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In:

Devenir parent” —
DIDIER HOUZEL
Le terme de parentalité tend & désigner, depuis une dizaine d’années,

le processus par lequel on devient parent d’un point de vue psychique.
On parle également de processus de parentification'. La psychanalyse a

. joué un rdle central dans I’étude de ce processus, méme si elle n’a pas

été la seule 2 le faire. D. W. Winnicott a ét€ un pionnier en ce domaine,’
comme dans bien d’autres, avec sa célebre descrlpuon en 1956 de la
preoccupatzon maternelle primaire, sur laquelle je reviendrai. Peu aprés
G. Bibring s’intéressait aux processus intrapsychiques qui se produi-
saient au cours de la grossesse chez la mére. C’est a partir de ses travaux
que P. Cl. Racamier créait en 1961 le néologisme maternalité a propos.
de I’étude qu’il fit des psychoses du post-partum. Depuis, les recherches-
psychanalytiques de ces processus ont ét€é nombreuses. C’est plus
récemment qu’elles ont été étendues aux deux parents et que le terme de
parentalité a été forgé™. L extension aux peres de 1’étude des processus.
de parentification a conduit également & parler de paternalité.

Un groupe d’étude a été créé, il y.a quatre ans, par le ministére de

‘I’Emploi et de la Solidarité (a 1’époque ministére des Affaires sociales

et du Travail), dont la mission était de réfléchir, sous I’angle de la paren-
talité, aux situations des enfants séparés de leurs parents : qu’en était-il
des liens qui se maintenaient entre ’enfant et ses parents ? Fallait-il
favoriser les rencontres effectives entre parents et enfants, et dans quel-
les conditions ? Fallait-il, au contraire, protéger 1’enfant de parents dont
la présence pouvait étre trop angoissante et désorganisante ? Le groupe

- avait anssi pour mission de réfléchir a la situation des parents séparés de

leurs enfants, plus ou moins empéchés dans 1’exercice de leurs respon-
sabilités et de leurs droits parentaux, obligés de déléguer tout ou partie

* Cet article se réfere aux travaux d’un groupe de recherche sur la parentalité pour
le compte du ministére de I’Emploi et de la Solidarité. La composition du groupe
est la suivante : Didier Houzel (responsable), Jacques Dayan (secrétaire scientifi-
que), Agnéla Féo (documentaliste), Roseline Bécue, Alain Bouregba, Dominique
Favre, Hervé Hameon, Francois Jardin, Joglle Lalanne, Josette Leclerc, India Ong,
Hanna Rottman, Catherine Sallenet, Frangois Tendron, Véréna Thorn.

*+ ] a premigre occurrence de ce térme que j’aie relevée se trouve dans un texte de
R. CLEMENT, en 1985%
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de leurs fonctions de 'pareiits a des tiers. Il a travaillé & partir de cas

cliniques longuement suivis et élaborés. Cette réflexion, 4 distance de

toute décision et de toute implication directe, a permis une analyse
approfondie de chaque situation et un repérage des obstacles que les
parents avaient rencontrés sur le chemin de leur palentification Clesta
partir de ce travail, qui se poursuit toujours que je me propose dans ces
lignes d’analyser la parentalité.

Nous avons été conduits & définir trois dimensions de la parentalité,
qui certes sont toujours conjointes mais qui se situent 2 des niveaux
d’expérience différents. Ces trois dimensions, nous les avons nommées :
exercice de la parentalité, expérience de la parentalité et pratique de la
parentalité, Chacune de ces dimensions définit un point de vue sur la

parentalité qui, dans la réalité, n’est pas dissociable des autres pomts de .

~vue. Il serait erroné d’isoler dans la réalité concréte un aspect qui se
référerait exclusivement & 1’une de ces dimensions. Par contre, il nous
est apparu nécessaire de distinguer différents points de vue qui se diffé-
rencient, non par leur réalité substantielle, mais par leur niveau d’ana-
lyse. Je vais préciser ci-dessous ce que -recouvie chacune de ces
dimensions. D’une mani¢re synthétique, on peut dire que la notion
- d’exercice renvoie a l'identité de la parentalité ainsi qu’a ses aspects
fondateurs et organisateurs, le terme exercice a été choisi en référence
I’aspect fondateur de 1’exercice judiciaire d’un droit ou d’une obliga-
tion ; celle d’expérience renvoie aux fonctions de la parentalité et aux
aspects subjectifs conscients et inconscients du processus de parentifi-
cation ; celle de pratique, aux qualités de la parentalité et aux aspects
‘plus ou moins observables des relations entre les parents et 1’enfant.
Dans les lignes qui vont suivre, je vais m’efforcer d’étayer ce décou-
page tridimensionnel de la parentalité.

L’exercice de la parentalité

Dans toutes les sociétés, il y a une définition précise des liens de
parenté. Cette définition désigne la place de chaque individu dans la
société congue comme un ensemble organisé. Les liens de parenté consti-
tuent un ensemble généalogique auquel appartient chaque membre et qui
est régi par des régles de transmission. Les études anthropologiques des
systtmes de parenté mettent 1’accent sur un principe organisateur qui
transcende 1’individu pour s’étendre au groupe social auquel il appar-
tient et qu’il contribue & constituer. Ce groupe ne peut se concevoir
comime un ensemble amorphe, composé d’éléments qui n’auraient entre
eux d’autres liens que des liens d’inclusion. C’est un ensemble structuré

- par des liens complexes d’ appartenance (ou affiliation), de filiation,
d’alliance, etc. Les régles qui régissent 1’ensemble 11np11quent des droits
et des devoirs devolus a chacun de ses membres. Au mieux. elles Teur
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ouvrent ou leur garantissent des espaces de développement et de liberté,
mais tOUJouls au prix de certaines restrictions, de certaines contraintes.
Les étres humains ne peuvent se passer d’une appartenance 4 une

