du bout de la nuit 

Au début, j'étais au large 

Maintenant c'est trop petit 
«Tu vas débarquer sur la terre» 

Ont dit les Sages à mon départ 
«Fais attention à la lumière 

Toi qui voyag'ras dans le noir 

Tu vas dans le monde des hommes 

Ils vont prendre soin de toi 

Elle va t'aimer, tu verras comme 

Elle te serrera dans ses bras» 

J'en sais plus long qu'on ne le pense 



Sur ce qui se passe dehors 

Si j'ai grandi dans le silence 

Depuis que j'approche du port 

J'entends souvent quelqu'un qui chante 

J'entends des rires, j'entends des pleurs 

Et sa voix qui me dit : «Patiente 

Encore un peu, c'est presque l'heure» 

Et puis elle pose sur ma tête 

Sa main pour que je n'aie pas peur 

C'est plutôt elle qui s'inquiète 

Je le sens le vaisseau qui tremble 

Nous sommes en phase finale 

Nous allons manoeuvrer ensemble 

Pour le moment tout est normal 

Le compte à rebours commence 

Le processus est engagé 

Ce s'ra bientôt la délivrance 

Plus le moyen de reculer 

Il faut stopper les machines 

Ouvrir le sas de sortie 

Dépressuriser la cabine 

Et plonger dans la vie 

Aïe, aïe, aïe, cette lumière 

Gardons bien les yeux fermés 

Mais qu'y-a-t-il, je manque d'air 

Ah c'est vrai qu'il faut respirer 

Ma poitrine se déchire 

C'est la vie qui me fait du mal 

Je crie : «Laissez-moi repartir 

Là-bas, au delà des étoiles» 

Je ne suis plus un cosmonaute 

Il n'y a plus d'apesanteur 

Je suis tout nu et je grelotte 

Et je crie de rage et je pleure 

Je suis faible comment faire 

Pour rejoindre celle qui m'a porté 

En elle jusqu'à cette terre 

Et qui m'y a abandonné 

Alors elle pose sur ma tête 

Sa main comme elle le faisait avant 
«Il ne faut pas que tu t'inquiètes 

Je suis là, je suis ta maman» 

Il ne faut pas que je m'inquiète 



Elle est là, elle est ma maman 

Alors elle pose sur ma tête 

Sa main comme elle faisait avant 

Il ne faut pas que je m'inquiète... 

                                                        Paroles et musique de Georges CHELON, 1995 

 

 

 

III – 1 – LE  REBIRTH  (renaissance, en français) et la Respiration 

consciente 

 

 
Le Rebirth, créé au début des années 70, par l'américain Léonard ORR, est une voie 

thérapeutique qui s'inscrit dans le grand courant humaniste des années 60. Il 

désignait une technique de respiration consciente d'hyperventilation dirigée, qui 

cherchait à atteindre l'expérience respiratoire de la naissance afin d'en libérer les 

émotions négatives. Cette technique ne se limitant pas aux revécus de naissance et 

de libération de mémoires en relation avec la naissance, il lui fut donné le nom de 
«Respiration Consciente». La méthode fut importée en France par la psychologue 

Dominique LEVADOUX à laquelle elle intégra les aspects théoriques de la 

psychanalyse et de la Gestalt-thérapie.  

 

Le Rebirth a connu sa plus grande popularité dans les années 80. Aujourd'hui, cette 

technique est de plus en plus controversée. Une technique se revendiquant du 

Rebirth causa la mort d'une enfant de dix ans au Colorado en 2000. La technique du 

Rebirth en elle-même n'a pas été remise en cause, mais plusieurs médecins et 

psychologues  ont dénoncé le manque d'encadrement lors de cette pratique. 

 

 

III – 2 – LA THERAPIE PRIMALE et les Primals de naissance  

 

 

Le psychologue américain, Arthur JANOV a fondé la Thérapie Primale en 

s'appuyant sur les travaux de FREUD, de Wilhelm REICH et d'Otto RANK. La 

Thérapie Primale n'est pas du Rebirth au sens des thérapies qui portent ce nom. 

Aucune technique de respiration n'est utilisée et pourtant des patients y revivent 

leur naissance.  

