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Présentation


Depuis que les avancées médicales ont amélioré les chances de survie des bébés , les « futurs citoyens » suscitent l’intérêt de l'ensemble de la société. Ainsi son devenir mais aussi sa place, son profil et la façon dont on doit gérer ses interactions font l'objet d'une mise en forme normée. Or ces normes finissent par imposer un idéal d'enfant auquel les parents sont priés de se référer dans leurs actes éducatifs et plus généralement dans leur vie relationnelle avec eux. 



La fragilité apparaît comme la difficulté ou l'impossibilité de se conformer aux normes de la société. Elle peut devenir un facteur d'angoisse puissant pour les familles au point de déclencher l'apparition d'un trouble particulier, la normopathie : la certitude que tout va mal alors qu'apparemment tout va pour le mieux. Que se joue-t-il maintenant autour des bébés et de leurs parents ? Comment les différents pouvoirs, médicaux, sociaux, éducatifs, psychologiques, économiques et politiques influencent-ils ou fragilisent-ils le devenir de la maternité ? Comment définissent-ils des pratiques dont le premier souci n'est pas nécessairement le respect du sujet ? De qui le bébé et ses parents sont-ils « l'obscur objet du désir » ? 
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Avant-propos
  Jacques Besson [*]

   
    

Fragilité ? Nous aurions pu mettre ce titre au pluriel : les fragilités sont aussi multiples que les dimensions dans lesquelles est pris le sujet humain dès avant sa naissance.



 Longtemps, l’incertitude a pesé sur la nécessité vitale du nourrisson, longtemps l’apparition de la vie a suscité la crainte de la mort… C’est pour échapper à l’incertitude et à la souffrance que la science médicale a tenté de comprendre et d’intervenir. Ainsi le génie humain, poussé par le désir de maîtriser la vie, de repousser la mort, a réussi à percer beaucoup de mystères. La survie des petits d’homme est devenue beaucoup plus assurée, la descendance humaine aussi. La maîtrise de la fécondité et l’aide à la procréation ont eu l’effet que l’on sait : la réduction du nombre d’enfants par famille. Mais la rareté fait le prix…



 D’une part, chaque enfant est devenu très précieux et très investi dès les prémices d’une grossesse connue de plus en plus tôt.



 D’autre part, l’illusion de la maîtrise de la procréation et de ses processus a d’autant plus appelé le fœtus et le nourrisson à cette place où il est construit imaginairement par ses parents. Le bébé devenant prévisible, il peut être prévu et il peut être assigné à se conformer aux projections. « Réussissez votre bébé » : c’est en ces termes qu’un périodique à l’intention des futurs parents affiche sa publicité et sa page de couverture.



 On voit bien là un point de basculement possible dans la nature du lien parents-bébé. Certes, d’un côté, l’aide et le soutien médicaux peuvent rasséréner autour d’une conception et d’une naissance, et permettre que s’instaurent au mieux les liens et les interactions précoces. Mais d’un autre côté, la porte est ouverte aux fantasmes d’emprise qui traversent le sujet humain et qui vont pouvoir se focaliser sur l’homme en devenir.



 Ces fantasmes-là débouchent sur des mises en acte qui sont le fait aussi bien des « individus parents » que des institutions et structures sociales et politiques animées par les individus. En effet : pouvoir maîtriser le « devenir humain » ne peut laisser personne indifférent.



 Par ailleurs, maîtriser, c’est aussi déterminer une règle, voire, par glissements successifs, construire une norme. Ces normes semblent aboutir à proposer un idéal d’enfant et un idéal de parents auxquels chacun est prié de se conformer.