'société organisée, ni pour se développer, ni pour vivre, ni pour procréer,
nmais ils se trouvent inévitablement limités et entravés par cette apparte-

nance méme et y compris dans leurs relations physiques, c’est-a-dire
dans leur commerce sexuel. Les études historiques, juridiques, anthropo-
logiques ont depuis longtemps montré que les liens qui régissent I’ orga-
nisation sociale ne découlaient pas nécessairement de liens biologiques.
Sans €liminer, comme certains ont voulu le faire trop vite, toute corres-
pondance entre lien social ef lien biologique, on ne peut réduire ’'un 2
Pautre. On ne peut ramener 1’ organisation sociale au seul soubassement
biologique des relations familiales. Parfois, le lien social est.tout & fait
mdépendant de tout lien biologique (par exemple, la filiation adoptive
dans le droit francais contemporam) Toutes ces raisons font que, depuis
pres d’un demi-siecle, le niveau d’analyse des liens de parenté a pris son
autonomie vis-a-vis d’analyses en termes biologiques et éthologiques.
Pour ne prendre qu’un exemple, le point de vue fonctionnaliste”, qui pré-
valait dans les recherches anthropologiques et ethnologiques dans la pre-
miére moitié de ce siécle®, a cédé la place & un point de vue structuraliste,
pour lequel les liens de parenté ne sont réductibles ni a des liens charnels,
ni a des fonctions visant la satisfaction des besoins du petit d’homme.

L’exercice de la parentalité, expression dans laquelle nous regrou-
pons tout.ce qui vient d’étre évoqué, peut s’étudier & partir de plusieurs
points de vue. Le pomt de vue anthropologique mérite d’étre mis en
exergue, car c’est a partir de lui que les conceptions modernes de la
parenté ont été forgées. Le point de vue juridique tient une place impor-
tante, aussi bien dans 1’histoire des systémes de parenté des sociétés
occidentales auxquelles nous appartenons, que dans leur organisation
actuelle. Mais, une approche psychanalytique de 1’individu ne peut &tre
exclue de la référence a I’exercice de la parentalité ; le point de vue
structuraliste en psychanalyse a montré que 1’organisation de la psyché
individuelle était indissociable de celle de la société qui entoure 1’indi-
vidu et & laquelle il appartient, & commencer par sa famille. C’est cet.
aspect psychodynarmque de I’exercice de la parentalité, étudié par la
psychanalyse, que je développerai.

Freud, le premier, a mis au jour ces conespondances en décrivant le
conflit cedipien comme le conflit organisateur du psychisme, en méme

‘temps que comme la structure régissant les liens libidinaux et fantas-
 matiques des membres du groupe familial, Il a, en outre, attribué au

* On appelle ainsi le point de vue selon lequel I’organisation des systémes de
parenté serait directement liée aux fonctions que les parents ont & remplir pour
assnrer les sning ef PéAducation néreseairec & Penfant
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mécanisme d’identification aux personnages parentaux la responsabilité
de la constitution des instances psychiques (moi, surmoi et idéal du moi).

Jacques Lacan a souligné les aspects structuraux de la psyché, éclai-
1és par ce qu’il a appelé « les complexes familiaux* ». Il reconnait & la
famille une base culturelle beaucoup plus que naturelle. Il identifie trois
complexes familiaux qui sont organisateurs de la psyché : le complexe
du sevrage ; le complexe d’intrusion, qu’il rattache au lien de consan-
guinité et au fait d’avoir & partager avec des fréres et des sceurs I’amour
des parents ; le complexe d’(Edipe, tel que Freud I’a décrit.

De nombreux psychanalystes francais se sont engagés 2 la suite de
Lacan dans 1’analyse structurale des faits de parentalité. Cela les a
conduits & mettre 1’accent sur la dimension généalogique de la parenta-
lité. Citons Pierre Legendre : « Instituer le principe de paternité veut
dire, en I’occurrence occidentale, qu’un peére est celui qui prend place
comme ayant qualité d’intermédiaire pour notifier le rapport A 1’ances-
tralité, c’est-a-dire a lunpeussable de 'espece que symbohsent les
morts successives des ancétres’.

. Le point de vue structmahste en psychanalyse a moniré sa fécondité.

Cependant, il ne peut se suffire 2 lui-méme, ni étre séparé des points de
vue dynamique et économique. Sinon, on réduirait 1’organisation de la
psyché a de pures influences culturelles ou a I'effet d’une structure
transcendante dont on ne -verrait ni l’orlome m le mode d’action.
L’exploration, aussi bien par I’approche systémique® que par I’approche
psychanalytique’ des transmissions entre générations, a montré la
complexité de ce qui était transmis qui ne peut se réduire a des formes
pures. Sous-jacents aux formes organisées que le point de vue structu-

raliste s’efforce de décrire, il y a des processus dynamiques & 1’ceuvre,

qui s’inscrivent dans une relation et dans une histoire. Ce sont ces
aspects processuels et dynamiques que le courant de la psychanalyse

fondé sur la théorie de la relation d’objet a plus particuligrement étudiés.

