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    Présentation

    
S'inscrivant dans les recherches psychanalytiques actuellement consacrées à la féminité, ce livre dresse un bilan des pertes et profits de cette nouvelle époque de la vie que représente, de nos jours, la ménopause. Entre le biologique et le psychique, que se trame-t-il durant cette phase de maturation ?

Physiquement bien dans leur corps grâce aux progrès de la médecine, socialement le plus souvent bien insérées grâce a leur statut professionnel ou leurs activités diverses, les femmes de cinquante ans entament une nouvelle étape de leur existence. Déliées en amont et en aval des investissements maternels et de leurs conséquences sociales, elles se trouvent “en vacance".

Le temps de la mémoire commence et de sa projection en œuvres dépend le futur. Nous découvrons ainsi dans cet ouvrage, tout au long de vies de femmes, comment les mains vides d'enfant peuvent s'ouvrir sur la stérile mélancolie, voire sur la pathologie, comment elles parviennent à s'animer dans l'urgence pour réaliser ce qui avait été laissé en suspens au profit du mariage et de la maternité.

Le deuil de la procréation laisse un vide, un “rien” qui relance aussi bien la féminité que la création artistique. Ce verdict qui, pour une femme, sépare l'étant de l'existant, devient occasion d'un investissement libidinal radicalement autre. Qu'il conduise à la reconnaissance du féminin est le paradoxe soutenu. il nous encourage a ne pas faire de cette expérience l'épreuve négative dune privation. Dans le meilleur des cas, celle-ci sera le temps d'ourdir une dernière fois les deux versants d'ombre et de lumière de la féminité, le temps aussi d'être et d’avoir été.






    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
Le phénomène de la ménopause




Dans les cabinets de psychanalystes, les femmes de la cinquantaine sont plus nombreuses qu’avant, et elles parlent du phénomène de la ménopause et des difficultés qu’il entraîne. Cependant, il semble que l’étude des facteurs psychologiques, subjectifs, de cette période, bien que tout un chacun soit persuadé qu’ils existent, ne fait pas florès. N’est-ce pas parce que ce problème de la ménopause touche fantasmatiquement au domaine de la disparition de la féminité qu’à une époque où la réhabilitation de la féminité et de la fécondité bat son plein on n’ose l’aborder ?

L’aménagement de la ménopause est actuellement assimilée à la lutte contre le vieillissement, car toute femme constate qu’elle se « fane » à la ménopause, qu’elle est plus fatigable, instable, qu’elle s’adapte moins bien aux situations nouvelles. Les Anglais, lucides, disent change of life, le changement de vie.

Ce livre situe l’existence de la femme, entre nature et culture, à un des moments clefs de son existence : la ménopause. Ce discours, pour prendre sens, se doit de relancer le problème de la filiation en amont et en aval, l’attachement à la mère et de la mère en particulier, mais cette étude elle-même nous renvoie à l’énigmatique sexuation : comment devient-on et reste-t-on femme ? Qu’en est-il de la libido phallique lorsque la femme ne peut plus être mère ?

Le passage de la procréation à la création dans son sens le plus large sera une solution positive, constatée dans la clinique. Elle mettra en évidence dans cette nouvelle temporalité le statut de l’urgence dans la réalisation, mais surtout le sursaut de l’intemporalité du désir et la permanence de la pulsion inconsciente qui nous agit.

Enfin, il n’est peut-être pas sans intérêt d’analyser de façon attentive comment cette pause introduite dans la vie d’une femme par l’ordre biologique amène à une sublimation ; cela pourrait nous aider cliniquement à envisager des passages semblables lors de situations où l’ordre biologique est défectueux : stérilités, hystérectomie, mastectomies.

Au décours de cette étape de fécondité, on considérera dès à présent que la pause introduite par l’ordre biologique, après l’essoufflement d’une vie qu’on supposera bien remplie par les relations amoureuses, la vie conjugale, la maternité et la profession, permet de faire une analyse de la succession de tous ces événements et de leur structuration par rapport à la différence des sexes. Cette pause n’est-elle pas aussi un temps convenable pour penser la féminité dans l’après-coup ? et qui sait peut-être l’appréhender plus que jamais, puisqu’elle est menacée ? Ce défilement d’images de la femme et de la mère semble prendre fin ici pour ne laisser que l’image de « dépourvue » ; on peut peut-être se demander dans quelle mesure ces images ont pu surgir autour d’un signifiant que l’on sait manquant depuis Lacan et dans quel rapport à l’homme elles se sont enchevêtrées.

Cette ménopause permet donc de reposer la question : qu’est-ce qu’une femme et qu’est-ce que la rencontre homme-femme au moment crucial d’un remaniement du manque (disparition d’un signe renvoyant à un signifiant), au moment où – selon l’expression que je reprendrai à Danièle Brun [1]  – il est plus que jamais difficile « d’être et d’avoir été », au moment où une femme redevient exclusivement femme puisqu’elle s’est en général « défaite » de ses enfants, et presque toujours de ses parents ?