 Or, la période gestationnelle, période délicate, entraîne la mère et le père dans un remaniement identitaire fragilisant. Face à cette incertitude identitaire, passagère mais parfois douloureuse, la tentation peut être forte de se rassurer en se réfugiant dans l’adoption de la norme.
Là, deux dérives peuvent se manifester :



 –  l’échec plus ou moins relatif à se conformer au modèle peut culpabiliser, dévaloriser… fragiliser l’accès aux compétences parentales ;



–  on peut voir se profiler toutes les formes de « récupération opportuniste » de la situation. Récupération économique d’abord : le bébé est une personne… intéressante. L’économie de marché ne l’ignore pas et ne manque pas d’imposer sa pression, parfois déstabilisante, dans le contexte de la maternité.






Le devenir et la manière dont un petit d’homme va être façonné pour advenir au rang d’être social « acceptable » ne peuvent plus échapper aux structures qui poursuivent l’illusion de contrôler la société : en premier lieu les pouvoirs politiques qui, face au désordre créatif de la construction identitaire, tentent d’ordonner un rabotage normatif précoce du désir.


 Le génie scientifique a intégré que « science sans conscience n’est que ruine de l’âme ». Il a donc érigé les garde-fous de l’éthique. Il n’empêche que la tentation reste forte d’ouvrir grand les portes du génie génétique pour y faire l’épreuve de la maîtrise et de la perfection de la reproduction de l’espèce humaine. L’intention est noble ; réduire la souffrance et le malheur. Mais les pratiques et les manipulations médicales qui en découlent ont déplacé le sentiment de fragilité et l’ont focalisé sur l’attente anxieuse du « bébé zéro défaut ».



 Cependant, le désir ne se laisse pas enfermer et il ne saurait entrer dans aucune case économique ou sécuritaire. Depuis peu les médias s’en font l’écho ; ce qui se savait depuis longtemps dans le secret des consultations vient au jour médiatique : le déni de grossesse existe !



 Il révèle ce qui est au cœur du sujet humain et qui échappe à la raison : à la fois j’aime et je hais, et je peux dans le même mouvement d’amour donner la vie et la retirer. Mais il montre aussi que face au savoir d’une grossesse observable et constatable dans ses effets physiologiques, une femme et l’homme qui l’accompagne peuvent opposer une méconnaissance subjective.
Apparaît alors une évidence : la véritable connaissance ne peut prendre corps que dans la fragilité de la subjectivité. Ce que l’on croyait tenir nous échappe encore. Mais cet insaisissable, évocation répétitive et insistante de notre fragilité, nous renvoie dans une quête créatrice.
La fragilité s’apprécie alors de ne pas être une impuissance, mais le berceau d’un potentiel.
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Le bébé est une personne… politique !
  Saül Karsz [*]

   
    

Les travaux de Donald Winnicott (1949, 1958), de Bernard Martin (1984) et bien entendu de Françoise Dolto ont mis en avant le leitmotiv selon lequel « le bébé est une personne ». Grâce à un étayage théorique et clinique d’envergure, ils ont marqué un tournant décisif dans la compréhension, le lien, le traitement, bref dans les pratiques à propos des petits d’homme.



 Remarquons cependant que la prise en compte du fait que le bébé, y compris le fœtus dans le ventre de sa mère, ne se réduit pas à son fonctionnement physique et neurophysiologique, et que par conséquent ses besoins ne relèvent nullement de ces seuls registres, fait partie des expériences, des savoir-faire et des réflexions de générations de mères et de pères, de sages-femmes, de pédiatres, de puéricultrices, d’assistantes maternelles… C’est là une tendance forte dans nombre de groupes sociaux, dans différentes cultures, depuis fort longtemps… Ce n’est pas à partir de Dolto que les mères, toutes les mères, se sont enfin rendu compte que leur bébé les entend, reconnaît les sons qu’elles émettent, reste sensible à la tonalité des échanges, bref que des liens se tissent très tôt : à la fois pour le bébé, pour la mère, pour l’ensemble de la constellation parentale et familiale. Pour les mêmes raisons, ce n’est pas seulement la psychanalyse qui rend dérisoires cet invraisemblable babillage « petit nègre » et ces sourires de présentateur TV avec lesquels des adultes (!) s’adressent parfois aux bébés et aux jeunes enfants.