C’est notamment le cas de.1’école de Melanie Klein. _

Melanie Klein elle-méme a centré les processus de. développement
psychique sur les relations pulsionnelles et fantasmatiques de 1’enfant
avec sa mére. Les autres partenaires de la constellation familiale, le p&re
et les freres et sceurs, apparaissent essentiellement comme des objets
rivaux, contenus fantasmatiquement dans le corps maternel. Cependant,
elle a donné un rdle privilégié au pere, ou a I’objet partiel paternel (le
pénis) dans le processus de réparation par lequel I’enfant peut restaurer
un bon lien & son objet maternel, aprés ou malgré les attaques destruc-
trices fantasmatiques qu’il Iui inflige. De .ce rdle réparateur du peére
découle un fantasme de bonne scéne primitive, dans lequel les parents
sont unis dans une relation d’amour féconde et mutuellement réparatrice

D. Meltzer a développé les théses kleiniennes en se référant & ce qu’il
appelle une géographie du corps maternel®. 1l distingue trois espaces
dans le corps maternel fantasmatique : ’espace de la téte et des seins,
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lieu de la relation d’intimité et de 1’idéalisation, mais aussi de Ia rivalité
avec les autres bébés ; 1’espace anal, lieu de I'identification projective
etdela claust1ophoble I’espace vagmal lieu de I’excitation elouque et
de la confrontation cedipienne avec le pénis du pére.

W. R. B1on a prolongé ses hypotheses sur le fonctionnement des

‘petits groupes’, en 1’appliquant & la psyché individuelle considérée
‘comme une constellation d’objets partiels et totaux, qui entretiennent

entre eux des modes relationnels qu’il a décrits comme des hypothéses
de base. 11 décrit trois hypothéses de base : attaque/fuite, dépendance et
couplage. Chacune est liée a un type d’émotion et s’ organise pour éviter
que le psychisme ne soit débordé par 1’émotion correspondante. Il sup-
pose que dans le fonctionnement somato-psychique il y a des hypothgses

- de base a I’ceuvre et d’autres qui restent implicites sur le plan psychique,

mais qui tendent alors & s’exprimer dans le corps et notamment dans la
pathologie psychosomatique. Sa référence aux groupes, cependant, n’est
pas explicitement une référence au groupe familial. :

La transmission d’une génération a I’autre de souffrances psychlques
de traumatismes, de conflits, de dysfonctionnements, est 1’un des résul-
tats les plus surprenants, mais les plus indéniables, de 1’étude de la psy-
chopathologie familiale, qui a fait I’ebjet de nombreux travaux dans le
cadre de la psychanalyse familiale. On connait le risque qu’un enfant,
qu1 a souffert de traumatismes, inflige le méme genre de traumatismes
a sa progéniture, une fois devenu parent, s’il n’a pas eu la possibilité
d’élaborer les effets de ces traumatismes sur son propre psychisme. On
a décrit le mécanisme de U'identification & I’agresseur™® pour en rendre
compte : un parent qui a subi des traumatismes dans sa relation avec I’'un
de ses propres parents tend & s’identifier inconsciemment avec son
parent agresseur et a répéter les mémes situations traumathues pour son
enfant. Plus surprenantes encore sont les transmissions qui franchissent

_plusieurs générations. On constate parfois une sorte de compulsion de

répétition transgénérationnelle’’. Cela a conduit & distinguer'? deux.
types de transmission entre les générations : 1’une qui apporte a la géné-
ration réceptrice des éléments assimilables, élaborables, utiles et méme
indispensables au développement psychique (transmission intergénéra-
tionnelle), 1’autre (transmission transgénérationnelle) qui transmet au
contraire des éléments inassimilables (non-dits, cryptes, fantémes, etc.),
constituant autant d’enclaves intrapsychiques sources de souffrance, de
perturbations et de répétitions, tant qu’ils n’ont pas fait I’objet d’une éla-
boration et d’une prise de conscience.

L’expérience de la parentalité

L’expérience subjective consciente et inconsciente du fait de devenir
parent et de remplir les roles parentaux comporte de nombreux aspects.
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On peut, toutef01s les regrouper sous deux rubriques : le désir d’enfant
et la transition vers la parentalité ou parentification.

a) Le désir d’enfant : les psychanalystes se sont interrogés sur ce qui
pousse les hommes et les femmes & désirer devenir parents. Faire appel
a un instinct spécifique semble, en effet, insuffisant a rendre compte des
conduites complexes, et variables selon les cultures et les périodes de
I’histoire, de la parentification. Certes, une part instinctuelle n’est pas a
rejeter. I semble, cependant que plus on s’éléve dans 1’échelle animale,
plus elle doit s’associer a des facteurs acquis, notamment 1’imitation des
adultes et Tapprentissage des conduites parentales. Dans 1’espece
humaine, rien n’interdit de faire référence a la trace phylogénétique d’un
instinct parental, et les théses de certains historiens'?, .qui veulent exclure
toute composante instinctuelle au profit des seules influences culturelles

dans les conduites et les sentiments d’attachement des meres aux

enfants, ne paraissent tenir compte ni de 1’ambivalence de tout lien
affectif, ni du contexte sanitaire des époques passées, dans lesquelles la
mortalité infantile était telle que les parents qui mettaient au monde un
enfant avaient plus de chances de le voir mourir en bas age que de 1’éle-
ver. Comment exprimer ses sentiments d’amour aux tout-petits dans de
- telles conditions 7 On connait bien les réactions paradoxales de meres
d’enfants atteints de maladies 1étales, qui prennent des masques d’indif-
férence, voire de dureté, pour cacher leur désespoir et tenter de faire face
aux tiches immédiates. L’amour maternel ne date certainement pas de
Pére industrielle, ni méme de 1’4ge classique, il est probablement aussi
vieux que-l’humanité. Il reste vrai, cependant, que la référence au seul
instinct est, pour l’espece humaine, insuffisante. Quels sont donc les fac-
teurs psychiques qui, malgré les contraintes que cela entraine, poussent
hommes et femmes a désirer des enfants et, bien souvent, a se battre
pour en obtenir lorsque la seule nature ne leur en accorde pas (adoption,
PMA) ? Quel est le sens de I’accession a cette parentalité si désirée ?
Freud faisait dériver le désir d’enfant essentiellement de 1’amour nar-
cissique (choix d’objet narcissique) **. L’investissement narcissique de
Penfant, selon lui, correspond aux types de choix d’objet suivants :
aimer ce que 1’on est soi-méme, ce que I’on a été soi-méme, ce que 1’on
‘voudrait &tre soi-méme, la personne qui a été une partie du propre soi
(c’est-a-dire la personne qui a donné les soins). Par ailleurs, pour Freud,
. le désir d’enfant s’inscrit tout naturellement dans la résolution du com-
plexe d’(Edipe®. La petite fille, confrontée & la constatation de la diffé-
rence des sexes et & son absence de pénis, déplace son investissement
libidinal de sa mere vers son pere dont elle espere recevoir, a défaut d’un
pénis, un enfant. Mais elle doit renoncer a ses désirs incestueux du fait
des menaces imaginaires venant de sa mére et différe son désir d’enfant
sur un futur partenaire masculin. Le petit garcon, confronté a la diffé-
rence des sexes et 4 1a crainte de nerdre son nénis (aneonisse de castra-
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tion), renonce 4 ses désirs de posséder sa mére et de lui faire un enfant
et les déplace sur une future partenaire féminine.
Les hypotheses de Freud privilégient le sexe masculin, seul sexe pour