Au cours des siècles, une mythologie a décrit ce qu’il en était de l’homme et de la femme : elle avait codifié des normes, des coutumes, des convenances, essayant la plupart du temps de les référer ou de les assigner à un « naturel » de l’homme ou de la femme, à une sorte d’essence selon les sexes. Il nous est devenu évident, maintenant, que l’éducation (ou souvent la non-éducation en ce qui concerne la femme) venait fortement « influencer » ce qui était supposé d’essence naturelle. Les partis pris sexistes ayant en partie disparu en France, il est bien difficile de repérer les idéaux du sexe, de savoir même s’il y a une essence masculine ou féminine. Ces doutes aboutissent à la constatation qu’il y a inadéquation entre le fait d’être anatomiquement sexué et le fait de se penser homme ou femme, entre le sexe et la pensée. Vérité discordante que les transsexualistes poussent à l’extrême. Mais sans pousser jusqu’au travestissement, la mode vestimentaire actuelle, qui prône l’unisexe et la taille unique, démontre en quelque sorte que ce n’est pas l’habit (calqué jusqu’à présent sur l’anatomie) qui fait l’homme ou la femme. On le savait déjà, Aurore Dudevant arborait pantalons et cigare, et s’amusait de son masque ; mais c’était l’exception. Le nouveau champ commun créé dans ce domaine permet de continuer les jeux de rôle, les situations de déguisement de l’enfance où l’identité n’est pas encore déterminée. Les attributs masculins ou féminins sont interchangeables.

On peut l’interpréter soit comme une tentative pour annuler les différences et conserver la bisexualité infantile (ce serait une persistance de la toute-puissance infantile et l’idée qu’on peut être les deux à la fois), soit comme une tentative de restaurer le jeu de l’ambiguïté, du conflit, mais sous forme humoristique, c’est-à-dire de façon « économique » [2] .

En l’absence d’un signifiant de la femme [3] , c’est par déplacement sur celui des règles que la femme peut se signifier. Ainsi, une personne de sexe féminin qui n’a pas encore ses règles n’est pas appelée femme mais fillette, celle qui a ses règles reçoit cette investiture : « Maintenant, c’est une petite femme », et celle qui ne les a plus, si elle a toujours cette appellation, c’est-à-dire si elle est encore considérée comme femme, l’est dans un compromis très souvent de vieille et de mauvaise femme.

Ceci permet de poser que l’on devient femme, alors qu’on est soumise d’emblée au maternel. Dès la naissance, un individu est dans un rapport au maternel. La fille restera dans ce rapport toute sa vie, en l’inversant toutefois, et n’aura l’occasion de s’en dessaisir qu’à la ménopause. Elle naît fille d’une mère et deviendra mère d’un enfant sans hiatus dans le rapport à la fonction maternelle. Devenir femme marquera au contraire une rupture avec l’état antérieur (situé dans le maternel).

Nous voyons déjà que dans la mesure où ce signe purement clinique – les menstrues – renvoie à un état de femme manquante ou non manquante, il renvoie aussi à la dimension du signe lacanien [4]  : le signifiant n’a aucun rapport stable avec le signifié, il ne renvoie qu’à un autre signifiant dans un perpétuel jeu de différence ou d’opposition.

Dans les mythes grecs, il y avait déjà distinction entre ces trois états de petite fille, femme et vieille femme, à l’époque où seules les femmes pratiquaient les mystères de l’agriculture. Si Déméter était la désignation générale de la déesse Terre, il y avait aussi la déesse triple sous ses trois aspects de jeune vierge, de nymphe et de vieille femme : Coré, Perséphone et Hécate. Coré représentait le blé en herbe, Perséphone l’épi mûr et Hécate le blé moissonné. Chez les préhelléniques, Perséphone et Hécate représentaient l’espoir de la renaissance. Ce n’est que plus tard qu’on substitua aux pouvoirs créateurs d’Hécate un pouvoir mortifère.

Les pulsions de vie, c’est ce que j’ai appris à la cinquantaine, ne sont pas inépuisables, c’est peut-être cette constatation qui signe psychiquement la disparition de la jeunesse. Il est essentiel, après ce tournant, de poser des actes de naissance d’un autre type, avec un autre matériau que celui de la chair, que celle-ci soit concernée par la souffrance (psychopathologie) ou par la jouissance (sexualité). Le roc de la féminité, de la maternité, se fera alors occasion de créer.

La définition de la ménopause pour les médecins est l’arrêt définitif des fonctions ovariennes, c’est-à-dire des fonctions de reproduction et des sécrétions hormonales, et il est difficile de préciser le moment où cet arrêt devient définitif. Ça n’est que rétroactivement, douze mois après la fin des règles, qu’on peut dire qu’il y a eu ménopause. Les médecins donnent donc le nom de ménopause au dernier écoulement de sang physiologique de l’endomètre qui se produit dans la vie d’une femme. Ils préfèrent le terme de climatère pour désigner la période qui va de la fin de la maturité reproductive à l’arrêt complet des fonctions essentielles de l’ovaire. C’est à peu près au milieu de cette phase que se produit la ménopause.

Actuellement, l’âge de la ménopause est environ de 51 ans en Europe occidentale. Cet âge a progressivement augmenté au cours des cent dernières années, alors que l’âge de l’apparition des premières règles s’est abaissé. Pour les Anglo-Saxons, le terme premenopause woman s’applique à toute femme... avant la ménopause, quel que soit son âge !