 C’est pourquoi l’originalité des travaux cités réside dans l’étayage théorique et clinique qu’ils produisent, par la mise en œuvre de développements argumentés et des bifurcations inattendues. Ils produisent des savoirs sui generis et induisent des procédures d’intervention spécifiques. Mais ni les uns ni les autres ne sont des créations ex nihilo. Une alliance s’est construite entre ces avancées scientifiques et une certaine doxa, opinion ou sens commun concernant le bébé et ceux qui s’en occupent. Condition majeure de leur implantation.



 Cette alliance inclut également d’autres partenaires, tout aussi importants. À savoir, les médias, vaste ensemble de journaux, revues, émissions radio et TV, ainsi que des ouvrages destinés au grand public ou qui ciblent des secteurs professionnels. Des formations initiale et permanente, des colloques, des associations et des groupes divers jouent également un rôle déterminant en la matière. Ce sont là de puissants leviers, de diffusion et également de fabrication de la doxa sociale à propos des bébés. Les travaux des cliniciens viennent étayer cet ensemble, ils y prennent appui tout en les cautionnant par des références scientifiques et, atout non négligeable, par le prestige social dont jouissent leurs auteurs.
De cet ensemble, deux ponctuations peuvent être déduites :



 –  la première ponctuation concerne ce terme d’alliance par lequel j’entends qualifier l’impact du leitmotiv cité. Alliance objective, puisqu’il s’agit de la conjonction d’éléments théoriques, cliniques, médiatiques, corporatifs, éducatifs, subjectifs, familiaux…, chacun poursuivant sa logique propre et ses intérêts particuliers qui convergent cependant dans un même carrefour. Leurs effets se confortent les uns les autres. Certes, aucune volonté explicite n’organise cette conjonction ! Il n’en reste pas moins que, sans cette hypothèse de l’alliance, une dimension stratégique de ce leitmotiv d’après lequel le bébé est une personne resterait dans l’ombre. Car nombre d’avancées scientifiques sont confinées dans le cadre des laboratoires de recherche ou des cabinets de consultation (si toutefois elles y parviennent), des « problèmes de fond » que les médias montent en épingle sont aisément remplacés par d’autres problèmes tout aussi fondamentaux et tout aussi saisonniers, de formidables trouvailles du sens commun dépassent à peine le cercle du quartier ou du milieu social. Des conjonctions enchevêtrées, des renforcements réciproques semblent nécessaires pour que l’ensemble acquière droit de cité et pour que chaque élément gagne en préséance ;



–  la seconde ponctuation concerne les conditions de diffusion et d’implantation de ce leitmotiv d’après lequel le bébé est une personne. Conditions pas forcément aisées. En effet, des débats et des controverses, des oppositions, des luttes ont ponctué ces avancées. Le déroulement n’est ni lisse ni sans accrocs. Si heureusement ces avancées ont rencontré des échos favorables, des mises en œuvre enthousiastes, dont l’alliance évoquée ci-dessus, réticences et résistances parfois farouches se sont également fait sentir. Il paraît douteux que les postures théoriques et cliniques résumées sous le leitmotiv « le bébé est une personne » soient, aujourd’hui, partout et toujours admises. Ce leitmotiv suscite, comme tout autre, des réactions mitigées, du désintérêt, de l’indifférence, de la méfiance, ou carrément du rejet. Que le nourrisson ne soit pas qu’à nourrir interroge plus d’une mère ou d’un père nourriciers. Un nombre probablement significatif de parents et aussi de professionnels se trouvent, sinon en désaccord explicitement énoncé, du moins en désaccord agi, acté par des réflexions et des comportements. Peu ou prou, le bébé y apparaît comme l’objet entièrement voué au narcissisme des parents, il vient en déduction de la dette que ceux-ci entendent solder en offrant un rejeton à leurs familles d’origine… Quant aux professionnels, le bébé peut apparaître comme l’objet d’égards fixés par les protocoles et sanctionnés par des ratios statistiques. Rien de plus inquiétant qu’un professionnel qui fait son travail, tout son travail et rien que son travail… On trouve également des parents et professionnels qui s’entendent à faire du bébé le terrain d’application du savoir des experts attitrés. Or, quelle que soit la pertinence de ce savoir, l’appliquer est exactement le contraire de l’investir, soit l’adapter et l’adopter, le rendre adéquat à chaque situation singulière. Cet investissement représente le prix inévitable pour que la condition de sujet, actif, à sa manière entreprenant, toujours quelque peu énigmatique, bref désirant, soit consentie au bébé.