~ lui connu de I’enfant. Beaucoup de psychanalystes, qui lui ont succédé,

ne I’ont pas suivi sur ce point, notamment des psychanalystes femmes,
Hélene Deutsch'® et surtout Melanie Klein. Pour celle-ci, le désir
d’enfant, dans les deux sexes, découle de 1’(Edipe précoce, qu’elle fait
commencer dans le deuxiéme semestre-de ’existence et qui est tout

- infiltré de la destructivité des pulsions infantiles les plus archaiques.

L’objet désiré, la mere, est en méme temps menacé de destruction par
la violence des pulsions. Il faut donc qu’une activité réparatrice se mette
en place pour faire échapper ’enfant & ses angoisses et 2 sa culpabilité
d’avoir détruit ou endommagé 1’objet. C’est ce processus de réparation

_ qui introduit, dans le monde fantasmatique et libidinal de I’enfant,

I’objet paternel, chargé 4 la fois de protéger la mere de la destructivité
des pulsions infantiles et de restaurer ses qualités et sa fécondité, en par-

_ticulier sa capacité a enfanter. On voit donc apparaitre un fantasme

d’union entre les deux parents, qui n’est pas ressenti seulement d’une
maniere négative, comme chassant I’enfant de I’intimité maternelle ou
le privant de son pouvoir sur elle, mais également d’une maniere posi-
tive comme réparant 1’objet endommage et pieselvant le bon lien avec -

"lui. Dans ce fantasme de bonne scéne primitive”, chacun des parents

répare 1’autre et préserve pour I’enfant la qualité des liens-qu’il a établis.
avec eux. Dans une perspective dynamique, on peut ajouter que chaque
objet parental médiatisg la relation de I’enfant a I’autre obJet parental. Il
faut une médiation paternelle pour que. la relation a la meére demeure
favorable, ¢’est-3-dire qu’elle ne soit ni dangereuse fantasmathuement
pour 'enfant, ni détruite par la violence de ses pulsions. De méme, il
faut une médiation maternelle pour maintenir la bonne relation de
I’enfant & son objet paternel. C’est 1’identification de 1’enfant a ses bons -
objets parentaux, unis dans une relation d’amour et de fécondité, qui
fonde pour Melanie Klein le désir d’enfant dans 1'un et 1’autre sexe.

b) La parentification : par ce terme on désigne les processus psychi-
ques qui se déroulent chez un individu qui devient pére ou meére!’. C’est
pour décrire le processus de parentification que le terme maternalité a
été utilisé par Paul Claude Racamier et coll.”, qui s’inspiraient des tra-

‘vaux de G. Bibring®, pour décrire les transf01mat10ns de la personnalité

et du fonctionnement psychique d’une meére pendant la grossesse et au
début de existence de ’enfant. Ils la décrivaient comme une crise
d’identité au sens d’Erickson, comparable & 1’adolescence. Auparavant,
certains psychanalystes s’étaient intéressés au probléme.

. * PREUD a désigné sous le nom de « fantasme de scéne primitive » le fantasme de

Penfant coneernant Pintimité cevynerlle de epe narente
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Hélene Deutsch considérait que, pendant la grossesse, la mére inves-
tissait son enfant a la fois comme une partie de son moi et comme un
objet extérieur « envers lequel elle 1egete toutes ses relatlons objectales
positives et négatives avec sa mere »

D. W. Winmicott®! a décrit ce qu’il a appelé la préoccupation mater-
nelle primaire comme un état qui se développe graduellement pendant
la grossesse, dure plusieurs semaines apres la naissance de 1’enfant et qui

a tendance a étre ensuite refoulé. 1l s’agit d’'un mode de fonctionnement

psychique, caractérisé par un repli nalc1331que nécessaire pour accueillir

le bébé et permettre & la mére de s’adapter & lui le mieux possible de -

facon 2 lui assurer un « sentiment continu d’exister ». Winnicott décrit
ainsi la préoccupation maternelle primaire : « Cet état organisé (qui

serait une maladie, n’était la grossesse) pourrait étre comparé a un état

de repli, ou 2 un état de dissociation, ou & une fugue, ou méme encore a
un trouble plus profond, tel qu'un épisode schizoide au cours duquel un
des aspects de la pelsonnahte prend temporairement le dessus®. »

Pour Thérese-Benedek™, la parentalité parcourt tous les stades hb1d1—

naux correspondant a ceux du développement de I’enfant, les deux se -

renforgant dans une spirale transactionnelle. Au stade oral de 1’enfant,
le parent €prouve une satisfaction libidinale-dans la satisfaction des
besoins de I’enfant et la protection contre sa peur d’anéantissement. Au
stade anal et phallique, les parents tirent satisfaction de ses comporte-
ments d’imitation, qu1 sont pour eux des témoignages d’admiration. Au
stade cedipien, le pére trouve satisfaction dans les tentatives de séduction
de sa fille et les marques d’identification de son fils, la mére dans les
désirs de séduction de son fils et les conduites d’identification de sa fille.