Du temps des Romains, l’espérance de vie d’une femme était de 23 ans, au XIVe siècle, elle était de 30 ans, elle est passée à 50 ans au début de ce siècle, elle était de 75 ans en 1964, elle est actuellement de 81 ans et demi ; c’est dire que jusqu’en 1900 la ménopause et la post-ménopause existaient à peine. Il y a toujours eu évidemment des femmes qui ont atteint un âge avancé, même s’il y en avait peu, et la moyenne de vie actuelle doit tenir compte de la diminution importante de la mortalité infantile. Actuellement, grâce aux progrès de l’hygiène, de l’alimentation et de la médecine, il reste aux femmes de la ménopause à vivre plus de 30 ans privées des sécrétions ovariennes.

Il est important de noter que la ménopause existe seulement chez les humains, la femme semblant constituer la seule espèce qui ait à subir ce phénomène. Chez les rongeurs ou les mammifères supérieurs, les fonctions ovariennes persistent jusqu’à la mort de l’animal. On sait qu’il n’y a pas d’« andropause » chez l’homme. Chez eux, on assiste à un vieillissement progressif de l’ensemble de l’organisme, mais la fonction testiculaire ne subit pas de coup d’arrêt brutal comparable à celui de la ménopause. La spermatogenèse et la sécrétion de testostérone persistent jusqu’à un âge avancé. Cependant la ménopause semble un phénomène naturel chez la femme puisqu’elle survient inéluctablement à partir d’un certain âge.

Il existe quelques erreurs communes, dues à de vieilles croyances : une puberté précoce ne signifie pas que la ménopause sera tardive et vice versa ; de même il n’y a pas lieu de s’attendre à ce que la ménopause soit plus tardive chez une femme qui a eu beaucoup de grossesses ou qui a encore eu un enfant vers la fin de sa période féconde ou qui a eu recours à l’utilisation des contraceptifs.

De nombreux événements, ceux de toute une vie, semblent interférer sur l’âge de la ménopause. Dans l’ensemble, on peut dire que la ménopause sera plus tardive chez une femme mariée, non fumeuse, avec trois ou quatre enfants, ne travaillant pas à l’extérieur et avec un niveau de vie élevé. Quoi qu’il en soit, l’allongement de la période de fertilité de la femme a considérablement augmenté.

La phase reproductive se termine parce que les ovaires ne sont plus en mesure de réagir aux hormones gonadotropes. Les très nombreux ovules primordiaux présents dans les ovaires de la fille nouveau-née ont pratiquement disparu, pour une petite partie, à la suite des ovulations mensuelles, mais de loin et pour la plus grande partie, à la suite du phénomène d’atrésie. Le concept anglo-saxon de la premenopausal woman n’est donc pas illogique. Pendant la vie embryonnaire, les ovaires contiennent six à sept millions d’ovocytes, il n’en reste plus que 700 000 à la naissance, 30 000 à 40 000 à la puberté et pratiquement plus à la ménopause.

Des troubles de l’irrigation sanguine des ovaires font que les cycles deviennent anovulatoires même pendant la préménopause et que les derniers follicules primordiaux n’arrivent plus à maturité complète malgré des titres élevés d’hormones gonadotropes. Pendant la période active de la vie hormonale, l’ovaire est la source principale d’œstrogènes, bien que la quantité d’hormones circulantes et d’hormones éliminées varie fortement avec le cycle menstruel, cette variation étant due à la différence de sécrétion d’œstradiol par l’ovaire. Assez longtemps avant la ménopause, cette sécrétion d’œstradiol par l’ovaire commence par diminuer pour cesser complètement après la ménopause. Toutefois la femme en post-ménopause n’est pas nécessairement privée d’hormones œstrogènes dans tous les cas.

Actuellement, on peut ranger de façon certaine dans les troubles climatériques « les vapeurs », c’est-à-dire l’apparition soudaine d’une sensation de chaleur et d’une rougeur affectant surtout la moitié supérieure du corps, ainsi que les crises de transpiration, surtout la nuit, les paresthésies, l’insomnie, les douleurs musculaires, articulaires et osseuses, les maux de tête, la lassitude, l’irritabilité et la nervosité, l’abattement, les palpitations cardiaques ou la dysphorie.

Tous les médecins s’accordent à dire que la manière dont une femme traverse l’âge critique, soit comme phénomène biologique, soit comme changement social, dépend dans une mesure non négligeable de la structure de son caractère. Au niveau de la plainte par exemple, les médecins remarquent que les femmes qui sont d’un niveau socio-économique élevé, qui ont eu une éducation supérieure, de même que celles qui sont célibataires et celles qui n’ont pas eu d’enfant, se plaignent beaucoup moins des effets secondaires de la ménopause.

Dans le phénomène de dyspareunie (rapport sexuels douloureux) fréquent à la ménopause, l’atrophie de la paroi vaginale entre, bien sûr, en cause, mais il est évident que la femme qui trouve qu’il est en soi-même malséant d’éprouver encore du plaisir dans la sexualité à la ménopause, et qui n’a donc plus de désir – c’est-à-dire celle pour qui l’arrêt de la fécondité équivaut à l’arrêt de la libido – va être sujette plus que les autres à une insuffisance de transsudation du vagin. Les médecins qui s’intéressent à ce phénomène sont unanimes pour dire qu’après un entretien avec ces patientes et une explication de ce qui se passe à la ménopause, le problème de cette dyspareunie disparaît s’ils arrivent à insuffler la « permission » d’apprécier les contacts sexuels. La plupart des femmes ayant subi une hystérectomie ou une opération de prolapsus ont très souvent ensuite ces problèmes de coït. Chaque fois, la part de réussite attribuée au « dialogue » sur la réalité sexuelle de cette époque semble aussi efficace que la prescription d’œstrogènes.