Accords et désaccords, convergences et divergences : voilà bien une situation parfaitement normale et compréhensible.


 Dès qu’une mutation historique est en cours, ligne de démarcation qui installe un avant et un après, qui impulse donc des réagencements dans un champ donné, toutes sortes d’enjeux sont mobilisés. Ils sont, naturellement, d’ordre psychique et relationnel, mais pas seulement. Toujours incontournable, cet ordre psychique et relationnel se trouve englobé dans une dynamique plus large. Les accords autant que les désaccords des individus et des groupes à l’égard du leitmotiv cité s’inscrivent dans leurs histoires respectives – histoires personnelles et familiales, à ce titre singulières, qui se trouvent entièrement prises dans l’histoire sociale générale d’un pays, d’une culture, d’une couche sociale. Prises, investies, traversées, travaillées. Impossible de faire la part des différentes dimensions mises en jeu, de distinguer ce qui relèverait du strictement intime et du purement social, et/ou du strictement social et du purement intime : puisque les sujets humains n’existent pas en amont et en aval de ce qu’on a pris l’habitude (étonnante, au demeurant) d’appeler l’intime et de ce qu’on a pris l’habitude d’appeler le social !



 Que des disciplines – psychologie, psychanalyse, sciences sociales – isolent tel ou tel aspect afin de l’étudier aussi rigoureusement que possible n’implique pas que, dans le réel des sujets humains et des sociétés concrètes, ces aspects fonctionneraient chacun de leur côté, tels des univers étanches. Les compartiments disciplinaires ne recoupent pas les flux dialectiques des processus individuels et collectifs.



 Accords et désaccords mettent chaque fois en branle des convictions morales et religieuses, des conceptions et des pratiques, des référentiels implicites et explicites quant à ce que bébé est censé être, ce qu’il est supposé comprendre et ressentir, ce qu’on peut ou pas lui demander, lui proposer, lui imposer. Dans l’intimité du foyer ou dans l’espace privatif de la consultation périnatale, les besoins réels et supposés de bébé sont traités par de vastes panoplies où les conseils des aînés et les consignes médicales et paramédicales jouxtent des éléments plus ou moins projectifs, des improvisations et des raisonnements divers et variés. Compétences et incompétences sont indissociablement en jeu. Sont immanquablement mobilisés des idéaux, des valeurs, des projets, des représentations quant à ce qui est normal et ce qui ne l’est guère ou pas du tout… Résultat : des individus et des groupes sont confortés dans leurs discours, leurs gestes, leurs attitudes, ou bien ils sont questionnés, contrariés, contestés, sérieusement ébranlés. Des réactions relativement typiques et typées en découlent : intérêt et enthousiasme devant ce qui apparaît comme un élargissement qualitatif de la famille ; indifférence à propos de ce qu’on tient pour un effet de mode ; crainte, sinon effarouchement à l’idée que bébé puisse être vraiment une personne quelque peu comparable aux « grandes personnes » (éventualité alors que ces dernières ne soient pas réellement « grandes » ?). Dans tous les cas, voilà des réactions personnelles socialement surdéterminées.