Plus récemment Monique Bydlowski a décrit 1a transparence psychi-
que de la grossesse : « [...] Tout se passe comme si la femme était a
priori dans une situation d’appel a ’aide psychique, d’appel a un “réfé-
rent” extérieur 2 sa famille, comme & ’adolescence. En outre, pour ces
femmes, la corrélation entre la situation actuelle, la grossesse, et les
souvenirs infantiles parait aller de soi, sans résistance. Il n’est pas rare
de rencontrer des femmes qui sont dans une sorte d’état de transe remé-
morative faisant penser a un créateur a I’ceuvre®. » Cet état commence
dés les premieres semaines de la grossesse et se caractérise par une
« grande perméabilité aux représentations inconscientes, par une cer-
taine levée du refoulement™ ». Contrairement & une opinion regue, les
meres, dans cet état, ne livrent pas ou peu de représentations conscientes
de I’enfant qu’elles portent. Le discours de la femme enceinte est plutot

- envahi par des fantasmes régressifs et des remémorations infantiles, ses

propos sont « .. pnnc1palement nostalglques centrés sur le passé, sur
I’enfant d’autrefo1s, celui qu’elle a été et qui va disparaitre (surtout chez
les primigestes) pour laisser place & une identité nouvelle, celle de la
mere®® ». Bydlowski releve dans le discours des femmes pendant la gros-

sesse : des fantasmes incestueux. voire des révélations de viols ou d’abus
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sexuels, des fantasmes régressifs oraux et anaux, des remémorations de
deuils anciens, parfois des fantasmes trés archalques d’éviscération en
cas de menaces d’accouchement prématuré.

Daniel Stern” a décrit la constellation de la maternité”. 1l s’ agit d’une
nouvelle organisation du psychisme de la femme qui se développe pen-
dant la grossesse, tout au moins dans les sociétés occidentales industria-
lisées, et qui est d’'une durée variable, de quelques mois & quelques
années. Elle comporte un ensemble de tendances, de sensibilités, de fan- -
tasmes, de peurs et de désirs spécifiques. Elle correspond & trois types
de discours : le discours de sa meére avec sa propre mere, particuliere-
ment avec sa mere comme mere d’elle-méme en tant qu’enfant, le dis-
cours de la mére avec elle-méme, le discours de 1la meére avec son enfant.
Stern appelle ce triple discours la trilogie de la maternité”™. Ses intéréts
se dirigent plus vers sa mere que vers son peére, plus vers sa mere en tant
que mére et moins vers sa mére en tant que femme, plus vers les femmes
en général et moins vers les hommes, plus vers des problémes de crois-
sance et de développement et moins vers sa carriére professionnelle,
plus vers son conjoint en tant que pére et support pour elle et son bébé
et moins vers lui en tant qu’homme et partenaire sexuel. Quatre sortes .
d’interrogations I’occupent : pourra-t-elle maintenir la vie et la crois-
sance de son bébé (théme de la croissance de la vie) 7 Pourra-t-elle
entrer dans une communication émotionnelle authentique avec son bébé
(théme de la communication primaire) ? Saura-t-elle créer le systéme de
soutiens nécessaires pour assumer ces fonctions (théme de la matrice de
soutien) ? Sera-t-elle capable de transformer son identité pour faciliter
ces fonctions (théme de la réorganisation de 1’identité) ? Stern reconnait
la part des facteurs biologiques, et notamment hormonaux, dans 1’orga-
nisation de cette constellation, mais il donne la priorité aux influences
socioculturelles, aux idéaux et aux contraintes que la culture ambiante
impose a la mere. Il insiste sur le fait que la constellation de la- maternité
se substitue 4 1’organisation cedipienne et qu’on ne peut la faire découler
de celle-ci.

La pathologie de la palentlflcatlon chez les meéres est un chapitre
important de la psychopathologie de 1’adulte. Elle inclut les rares psy-
choses puerpérales et les dépressions du post-partum. Rappelons que ces
dépressions se divisent en trois catégories : les dépressions mélancoli-
ques qui entrent dans le cadre des psychoses puerpérales ; le post-par-
tum blues, extrémement fréquent (50 & 80 % des maternités selon les
statistiques), mais de résolution spontanée ; les dépressions maternelles
séveres, survenant quelques semaines aprés 1’accouchement, d’une

* Nous proposons de traduxre ainsi 1’expression anglalse de STERN : Moz‘herhood’
constellation.
#* Motherhood trilnev.
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fréquence notable (environ 15 % des maternités) et dont les conséquen-
ces pour les interactions entle la mére et le bébé sont particulirement
importantes.

Le processus de parentzﬁcatzon des peres est beaucoup moins bien
connu. Pourtant, tout porte & penser qu’il y a aussi chez les péres une
crise d’identité profonde au moment de 1’accession  la paternalité. Les
symptomes de couvade”, la fréquence des décompensations pathologl—
ques des peéres au cours de la grossesse de leur femme ou peu apres la
naissance de I’enfant, I’augmentation trés sensible des ruptures conjuga-

les dans ces circonstances, sont 14 pour témoigner de 1’intensité des
p

remaniements qui peuvent s’opérer chez les peres pendant cette période
de transition vers la paternalité.