Actuellement, la tendance de l’hormonothérapie est de traiter de façon individuelle chaque patiente en fonction de sa demande et des troubles qu’elle présente. Les dosages doivent être très équilibrés. Il semble qu’on puisse les maîtriser et les contrôler facilement, mais ceci demande que les femmes consultent très régulièrement leur gynécologue. L’absorption d’œstrogènes ne se fait plus par voie orale mais de façon cutanée, ce qui semble éviter les effets carcinogènes et limiter les risques. D’autre part, on emploie davantage d’œstrogènes naturels que d’œstrogènes de synthèse et tout ceci semble conférer une grande sécurité par rapport au nouveau traitement.

Mentionnons à titre d’information que les troubles ménopausiques disparaissent en sept à dix jours après le début du traitement dans la plupart des cas, alors que ces troubles ne cédaient pas à un médicament placebo. De plus, il semble que ce traitement apporte une protection cardiovasculaire (infarctus du myocarde), une protection contre l’ostéoporose, contre l’atrophie de la paroi vaginale, contre l’atrophie de la peau en général, enfin, qu’il procure vraisemblablement une stimulation cérébrale. La sensation de bien-être est telle que les patientes qui pour une raison ou une autre ont arrêté leur traitement le reprennent rapidement et sont unanimement convaincues de la nécessité de cette contrainte. Elles en arrivent même à consulter en urgence tellement la reprise des troubles leur semble aiguë.

L’influence de ces « hormones de la féminité », à savoir les œstrogènes, est très nette sur le comportement psychique. Après une période de dépression, parfois même de comportement antisocial, l’irritabilité et l’agressivité étant dominantes, les patientes retrouvent leur énergie et leur ardeur au travail, leur pouvoir de concentration et une partie de leurs facultés intellectuelles (les phénomènes de perte de mémoire dus au vieillissement général semblent insensibles toutefois à ce traitement). Ce retour du tonus après une période d’abattement semble à son tour influer sur la durée de vie. En effet, dans la mesure où ces femmes s’intéressent à nouveau à ce qui se passe autour d’elle, font des projets, retrouvent une libido parfois défaillante, l’angoisse, la tension, la dépression, l’humeur, et l’irritabilité disparaissent sous œstrogènes. Ce traitement a remplacé avantageusement sédatifs, tranquillisants ou psychotropes qui étaient fréquemment donnés à cette période de la vie pour combattre les troubles climatériques. Malgré tout, 8 % seulement des neuf millions de Françaises ménopausées sont traitées.

Les nouveaux traitements combinent œstrogènes et progestatifs qui viennent équilibrer le traitement ; les règles artificielles qui apparaissent après cette prise de médicaments sont différemment vécues, certaines femmes sont ravies de retrouver ce signe qu’elle considèrent comme un signe de féminité, d’autres sont au contraire mécontentes de la réapparition de ce qu’elles considèrent comme un fardeau. Ce sont les femmes d’un niveau d’éducation très élevé et les femmes des zones urbaines qui sont gênées par la réapparition des règles (le temps total des règles dans la vie d’une femme est compris entre 7 et 8 ans).

Les gynécologues praticiens remarquent que certaines patientes réagissent en se laissant enfin vivre, en particulier sur le plan oral. Ce peut être la fin de régimes alimentaires qui maintenaient la silhouette, ce peut être aussi la fin d’activités sportives qui entretenaient une musculation harmonieuse. Il y a parfois aussi, à l’opposé, une hyperactivité qui est une véritable lutte contre la mort, ainsi qu’une course aux instituts de beauté, aux produits miracles contre le vieillissement, et il y a enfin une coupure brutale avec tout ce qui a été jusqu’alors le devoir, l’ordre moral, l’affectivité. Il est évident que nous n’étions pas programmées pour vivre aussi longtemps, que la ménopause est une des circonstances de notre lutte contre la mort et que chacune y réagit en fonction de sa réflexion sur le problème fondamental de la disparition inéluctable et la façon dont elle a réalisé son être au féminin jusque-là. Ce sont ces deux derniers points qui nous intéressent.








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ D. Brun, La maternité et le féminin, p. 13.

[2] ↑ Freud dans Le mot d’esprit et ses rapports à l’inconscient, p. 401, mentionne l’humour comme une « épargne de dépense affective ».

[3] ↑ Le titre du livre d’A. Anzieu, La femme sans qualité, métaphorise joliment cela.

[4] ↑ Qui est déjà marqué du sceau de l’interprétation, c’est-à-dire qui représente quelque chose pour quelqu’un, dans le sens de l’expression « fais-moi signe ». Signe qui dans cette adresse à quelqu’un va relancer la dynamique du signifié et de la chaîne signifiante.