 

La Thérapie Primale n'est pas une thérapie «par le cri» ou s'exprimant par le cri, bien 

que le premier livre du Dr. JANOV s'appelait Le Cri Primal (1967). Le cri n'y est ni le 

but de la thérapie, ni la thérapie en soi. «Ce n'est pas le cri qui est notre but mais la 

souffrance que nous cherchons à atteindre»  écrit A. JANOV. La souffrance est l'agent 



curatif. Le patient y revit la souffrance -les souffrances de son enfance et celle de sa 

naissance- jusque là enfouie par l'expérience de Primals.  

 

 

III – 3 - LA THERAPIE HOLOTROPHIQUE et les matrices périnatales 

 

 
Stanislas GROF, psychiatre d'origine tchèque, est l'un des pionniers de la 

Psychologie Transpersonnelle, aux côtés de Abraham MASLOW en particulier. Il se 

consacre au développement du potentiel humain et pratique une psychothérapie 

dite holotrophique.  

 

Cette technique, inspirée des pratiques orientales et de la théorie de la cuirasse 

musculaire de REICH, s'appuie sur les états modifiés de conscience que l'individu 

provoque par une respiration accélérée, dans un environnement musical apaisant, 
«la psyché humaine semblant dans ces états manifester une activité curative 

spontanée» (Stanislas GROF a abandonné les substances psychédéliques dont le 

L.S.D. pour obtenir ces modifications de la conscience).  

Les états modifiés de conscience révèlent que de nombreuses formes de 

psychopathologies ont des racines plongeant au plus profond des aspects 

biologiques de la naissance. 

 

Stanislas GROF a élaboré le concept de COEX (système d'expériences condensées) 

qui sont des constellations dynamiques de souvenirs et de fantasmes appartenant à 

différentes périodes de la vie de l'individu et ayant pour dénominateur commun 

une forte charge affective de même qualité, une sensation physique intense d'un 

type particulier et les MPF (matrices périnatales fondamentales) qui remplissent une 

fonction similaire au niveau prénatal. Lors de l'expérience en respiration 

holotrophique, il ne s'agit pas d'un souvenir mais d'un revécu de ces différents 

passages dans les  quatre matrices (qui peut prendre alors une forme imagée et 

mentalisée). 

 

 La M.P.F 1 est liée à l'état originel de la vie intra-utérine, durant laquelle l'enfant 

et la mère vivent en symbiose, dans un état de plénitude, de félicité. Ils baignent 

dans une forme d'extase «océanique». C'est la vie foetale. 

Les images symboliques associées à l'extase océanique sont : la baleine, le poisson, flotter 

dans l'espace, l'apesanteur, le paradis terrestre, la sensation d'unité cosmique. S'il y a eu 

trouble durant la vie foetale on peut voir apparaître : des périls sous-marins, des sols 

empoisonnés, des combats militaires chimiques, des chambres à gaz, des archétypes 

(démons, entités maléfiques)... 

 La M.P.F. 2 est liée à la première phase clinique de l'accouchement où l'enfant se 

sent en danger de mort. Il est appelé par des spasmes utérins (les contractions 



utérines), mais le col de l'utérus étant fermé, le passage n'est pas libre. 

C'est la perte de l'unité océanique, du paradis et c'est la descente aux enfers. C'est 

l'expérience du manque, du danger mortel incompréhensible et la perte d'espoir. Le 

ressenti qui y est associé est celui d'une douleur sans cause et sans espoir : la solitude, 

l'impuissance, le désarroi (Sisyphe, Tantale, Prométhée). C'est aussi l'absurdité de la vie, 

l'inassouvissement, la frustration et le masochisme. 

Mais c'est aussi dans cette matrice que le bébé va devoir puiser dans toutes ses 

énergies pour sortir du canal utérin. 

 La M.P.F. 3 est liée à la seconde phase clinique de l'accouchement où le col de 

l'utérus est dilaté mais où le foetus mène une lutte acharnée pour sa survie 

(ressenti de suffocation intense par manque d'oxygène). 