 De ces attitudes et de ces pensées, les individus et les groupes sont bien des porteurs singuliers, à ce titre uniques : absolument uniques pour eux, relativement uniques pour les statistiques. Dans tous les cas, chacun est assez original dans sa manière de réaliser et/ou de rater des attitudes et des pensées… dont il n’est pas entièrement maître. Ces porteurs singuliers ne sont pas des auteurs souverains. Ne serait-ce que parce que bien d’autres individus et groupes développent des problématiques semblables… Par leurs accords et leurs désaccords, individus et groupes se font les porte-parole subjectifs de courants d’opinion donnés, de tendances socio-historiques qui les dépassent en amont et en aval.



 Il en va de même pour les professionnels et les institutions. Ce ne sont pas seulement des contraintes techniques qui leur font réaliser ou en revanche contrer le leitmotiv d’après lequel le bébé est une personne. Ces contraintes existent bel et bien, les bonnes volontés et le dévouement à la tâche ne suffisent nullement à résoudre les problèmes. Il convient cependant de ne pas céder à une vision techniciste ou technocratique des contraintes et des logiques techniques. Celles-ci ne sont jamais neutres, purement instrumentales, prêtes à toutes sortes d’usages.



 D’une part, parce que selon les techniques mobilisées, ce n’est pas le même réel qui est perçu, la même intervention qui a lieu, les mêmes effets qui sont produits. Exemple : pour le comportementalisme, les humains ne font pas de lapsus, mais juste des erreurs d’adresse ; il n’y a donc pas lieu à interpréter, mais juste à corriger, à rééduquer… D’autre part, l’argumentation justifiant le recours à telle ou telle procédure met inextricablement en jeu des considérations techniques, des références scientifiques ou supposées telles, des renvois à la tradition et ses ancestrales vertus ou, au contraire, à l’innovation et ses évidentes qualités ; il y a toujours prise en compte, idéalisation ou méfiance à l’égard de ce qui se fait dans des pays supposés plus avancés… En outre, les techniques sont apprises et pratiquées dans des institutions (éducatives, sociales, médico-sociales, sanitaires) animées par certaines orientations idéologiques et opposées à d’autres orientations, des institutions qui ventilent leurs ressources financières de la seule manière possible : en fonction de critères relevant de l’économie politique et non de l’économie tout court.



 
Résumons-nous. Le leitmotiv « le bébé est une personne » suscite des prises de position favorables et défavorables qui comportent, toutes, des enjeux sociaux à caractère général. Acceptation et rejet prennent appui sur des questions concernant les bébés et les adultes qui s’en occupent, sans pourtant s’y cantonner : ces questions constituent des supports, des étais, surtout pas des causes ultimes. Condition nécessaire des convergences et des divergences, ces questions n’en représentent pas la condition suffisante.



 Ce leitmotiv effectivement centré sur les liens intersubjectifs et la sphère familiale, et qui promeut une manière relativement inédite d’aborder le bébé, ne cesse en même temps de déborder ses thématiques explicites, de les insérer dans des champs bien plus larges et autrement complexes.



 Des raisons de fait l’expliquent. Quelle que soit la conscience de ceux qui s’en font les hérauts ou les pourfendeurs, on ne saurait traiter des bébés sans traiter du monde où ils naissent, des conditions de leur naissance, de leur croissance, de leur décès éventuel ; sans se prononcer sur le rôle significatif ou en revanche mineur des échanges mère-bébé ou père-bébé : surtout lors de la gestation et ensuite de la naissance de bébé, ces derniers échanges sont-ils aussi indispensables que ceux avec la mère, ou bien leur rôle reste-t-il plutôt complémentaire, second, par rapport aux échanges réputés princeps mère-bébé ?



 Comment traiter des bébés sans aborder, implicitement du moins, la thématique des parents homosexuels, des familles monoparentales, des parents hétérosexuels ou homosexuels présentant des troubles mentaux, les questions de pluriparentalité… Dans ces situations de moins en moins exceptionnelles le bébé est-il une personne, peut-il être une personne ? Sera-t-il effectivement traité comme une personne ? Oui ? Non ? Pourquoi ? Comment ?
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