        1 - Déclinaisons du féminin en psychanalyse


Retour à Hélène Deutsch





La triangulation œdipienne

Hélène Deutsch a été une pionnière. Elle a fait le lien entre le versant socioculturel et le versant psychanalytique puisque dès 1945, dans le tome II de La psychologie des femmes, elle consacra vingt-huit pages au phénomène de la ménopause, essayant de cerner l’interdépendance des processus psychiques et physiologiques chez « la femme normale et moderne ». Je m’appuierai sur son capital clinique, car il a relancé mes propres questionnements concernant cette phase et, de manière plus générale, le phénomène de la féminité. Cette féminité dont on parle beaucoup actuellement, tout comme au temps d’Hélène Deutsch – 1920-1930 étant les années des premiers débats psychanalytiques concernant la sexualité féminine –, mais désormais avec des articulations théoriques plus rigoureuses.

Hélène Deutsch s’impose dans cet écrit, comme dans tous ses livres d’ailleurs, comme une excellente clinicienne ; les observations sont minutieusement rapportées dans leurs implications sociales, morales et psychologiques. Il est certain qu’elle a été très influencée par la visée comportementaliste de la méthode analytique américaine. Freud, mort depuis peu, semble bien loin pour cette élève qui passait pour transmettre fidèlement la théorie du maître. Hélène Deutsch psychanalyste se présente donc là comme mauvaise théoricienne – peut-être comme beaucoup de femmes, mais nous y reviendrons –, mais comme praticienne avertie [1] . Nous partirons donc de ses observations.

Dans ces quelques pages, l’auteur nous présente la ménopause comme une « humiliation narcissique, qu’il est difficile de surmonter », la femme perdant alors tout ce qu’elle avait reçu à la puberté : « Elle a terminé son existence en tant que créatrice d’une vie nouvelle, elle a atteint sa fin naturelle, sa mort partielle, en tant que servante de l’espèce. Elle est engagée maintenant dans une lutte active contre son déclin [2] . »

D’une façon globale, Hélène Deutsch va comparer cette période de la cinquantaine à celle de la puberté, soulignant en particulier que face aux problèmes suscités par la transformation biologique (surtout sur le plan de la sexualité), la réaction de l’adolescente, se comportant comme s’il était encore trop tôt, va être similaire à celle de la femme mûre réalisant qu’il est déjà trop tard. Chez l’une, il y a déni de la sexualité prépubère, chez l’autre, déni de la sexualité post-ménopausique. Dans les deux cas, cela donnera lieu à un à-coup d’activité, tant sur le plan sexuel que sur le plan intellectuel ou artistique, ou inversement à un état apathique et dépressif. Cette analyse de comportements analogiques dans des temporalités aussi éloignées l’une de l’autre m’a paru mériter un approfondissement. Mais cela nécessitera bien sûr d’analyser aussi les temporalités intermédiaires, et même celle de l’enfance. Hélène Deutsch, dans sa description des phénomènes ménopausiques, a évoqué pour nous ce que Génie Lemoine appellera plus tard, en 1976, « la partition féminine » [3] .

A l’intérieur de cette analogie, Hélène Deutsch met en balance deux attitudes complètement différentes, les rendant signifiantes sans toutefois en dégager une logique qui serait de l’ordre de l’inconscient. Elle nous dit simplement que cela dépend de la « personnalité » de la femme. Par exemple, l’activité intensifiée qui a lieu et qui est là pour prouver que, si la femme ne peut plus faire des enfants, elle est encore capable d’autre chose, peut jouer comme un mode de défense et/ou comme un mode d’affirmation d’une autre part d’elle-même, en particulier la part intellectuelle, lorsque celle-ci a été mise en veilleuse au profit du mariage et de la maternité.

Certaines femmes vont se retourner sur leur vie passée pour exacerber le versant de séduction imaginaire, vivre de souvenirs et réveiller les vieux fantasmes, de séduction notamment ; d’autres vont avoir de nouvelles expériences, bien réelles, luttant « contre la dépréciation biologique de la féminité ». D’autres encore vont chercher dans des tenues vestimentaires très jeunes ou excentriques un effacement de leur âge, alors que leurs semblables trouveront dans un classicisme recherché une mise en valeur de leurs « restes », ne renonçant ni à leur féminité ni à leur âge. Les exemples sont nombreux et variés, mais posent tous la même question : en vertu de quoi une femme à l’âge critique s’oriente-t-elle vers une métabolisation positive ou, en sens inverse, vers un déclin régressif ? Comment en vient-elle, elle, Hécate, à personnifier la Renaissance ou la Mort [4]  ? Mais il est clair que de toute façon ce « retour d’âge » est critique et que « quelques influences que les changements de l’activité hormonale puissent exercer sur tout le tableau psychologique, il est hors de doute que la maîtrise des réactions psychologiques lors du déclin organique est l’une des tâches les plus difficiles de la vie de la femme [5] . » Il est clair aussi qu’il est très difficile de distinguer objectivement la part qui revient au physiologique de celle qui ressort purement du psychologique ; du fait de ce bouleversement, l’intrication des pulsions est des plus visibles – comme à tout moment de crise – et l’événement de cette nouvelle temporalité remanie toutes les précédentes en fonction, d’une part, de la possibilité d’anticipation, d’autre part, de la loi de la rétroaction.