C'est dans cette troisième matrice que se trouve le thème des expériences de 

mort/renaissance.  Le conflit mort/renaissance y apparaît avec des images d'éruptions, de 

séismes, de tornades ou de révolutions, de combats, de bombes atomiques (c'est le 

purgatoire avec l'affrontement lumière et ténèbres et le combat pour la survie). Les 

aspects agressif et sadomasochiste, les aspects sexuels déviés (suicide, auto-mutilation, 

pratiques sado-maso, viol...) y sont représentés.  

La MPF 3 n'a pas de caractère de désespoir mais au contraire un style de lutte féroce se 

terminant par la victoire (c'est la crucifixion suivie de résurrection, c'est le triomphe de 

la vie, l'extase volcanique explosive et la sexualité triomphante). 

Car c'est au moment précis où le foetus vit sa mort qu'arrive la quatrième 

matrice avec la délivrance. 

 La M.P.F. 4 est donc liée à la phase ultime de l'accouchement, l'expulsion de 

l'enfant. Le combat, la lutte pour la vie touche à sa fin. Lorsque le cordon 

ombilical est coupé, l'enfant vit sa première séparation physique avec sa mère. 

L'enfant doit s'adapter physiologiquement à sa nouvelle existence d'individu 

autonome.  

C'est la mort de l'existence idéale préalable avec l'anéantissement, l'échec absolu, la 

débâcle humiliante. Si on accepte ce passage alors survient l'expérience de visions d'une 

lumière éclatante, d'une beauté surhumaine. C'est un éprouvé de libération, de 

rédemption... d'émotions positives submergeantes envers soi-même et envers l'existence 

toute entière. 

 

 

En conclusion 

 

 
L'expérimentation du processus de mort/renaissance est d'un potentiel 

thérapeutique appréciable par toute la richesse de son contenu. En thérapie, si 

beaucoup de patients ont eu l'impression de revivre la «traumatique de leur 

naissance», d'autres disent avoir rencontré «leur mort». Comme s'il fallait s'être vu 

mourir pour pouvoir se libérer des scories qui empêchent de vivre vraiment. 



 

Les vécus de Rebirth, les Primals de naissance, les états modifiés de conscience sont 

la plupart du temps des expériences extrêmement fortes. S'ils font apparaître des 

postures, des symptômes physiques, des fantasmes... en rapport avec un processus 

d'accouchement, il n'en reste pas moins qu'ils doivent être recontactés avec une 

certaine prudence, de part leur très lourde charge émotionnelle. Les pulsions de vie/ 

les pulsions de mort y sont recontactées pour qu'Eros, dans son combat avec 

Thanatos,  reprenne sa force et ses droits. 

De plus, n'oublions pas que si différents procédés existent pour remonter jusqu'à 

l'origine de nos blessures -et peuvent nous aider à les dépasser- la technique ne vaut 

rien sans un bon thérapeute ! 

 

 
Chaque voyage est le rêve d'une nouvelle naissance.  

Jean Royer, La main cachée. 

 

 

III – 4 – LA THERAPIE  A.I.R.E. et l'expérience du  Rêve-Eveillé 

 

 
Sigmund FREUD voyait dans le rêve la voie royale pour aller à la rencontre de son 

inconscient. Le rêve, en venant compenser une attitude consciente trop unilatérale, 

constituait, pour lui, une invitation à élargir notre personnalité en accueillant les 

contenus de l'inconscient. Carl Gustav JUNG penchait vers une autre hypothèse : le 

récit imagé du rêve ne pouvait être le déguisement d'un message inconscient mais 

bien le message inconscient lui-même exprimé dans le langage des symboles. Si le 

rêve paraissait incohérent ou sans sens, c'est qu'il avait son propre langage : un 

langage symbolique.  

 

Robert DESOILLE (1880-1966), de formation scientifique, a été influencé  par 

FREUD mais surtout pas JUNG et PAVLOV. Il est le créateur du Rêve-Eveillé (RE). 

Il a utilisé le RE, dans les années 1930,  dans un but thérapeutique et mit au point la 

méthode du Rêve Eveillé Dirigé (RED). Aujourd'hui, certains continuateurs de 

l'oeuvre de Robert DESOILLE restent attachés à une conduite plus ou moins 

directive de la cure psychanalytique. D'autres praticiens ont choisi, sur la base de 

cette oeuvre, des voies s'inspirant de conceptions variées. Il existe ainsi le GIREP 

(Groupe International du Rêve-Eveillé en Psychanalyse), le RED (Rêve-Eveillé 

Dirigé),  le Rêve-Eveillé Libre (Georges ROMEY) et la Thérapie A.I.R.E. (Analyse 

Intégrative Rêve Eveillé -créé par le psychologue, psychanalyste Jean-Marc 

HENRIOT, membre titulaire du Girep).  