Feldman et al.®® trouvent comme éléments de prédiction positifs de
Iattitude et de la satisfaction du peére dans les relations avec son bébé,
les facteurs suivants : 1) I’absence de prépondérance dans ses investis-
sements de sa vie professionnelle, 2) des relations conjugales de bonne

- qualité, 3) I’existence d’anticipation de son réle paternel coloré émo-:

tionnellement (r€ves éveillés, fantasmes, sentiments), 4) la qualité de la
relation de la meére de I’enfant & son propre pere (le futur grand-pere

maternel), 5) la qualité de la relation du pere a sa propre mere (notam-
- ment pour la capacité du pére 2 jouer avec son enfant).

G. Poussin et M. Cissé” ont abordé le probleme a 1’aide de tests  pro--

jectifs. Ils trouvent chez les peres des préoccupations liées 2 la represen-
tation de soi, I’enfant étant ressenti comme un autre soi-méme qui
confirmera ou infirmera les qualités paternelles. -

Au total, méme s’il est vrai que les méres connaissent pendant la
période de partuntlon et les premiers mois de I’enfant un état psychique
particulier qui a été remarquablement décrit par les auteurs que nous
avons cités, il reste vrai que c’est d’un équilibre d’ensemble entre les
différents types d’investissements parentaux que dépend le succes de la
parentalité : équilibre entre investissement narcissique et investissement

objectal de I’enfant par chacun des deux parents, équilibre entre inves-

tissement narcissique et investissement objectal dans le fonctionnement

du couple, équilibre entre investissements parentaux et investissements

conjugaux, équilibre entre role maternel et role paternel. Certains cou-

~ ples sont dans I'impossibilité de faire une place psychique a I’enfant.

- F. Cahen® a décrit des couples symbiotiques qui se caractérisent par le

. fait que les deux COHJOllltS forment une sorte d’unité symblothue dans
une étroite dépendance réciproque qui ne laisse pas place a un enfant, et
les couples parentifiés, dans lesquels chacun des partenaires joue suc-
cessivement le role de I’ enfa.nt de Iautre partenaue

* On appelle couvade en ethnologie des rituels au cours desquels les peres simulent
des signes de grossesse.

-
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L’intégration harmonieuse, dans chacun des deux parents mais aussi
dans le fonctionnement du couple parental, des deux pdles maternel et
paternel du psychisme humain joue sans doute un réle fondamental des
le début de I’existence extra-utérine de 1’enfant. Elle connait de pro-
fonds remaniements au fur et 2 mesure que 1’enfant se développe et que
son processus d’individuation progresse, mais elle est présente des le
début. Sous cet angle, je pense que la constellation de la maternité,
décrite par Daniel Stern, est & comprendre comme une configﬂration
particuliere de cet équilibre des r6les parentaux, dans lequel les aspects
paternels ne sont pas absents, mais plutdt tamisés par les aspects mater-
nels, auxquels en retour ils servent d’appui. Dans la constellation cedi-
pienne qui remplace peu & peu la constellation de la maternité, la
relation de I’enfant & chacun des deux parents est plus directe, mais cha-
cun des deux parents doit médiatiser la relation de I’enfant A I’autre
parent. Sans cette médiatisation des objets parentaux 1’un par 1’autre, les
relations pulsionnelles, fantasmatiques et affectives qui se développent
entre I’enfant et eux seraient trop violentes et destructrices.

La pratique de la parentalité

Par pratique de la parentalité, hous désignons les tiches quotidiennes -
que les parents ont a remplir auprés de I’enfant. C’est le domaine des
soins maternels, qui a fait 1’objet d’études approfondies depuis la der-
ni¢re guerre mondiale. Il vaudrait mieux dire soins parentaux, plutdt que
maternels, car il ne fait aucun doute que chacun des parents a son role
a jouer dans ces tiches. Rappelons qu’on entend ici par soins non seu-
lement les soins physiques, qui ont bien sfir toute leur importance, mais
également les soins psychiques.

C’est la convergence de 1’application de la psychanalyse aux enfants
et des conséquences pour de nombreux enfants des faits de la derniere
guerre mondiale, qui a attiré 1’attention sur ces problemes. Nombreux,
en effet, ont été les enfants qui sont devenus orphehns ou qui ont été
séparés brusquement de leurs parents a cette époque. Il a fallu les
accueillir en grand nombre dans des institutions ou certains ont pu étre
observés par des psychanalystes intéressés par le développement psychi-
que précoce de I’enfant. Ce fut le cas notamment a2 Londres d’Anna
Freud et de Dorothée Burlingham qui observérent des enfants dans les
Hampstead Nurseries. Aux Etats-Unis d’ Amérique, René Spitz examina
des enfants élevés en collectivités et les compara avec des groupes
témoins d’enfants élevés par leur mére®’. En France, Jenny Aubry”
Paris fit de méme. La publication en 1951 d’une brochure de I Olgam—
sation mondiale de la santé (oMs) sous la signature de John Bowlby®
marqua une étape s&gmﬁcaﬂve en offlclahsant les données des différen-
tes recherches menées jusque-la et en apportant des 1ecomlmndat10ns

- pour les soins anx iennes enfants
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Les premieres études dans ce domaine se sont appuyées sur la théorie
de I’étayage avancée par Freud*, selon laquelle le lien affectif & autrui

- (toujours de nature sexuelle dans la théorie psychanalyt1que) §’étaye sur -

la satisfaction des besoins vitaux de 1’organisme. A la fin des
années 1950, John Bowlby, jugeant cette theone insuffisante pour ren-
dre compte de ce qu’il observait chez des enfants souffrant de carence
de soins; fit appel a4 des modeles issus de 1’éthologie. Cela le conduisit
vers sa théorie de [’attachement. Dans cette théorie, il met ’accent sur
le statut primaire des liens affectifs et sur I’mﬂuence dans Ie développe-

ment d’un enfant de la maniére dont il est traité par ses parents. Pour la-

théorie de I’attachement, la capacité & établir des liens affectifs forts est
une composante fondamentale de la nature humaine, qui existe des la
naissance et qui se maintient tout au long de la vie. Les liens d’attache-
ment, qui ne sont pas secondaires 2 la satisfaction des besoins vitaux,

ont-un rdle de protection. Pour cela, dans une premicre étape, I’enfant

doit chercher & se maintenir & proximité de son objet d’attachement par
des comportements que Bowlby appelle comportements d’attachement”.