Hélène Deutsch, qui avait assez bien analysé les caractéristiques de l’érotisme particulier de la femme, soumis à un intense processus de sublimation « plus spiritualisé » que celui de l’homme, avait bien souligné que c’était là un facteur d’enrichissement de la vie affective érotique mais aussi une complication certaine : « C’est à la femme qu’échoit la plus grande part du travail d’adaptation : elle abandonne l’initiative à l’homme et renonce à son originalité propre, faisant l’expérience d’elle-même à travers l’identification [6] . » L’amour que les femmes reçoivent de l’homme compense tout renoncement « à ses propres tendances actives », l’expérience – dit toujours Hélène Deutsch – montre que, là où existe une harmonieuse féminité, il ne peut y avoir une trop grande liberté sexuelle.

Si le conflit entre érotisme et sentiment maternel est bien mis en évidence, c’est pour souligner qu’il est plus difficile de résister au sacrifice masochiste de la mère qu’à celui de l’épouse.

L’auteur parle de besoin et non de désir. Tout au long de cette œuvre, l’homme d’ailleurs n’apparaît jamais comme prépondérant dans cette recherche de la féminité, il est moyen, outil, besoin, soutien, mais sans aucun rapport au désir, il est une annexe de la femme, plus que le révélateur ou le séducteur.

Si le rôle de l’homme dans la théorie d’Hélène Deutsch est secondaire, celui du père l’est encore bien davantage. Seul est mis en exergue le lien mère-enfant, et principalement le lien mère-fille ; finalement, ce masochisme et cette passivité consentis par rapport aux désirs de l’homme semblent prendre tout leur sens parce que, grâce à eux, la femme peut devenir mère ; elle est alors amplement dédommagée, car si elle ne peut être femme active sans perdre sa féminité, elle peut devenir mère active ; elle le doit même !

Ces deux facteurs peuvent être posés comme facteurs idéaux de la femme idéale, puisqu’ils sont nécessaires pour devenir mère. En effet, elle maintient que passivité et masochisme sont inhérents à la constitution anatomique et biologique de la femme, et qu’ils sont la seule issue après la phase post-phallique pour permettre de s’identifier à l’homme aimé. Le destin sexuel de la femme est avant tout sa fonction maternelle. Elle la construit imaginairement comme mère phallique. L’interprétation qui vient est qu’en fait la femme n’est aussi soumise et bienveillante envers l’homme que pour en obtenir des enfants qui lui permettront d’être toute-puissante dans la maternité. L’enfant s’avère représenter le véritable Phallus pour la femme idéale, le masochisme devient alors, dans cette conception, l’équivalent d’un phallicisme déguisé : souffrir avec l’homme pour mieux jouir avec l’enfant.

L’analyse du transfert à l’analyste était peu élucidée à cette époque. Hélène Deutsch, qui avait fait sa psychanalyse avec Freud, semble l’avoir laissé en place de père idéal tout-puissant. Seul homme à pouvoir interroger une femme sur son désir selon sa théorie. Elle a donc suivi aveuglément ses concepts, notamment celui primordial de la prévalence du « phallus », mais dans toute sa clinique, elle se référera à la fonction imaginaire et non pas symbolique de la castration. Bien qu’elle ne soit pas tombée dans la confusion de la castration via le pénis (avoir ou ne pas avoir le pénis), elle n’a pu soutenir sa théorie de la référence au père, c’est-à-dire une référence qui aurait une fonction symbolique, qui médiatiserait la relation de l’enfant à la mère et de la mère à l’enfant dans le complexe d’Œdipe. Référence au père signifiant, dirions-nous aujourd’hui, et qui n’a rien à voir avec un conditionnement imaginaire. Mais Freud, père idéal et idéal du moi, ne bloquait-il pas dans cette fonction toute possibilité ? La fidélité d’Hélène Deutsch à Freud était donc très superficielle, le seul primat du Phallus qu’elle ait prôné ayant été celui de la mère. Quant à la castration symbolique introduite par Freud autour de la fonction paternelle, elle l’a totalement gommée.

Dans les descriptions minutieuses de tous les cas cliniques qu’elle donne, l’accent porté sur de multiples différences entre divers types de féminité, entre les différents contextes, etc., vient masquer la différence principale, primordiale, la seule qui compte pour Freud : la différence des sexes en tant qu’elle renvoie au phénomène de la castration symbolique. Mais l’outillage théorique de l’époque encore peu élaboré, à peine émergé, ne permettait pas d’éclaircir ce difficile point de la sexualité féminine. Seul Freud, avec son idée indéracinable, semble avoir maintenu le cap, quitte à s’arrêter lorsqu’il ne comprenait plus, ou ne pouvait plus mettre en forme ; les femmes analystes, plus concernées par l’affaire, ont essayé de pousser la recherche plus loin, quitte à se tromper. Nous sommes ici, on le voit, en plein domaine imaginaire et la thèse freudienne dont Hélène Deutsch se voulait la disciple est bien loin. Comment cela est-il devenu possible, puisque Freud lui-même la reconnaissait comme représentante de sa théorie et misait sur elle pour élucider certains points restés obscurs du « continent noir », pensant qu’une femme analyste était plus apte à saisir ce qu’il en était de la féminité [7]  ?

Hélène Deutsch a fait un travail considérable de recherche ; ses erreurs nous ont finalement servi à les éviter et à reposer les questions autrement. Entre-temps, un autre homme, Lacan, a construit d’autres outils théoriques, en particulier le nœud borroméen – avec RSI – et nous pouvons revenir sur le travail d’Hélène Deutsch et mieux cerner pourquoi l’erreur est si facile dans ce domaine : un défaut de structure, quand la structure fonctionne quand même, est ce qu’il y a de plus difficile à repérer ; les scientifiques ont eu les mêmes problèmes.