 

Au cours des séances de Rêve-Eveillé, en présence de l'analyste, le patient placé «en 



position divan» laisse s'exprimer et s'enchaîner les images qui lui apparaissent, dans 

un scénario imaginaire. C'est sans aucun recours à la suggestion ni aux techniques 

hypnotiques que le sujet atteint cet état de conscience particulier au Rêve Eveillé. Le 

patient vit un scénario intérieur dans un espace imaginaire avec trois composantes  

le «Voir», le «Vivre» et le «Verbe». Il accueille les images qui viennent de son monde 

intérieur dans une réceptivité passive, il ressent les émotions qui accompagnent son 

scénario et il transmet par le langage à l'analyste. Le patient à la fois réceptif et 

relaxé, se trouve impliqué dans un scénario de rêve tout en gardant présent son Moi 

conscient qui décrit à l'analyste ce qui se passe, au fur et à mesure de l'action.  

 

Au cours d'une cure A.I.R.E., ce n'est qu'après l'instauration d'une indispensable 

relation de confiance et d'alliance thérapeutique que l'expérience du Rêve-Eveillé est 

proposée au patient. Ce dont il est porteur, ses vécus angoissants ou dangereux, ses 

traumatismes oubliés, peut être mis en forme dans le Rêve Eveillé par des images-

symboles. Pendant son Rêve Eveillé, le patient revit métaphoriquement les 

situations traumatiques dont il n'avait pas accès de façon consciente et les termine 

autrement. Puis au cours d'une séance ultérieure sans Rêve Eveillé, il fait des liens 

avec sa propre histoire, son enfance, sa vie actuelle, ses rêves nocturnes.  

Dans une thérapie A.I.R.E., le transfert du patient indispensable au processus peut 

se déposer dans le RE. L'analyste accompagne et assure la bonne réalisation du 

cadre (durée des séances, fréquence...), gage de sécurité pour le patient.  

La Thérapie A.I.R.E. est une psychothérapie intégrative, qui place le Rêve-Eveillé 

comme pivot de la cure. A un premier travail de soutien par des techniques de 

thérapies brèves succède dans un second temps un travail plus profond par 

l'expérience du Rêve-Eveillé. 

 

Les vécus intra-utérins et avoisinants la naissance, s'ils sont au coeur de la 

problématique du patient, pourront émerger dans les Rêves-Eveillés mais c'est avec 

un Moi adulte que le patient va les contacter (c'est comme si l'enfant en lui n'était 

plus seul avec cela). C'est en faisant intervenir dans son rêve des personnages, des 

sensations, des situations qui mettent en scène les besoins archaïques du nourrisson 

(besoin de sécurité, de soutien -holding et handling de Winnicott-) que le patient 

pourra se «reparenter» de façon bienveillante et restaurer les défaillances de cette 

période de la vie.  

 

Nicole FABRE (membre du Girep), dans son livre Avant l'Oedipe, nous montre 

pourquoi le Rêve-Eveillé favorise la régression vers l'archaïque et comment il met 

en mots ces vécus archaïques : «Le R.E.D.  nous semble favoriser la régression en premier 

lieu parce qu'il favorise une relation fusionnelle, ou plutôt l'illusion d'une relation 

fusionnelle» et un peu plus loin, N. FABRE ajoute «Il y a dans la proposition de rêver-

éveillé, dans la proposition de ce dialogue où la part de l'analyste est minime et celle du 

patient centrale, comme une proposition de fusionner. Le patient voit, sent, vit, et dit ce qu'il 

voit, sent, vit donne à l'analyste à voir, sentir, vivre.» (Nicole FABRE, Avant l'Oedipe). 