Le fait de donner des soins a I’enfant, r0le essentiellement dévolu aux -

parents, est complémentaire des comportements d’attachement, ¢ est
pour Bowlby une composante fondamentale de la nature humaine®.

- H.etM. Papousek36 ont appelé parentage intuitif, cette composante, en
large part inconsciente, des comportements parentaux.

Le schéme organisé des comp01tements d’attachement se developpe
progressivement et ne se compléte qu’au cours du deuxi€éme semestre
de I’existence. Cela suppose la capacité de se construire un modeéle
interne de représentation de soi et de ses figures d’attachement, ¢’est-a-
dire  une représentation, qui reste en grande partie inconsciente, des
modes de réponses réciproques entre ’enfant et ses objets d’attache-

- ment. Le schéme d’attachement qu’un enfant développe est pour une -

grande partie dépendant de la maniere dont les parents (ou toute autre
figure d’attachement) le traitent. Les collaborateurs de Bowlby se sont
attachés a décrire les différents schémes d’attachement et a les rattacher
aux relations entre I’enfant et ses parents. Ils ont isolé trois schémes
d’attachement : le schéme d’attachement sir, qui se caractérise par le
fait que 1’enfant a confiance dans la disponibilité et 1’aide que lui offri-
ront en cas de besoin ses figures d’attachement ; le schéme d’attache-
ment angoissé ambivalent, dans lequel 1’enfant témoigne qu’il n’est pas
certain que son parent sera disponible et lui apportera 1’aide sollicitée,

* Tl en décrit de deux sortes : des comportements de rappel, qui ont pour finalité de
faire revenir la mére (ou toute autre figure d’ attachement) prés de Penfant (cris,
sourire, etc.), et des comportements de poursuite, qui permettent 4 1’enfant de se
maintenir activement a proximité de sa figure d’attachement (pourstute oculaue

agrippement, etc.)
#% Notamment M ANsworTE?? M Mam® T-A Sparms®®
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C’est le schéme qui est associé aux plus fortes angoisses de séparation ;

le schéme d’attachement angoissé évitant, dans lequel 'enfant n’a
aucune confiance dans I’aide et les soins que peut ui apporter son entou-
rage et tente de vivre sans le soutien d’autrui. Ces schémes d’attache-
ment, qui seraient trés dépendants au départ des relations entre I’enfant
et ses parents, tendent & s’autonomiser des relations avec 1’extérieur et

_ & se pérenniser quelles que soient les réponses apportées par les parte-
naires de la relation. Toutefois, dans la petite enfance, ils restent modi-

fiables si les 1eponses del’ entourage 4 I’enfant changent.

La découverte, a partir des années 1960, des compétences du nou-
veau-né est venue enrichir considérablement les recherches concernant
les processus impliqués dans les échanges entre un nourrisson et son
entourage. Je rappelle que, jusqu’aux années 1950, on considérait le nou-
veau-né comme dépourvu de moyens de diriger et d’organiser consciem-
ment ses réactions aux stimuli qui lui venaient de son environnement.
On pensait que son cortex cérébral n’était pas mature et donc qu’il était
non fonctionnel. Les comportements du nouveau-né étaient interprétés
comme de nature purement réflexe. Les recherches des trente derniéres
années ont montré au contraire ses capacités a recevoir des stimulations
de I’entourage et & y répondre, capacités qui ont été décrites sous le nom
de compétences. Ainsi a-t-on pu montrer que, des la naissance, 1’enfant
préfere la voix humaine 2 tout autre bruit, qu’il préfére une voix fémi-
nine et méme, selon certaines recherches, la voix de sa mere qu’il aurait
déja percue au cours de sa vie intra-utérine ; il s’intéresse au visage
humain plus qu’a tout autre objet et il peut le suivre du regard ; il préfére
I’odeur du lait de femme a tout autre odeur, et trés rapidement il distin-
gue 1’odeur du lait de sa meére s’il est nourri au sein. Bien d’autres com-
pétences sensorielles ou motrices ont été décrites. Les recherches sur ces
compétences ont indéniablement aidé a attirer 1’attention sur la vie psy-
chique et relationnelle de ’enfant des sa naissance et sur I’importance
de la qualité des soins, non seulement physiques, mais aussi psychlques
qui lui étaient apportés.

Depuis quelques années, lés chercheurs qui explorent le développe-
ment psychique de I’enfant d’un point de vue psychodynamique ten-
dent a se référer a la notion d’interaction parents-enfants, qui permet
de souligner la participation active de I’enfant dans le processus d’éta-
blissement des liens entre lui et ses parents. On a pu dire que c’était le
bébé (surtout s’il est 1’ainé de sa fratrie) qui crée sa meére ou son pere.
C’est lui, en effet, qui est 1’occasion pour chacun de ses parents d’un
processus de parentification. Mais il n’en est pas seulement le déclen- -
cheur, il en est aussi un des acteurs. Ses compétences lui permettent,
pon seulément de recevoir trés tot des informations venant de son
entourage, mais également d’envoyer des messages qu1 vont plus ou
moins modeler cet entourage. Sans doute y a-t-il aussi chez chaque
héhé des caractéristiomes innées ani vont inflnencer ces nrocessus.
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Aucun bébé n’est identique & un autre, méme chez les couples de
jumeaux. Certains auteurs ont tenté de préciser cette part de 1'inné, bap-
tisée tempérament™, dans I’ organisation des interactions. Leurs conclu-
sions restent sujettes & discussion tant il est difficile d’isoler ’inné de
I’acquis dans un domaine ot, par nature, les phénomeénes observés sont
la résultante des deux. :

" Récemment, M. Lamour et S. Lebovici*! ont proposé de distinguer
trois niveaux dans ces interactions : celui des interactions comportemen-
tales, celui des interactions affectives, celui des interactions Jantasma-

“tiques. Ce troisieéme niveau se réfere & 1’axe d’analyse que nous avons -

appelé I’ expérience de la parentalité ; il concerne en effet une forme de
transmission inconsciente entre parents et enfants. Les deux autres
niveaux, par contre, se réferent & la pratique de la parentalité.