Jusqu’à Heiddeger un système cohérent de pensée ne pouvait comprendre le manque, car le manque ne pouvait être appréhendé, et il est encore bien malaisé d’en tenir compte. Mais Hélène Deutsch pouvait sans problème, semble-t-il, dissocier sa vie quotidienne de sa théorie analytique. D’un côté, elle était analyste et pouvait écrire que pour être vraiment femme, une femme devait en passer par le masochisme, être soumise à l’homme et élever tranquillement ses enfants au service de l’humanité ; de l’autre, elle était mariée, mère de famille, écrivain prolifique, conférencière, directrice de la Société de psychanalyse à Vienne, puis à New York. Elle fut même une militante ardente du temps de sa liaison avec le socialiste Herman Lieberman. Elle eut à souffrir de la misogynie du gouvernement autrichien qui refusa de la rémunérer pour le poste d’assistante qu’elle occupait à la clinique psychiatrique de Wagner-Jauregg. A elle seule, elle a eu une carrière professionnelle intense assez enviable, même pour un homme ; or elle maintient tout au long de ses écrits qu’une femme qui est de cette trempe est une femme phallique donc non féminine, mais elle ne semble pas penser que ce soit son cas et cela ne lui pose visiblement pas de questions. C’est vrai que la séparation très nette de ces deux domaines et l’absence d’articulation entre sa propre expérience de vie et la théorisation sont assez étonnantes chez une femme, car en général c’est le propre du féminin de chercher à lier, à éviter le morcellement.

Seules peut-être les dernières vingt-huit pages de La psychologie des femmes – « Epilogue sur la ménopause » – contiennent cette corrélation et introduisent une dissonance par rapport aux sept cent dix-sept premières pages. Ce sont des pages au contenu très juste, très fort. Elle y remarque que lors de cet effondrement narcissique, cette mort partielle, deux réactions possibles, comme à l’adolescence, sont envisageables : soit une réactivation importante de certaines pulsions de vie qui aboutiront à une énergie nouvelle, soit un état dépressif ou mélancolique qui plonge la femme dans un processus accélérant le vieillissement et la mort.

Nous savons que l’auteur est née en 1884, et qu’elle avait donc soixante et un ans lors de la parution de ces deux tomes. Nous supposons que la distance prise par rapport à cette dernière phase de la vie féminine, la ménopause, était moins grande que lorsqu’elle écrivait sur la puberté ou la maternité. Elle était même peut-être encore à la recherche de certaines réponses suscitées par les constats cliniques et son expérience personnelle dans cette tranche de vie plus tardive. Cette hypothèse nous permet de comprendre pourquoi cet épilogue est si court et si différent du contenu le précédant et concernant la maternité.

Dans cette dernière partie du tome II, Hélène Deutsch ne se soucie plus de connaître et d’imposer l’image idéale de la féminité, comme si elle ne savait plus elle-même quel est ce modèle, une fois les capacités de maternité épuisées. La passivité et le masochisme qui sont les éléments principaux de sa théorie n’apparaissent plus ici comme piliers d’une identification, comme s’il n’y avait plus d’identification possible. Le fait qu’elle trouve l’origine de la passivité et du masochisme dans la constitution anatomique et surtout biologique de la femme n’est pas étranger à cette suspension identificatoire, puisque les anciennes valeurs liées à cette physiologie s’effondrent. Mais, surtout, le fait d’avancer que la femme doit lutter impérativement contre une « humiliation narcissique », si elle veut survivre à cette « mort partielle », autorise, pour Hélène Deutsch, à être femme de façon plus active, donc virile, sans trahir les valeurs féminines. C’est comme si les femmes, libérées de leur puissance de maternité, pouvaient enfin montrer qui elles sont vraiment, sans craindre de représailles.

Le phallus maternel n’étant plus à préserver, une autre position phallique peut surgir. Sinon comment entendre que cette position d’intellectuelle, qu’elle cite, dans la première partie, comme une des plus malheureuses et des moins féminines, puisse devenir tout à coup à cinquante ans, une position tout à fait souhaitable et une des plus équilibrées ?

L’activité des femmes est condamnée par Hélène Deutsch lorsqu’elle prend un caractère masculin et vient en conflit avec « l’essence féminine » ; s’il n’y a plus de possibilités d’enfantement, il n’y a plus « d’essence féminine », plus de concurrence avec l’homme (qui est privé de cette capacité de maternité). La femme peut donc sans culpabilité être avec tous les choix de son désir, puisque, étant enfin castrée réellement aux yeux de l’homme (humiliation narcissique), elle ne pourra apparaître comme phallique.




La ménopause

Nous pouvons comparer cette période à la prépuberté : il y a, exactement comme alors, un à-coup d’activité, cette fois encore toutes les forces du moi sont mobilisées pour obtenir une meilleure adaptation à la réalité, les anciennes valeurs s’effondrent, et « un désir de vivre quelque chose de nouveau, d’excitant, se fait sentir [8] . » Cet à-coup d’activité peut se manifester dans la zone même qui est menacée : la maternité. La femme conçoit alors dans cette période préménopausique. « Elles donnent naissance à un ou deux enfants attardés... avant la fermeture des portes pour ainsi dire. On a l’impression que, si même la stérilité s’est déjà installée, elle peut céder devant le désir passionné qu’a la femme d’être capable encore de la reproduction [9] . » Mais ceci a lieu chez les femmes qui ont eu peu d’enfants ou pas du tout jusque-là.