Elle nous partage comment au sein même de leur rêve-éveillé, les patients passent 

de la fusion à la dé-fusion de cette zone archaïque (où règne l'extase et l'angoisse), et 

la quittent après s'y être ressourcer (phase de séparation), opérant ainsi la 

maturation et l'autonomisation qu'il sont venu chercher. Elle qualifie ainsi le rôle de 

l'analyste, «d'accompagnateur protecteur», puis «d'accoucheur angoissant», et enfin «de 

catalyseur nécessaire mais transparent». Cette fonction d'accoucheur de l'analyste a été 

déjà décrite par la psychanalyste Alice MILLER, en autre : «La fonction d'accoucheur 

de l'analyste consiste à assister le patient pour la naissance ou la renaissance de ses désirs et 

de ses besoins, ainsi que pour la prise de conscience de ses traumatismes.» (A. Miller, 

L'enfant sous terreur). 

 

Dans son article Origines de la vie psychique et expérience du rêve-éveillé, Jean-Marc 

HENRIOT analyse le Rêve-Eveillé comme permettant l’élaboration ou la 

restauration du contenant psychique.  

Il y propose deux parallèles : 

 un entre le RE et la fonction alpha de BION car la pratique du Rêve-Eveillé 

permet de vivre l'expérience de la constitution de la fonction alpha interne, celle 

d'une «bonne mère intériorisée et détoxiquante», capable de donner du sens et de 

structurer la vie psychique.  

 Et un autre entre le RE et l'approche du Moi-Peau de Didier ANZIEU  car le 

Rêve-Eveillé permet la construction d'une peau psychique contenante, la 

restauration ou l'instauration de ce qui a manqué : le contenant de la mère. Le 

rêve devient un contenant  pour les affects, les pulsions et les représentations du 

patient, doublé par le contenant de la séance et la présence du thérapeute. La  

sécurité interne du patient se renforce, au fur et à mesure que le patient contient 

ses émotions. 

 

Pour Jean-Marc HENRIOT, le Rêve-Eveillé est un outil puissant, qui participe à la 

restructuration de l'appareil psychique et des imagos primaires.  

 

Au cours de notre formation, il nous enseigne que la Rêve Eveillé participe au 

réaménagement de nos forces psychiques : «Réussir à faire un vrai RE dans toute sa 

dimension (excitation et contrôle) c'est renforcer l'expérience de la gestion interne qui a 

permis l'instauration de l'appareil à penser et du contenant psychique.» Jean-Marc 

HENRIOT. Il nous encourage à expérimenter le Rêve-Eveillé, pour nous-mêmes et 

afin de mieux accompagner nos futurs patients.  

 

Si les indications du Rêve-Eveillé sont larges, elles recoupent cependant celles de la 

psychanalyse. Le Rêve-eveillé s'adresse donc aussi bien aux pathologies névrotiques 

qu'aux patients états-limites. 

 

 

 



 

CONCLUSION 

 

 
Chaque matin est une naissance qu'il faut découvrir et aimer.  

Roger Fournier 

 

La vie commence par la naissance physique de l'être humain. Mais la vraie 

naissance ou naissance humaine est la naissance psychique, auquel tout être aspire 

même inconsciemment. Comme nous l'avons vu, la naissance physique et la 

naissance psychique ne sont pas indépendantes,  elles ne sont pas non plus toujours 

superposables malheureusement. Pendant tout un temps (une vie durant si nous 

n'en prenons conscience), tout se passe comme si certaines parties de notre 

psychisme n'étaient pas encore nées. Il y aurait en nous du déjà né, du né et du pas 

encore né qu'il nous faudrait découvrir.  

 

Il est heureusement possible de reprendre le processus vital, là où il s'est 

interrompu, notamment par l'expérience du Rêve-Eveillé, celui-ci renvoyant aux 

sources mêmes de la constitution et de la structuration de la vie psychique.  

 

Faire confiance, se faire confiance et réussir à vivre l'expérience du Rêve-Eveillé au 

sein d'une cure analytique intégrative Rêve Eveillé, c'est avant tout se permettre de  

créer un nouvel espace de vie et d'expérience plus proche de son être en devenir,   

c'est s'autoriser à aimer cheminer vers soi et vers les autres, c'est aimer témoigner sa 

gratitude envers la vie qui est en nous et vouloir la transmettre. 
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