Les interactions comportementales sont les interactions qui sont
-directement observables. Elles concernent les échanges corporels :-por-
tage de l’enfant, ajustement postural, dialogue tonique, dont on a pu
décrire les différences chez les meres et chez les peres. Elles concernent
également les échanges sensoriels, notamment visuels (importance du
contact ceil & ceil, du role de miroir de la mére) et auditifs (cris, langage
d’adresse de la-mere au bébé, dialogue préverbal). L’étude longitudinale
de ces interactions a montré qu’elles s’organisaient dans la durée selon
des structures temporelles microscopiques et macroscopiques. On a mis
en évidence des cycles attention/retrait* dans lesquels le bébé prend
- I'initiative d’une interaction avec sa mére, puis se retire de cette interac-
 tion avant de la relancer de nouveau au bout d’un moment. La capacité

de la mere & s’adapter & ces cycles interactifs semble essentielle pour le
bon développement de ’enfant. Certains troubles mentaux maternels
(dépression, psychose) perturbent le déroulement de ces cycles, ce qui

peut avoir pour conséquence que I’enfant se retranche plus ou moins

complétement et durablement de 1’interaction. :

Les interactions affectives ne sont pas directement observables. Elles
supposent une interprétation de la part de I’observateur sur les senti-
ments éprouvés par le parent, mais surtout par le bébé. Elles sont, bien
slir, un aspect fondamental de la pratique de la parenmlzz‘e C’est a tra-
vers elles, en effet, que 1’enfant va pouvoir accéder & 1a spheére de I’ inter-
subjectivité, selon 1’expression de Trevarthen®, base de toute
communication humaine et du développement d’un monde intrapsychi-
que.-La mére sert & I’enfant de référence sociale™, ¢’est-a-dire qu’il va
chercher dans sa réaction émotionnelle a une smlatlon ambigué un
indice qul ’aide & en interpréter la signification. Entre 1’enfant et la
mere s opere ce que D. Stern a appele un accordage affectif* : la mere
commente, le plus souvent sans §’en rendre compte, un message émis

“par son bébé en lui répondant 4 I’aide d’une autre modalité d’expression
que celle utilisée par 1’enfant, mais en en respectant I’intensité, la chro-
nologie -et la forme (par exemple. elle émet un son pour accomnagner

DEVENIR PARENT -

une expression motrice de 1’enfant). Gréce & cet accordage transmodal,
le bébé peut comprendre que son message a été regu intérieurement par
son partenaire maternel, ce qui lui permet & la fois de développer son
empathie et de découvrir 1’autonomie de son psychisme et de celui
d’autrui. Une véritable communion affective s’établit entre mére et bébé
par-dela cette altérité selon des contours dynamiques, que Stern appelle

‘contours de vitalité, que I’ enfant intériorise.

" Ces interactions affectives entre mére et bébé, dont le tiers patemel
n’est jamais absent, peuvent étre perturbées plus. ou moins sévérement

par plusieurs circonstances. Les unes tiennent & 1’enfant (tempé1ament

prématurité, handicap), d’autres sont du c6té de I’entourage (famille a
problemes multiples, dépression grave du post-partum, psychose de la
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mere). D’autres, enfin, sont liées aux circonstances qui entourent la nais- -

sance (deuil, dlssoc1at10n du couple parental, immigration, etc.) Ces
situations perturbent I’équilibre fragile des interactions parents/enfant

qui deviennent instables, insécurisantes, imprévisibles, voire incohéren-

tes. A I’extréme, on peut observer une sorte d’inversion des roles,
I’enfant devenant protecteur pour ses parents qu’il semble éviter de trou-
bler dans leur équilibre fragile ; on parle d’enfant parentalisé.

La notion de parentalité recouvre, on le voit, des processus d’une
grande complexité, dont la connaissance ouvre la voie a de nouveaux cha-
pitres de la psychopathologie, aussi bien chez 1’adulte qui devient parent,
que chez I’enfant qui réussit ou qui échoue & parentifier ses parents. Cette
connaissance est également essentielle pour nous permettre de mieux
explorer les transmissions intergénérationnelles dont on percoit de
mieux en mieux I'importance dans 1’histoire naturelle des maladies men-

tales les plus séveres. L’acces au statut de parent, qu’on le veuille ou

non, marque une étape capitale de la maturation de la personnalité, dans
son effort toujours renouvelé pour faire face aux différences sans som-
brer dans la désorganisation ou dans le repli : différence des identités,
différence des générations, différence des sexes. Nombreux sont les obs-
tacles a franchir sur le chemin qui nous mene de 1’indifférenciation vers
toujours plus de différenciation. Une des. ultimes étapes, qui fait
aujourd’hui ’objet de recherches, est celle qui fait passer de la
conjugalité ala parentalité, ¢’ est-a-dire de la possibilité de former un cou-

- ple a celle de concevoir des enfants, de les mettre au monde et de les €le-

ver. Certes, la route de la croissance psychique est sans fin, mais I’accés

a la parentalité a la vertu particuliere d’inscrire le sujet dans la succession

des générations et de lui donner le pouvoir de transmettre la vie.
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