Actuellement, 25 % des femmes ont leur premier enfant après quarante ans, après, par exemple, une vie professionnelle si chargée qu’elles n’ont pu investir dans un lien affectif suivi, tant pour le compagnon que pour les enfants. Certaines aussi ont voulu vivre de façon intensive leur liberté, leurs plaisirs, et n’envisagent la période des contraintes familiales que tardivement. Ce pourcentage a considérablement augmenté depuis 1970 (7 %), et modifie le profil classique du couple et de la maternité.

Pour les femmes qui sont comblées ou saturées par leur nombreuse progéniture, l’énergie nouvelle se porte dans d’autres directions que la procréation tardive. « Elles se tournent vers des occupations extérieures au foyer, et celles qui, avant le mariage et la maternité, ont fait montre d’une espèce quelconque de besoin ou de talent créateur, déterrent et revivent des intérêts depuis longtemps enfouis, intérêts qui s’épanouirent durant peu de temps lors de la prépuberté mais qui disparurent dans les conflits de la puberté. Beaucoup de ces femmes, lorsqu’elles se marient, délaissent cette forme d’activité à cause d’une inhibition très typique et parfois peu compréhensible [10] . » Hélène Deutsch note que les femmes ont l’impression confuse qu’il faut choisir, « qu’elles craignent que leurs sublimations artistiques menacent l’expérience émotionnelle du mariage ». Elle compare cette attitude à un comportement phobique.

Pour l’auteur, procréation et création intellectuelle et artistique sont issues de la même source, il lui paraît donc naturel que l’une puisse remplacer l’autre. Dans la mesure où le « lien entre la mère et l’enfant s’est relâché », la femme cherche un autre but. « L’activité joue ici comme un mécanisme de défense » pour supporter l’éloignement de l’enfant mais aussi pour protester contre le fait qu’elle n’est pas seulement une machine à faire des enfants, « qu’elle a des centres cérébraux plus élevés et une vie émotionnelle complexe qui ne se limite pas à la maternité ». Ainsi peut-elle « parvenir à trouver activement une issue aux complications biologiques ».

Tout ceci est considéré comme un appel au secours qui permet à la femme de continuer à éprouver sa vie. Mais les dommages biologiques s’accompagnent très souvent d’éléments régressifs et, comme à la puberté, d’un accroissement de l’excitation sexuelle, d’une aptitude sexuelle augmentée. La femme vieillissante comme l’adolescente vont soit lutter contre ces sensations, soit les manifester de façon ouverte. Cette recrudescence d’activité peut aller jusqu’à une phase quasi hypomaniaque : « Elle se sent toute jeune fille et, elle le dit elle-même, veut recommencer toute sa vie... Avec un enthousiasme qui dépasse souvent celui de ses enfants, elle s’intéresse à leurs idéologies. A cinquante ans, elle n’est absolument prête à renoncer à rien [11] . » Le maquillage joue un grand rôle dans la création de cette illusion narcissique, de même que le choix de nouveaux amis plus jeunes ou plus flatteurs. Lorsque l’inhibition est trop grande, ces attitudes font place à une régression vers l’imagination comme au temps de la puberté. Elles se tournent vers le passé, relisent de vieilles lettres, repensent ou retombent amoureuses d’hommes qu’elles avaient rejetés.

Ceci donnera dans l’ensemble quatre comportements différents :


	soit la mise en acte des fantasmes de la puberté ;


	soit une rêverie qui fera retour sur le passé ; elles s’évaderont alors « dans le monde autrefois créé par leur imagination où elles peuvent rester jeunes, belles et en pleine possession de leur féminité [12]  » ;


	soit elles se retireront dans un splendide isolement du genre « je me suffis à moi-même », là aussi comme à la puberté ; elles vont se retirer de toute vie sociale, ce qui accentuera rapidement le processus de vieillissement ;


	soit elles créeront « ...une réalité constructive et ordonnée. Certaines [...] s’évadent dans une manière ascétique de vivre, dans un sacrifice de soi philanthropique, ou dans une dévotion religieuse. La transformation d’une femme vaine et mondaine en une pieuse bigote est très typique, ainsi qu’en fait foi le proverbe allemand : jeune putain, vieille nonne [13] . » Madame de Maintenon en est l’illustration française ainsi que Liane de Pougy qui finit dominicaine.




La recrudescence de la pulsion sexuelle perturbant parfois une homosexualité bien sublimée va entraîner ce que Hélène Deutsch appelle la panique homosexuelle. La réaction à ce danger inconscient d’homosexualité peut être la rupture d’anciennes amitiés solides : « Deux amies non mariées ou deux sœurs qui ont vécu ensemble des années dans un célibat solitaire et ont suivi calmement leur vocation respective changent soudain de comportement. Elles se mettent à se disputer ou bien elles s’allient en une sorte de “folie à deux” contre le monde environnant, voisins, parents, collègues, etc. [14] . » Nous retrouvons là aussi ces réactions paranoïaques momentanées qui ont lieu à la puberté devant le danger homosexuel, qui déclenche parfois un processus psychotique chronique. De même le deuil de la jeunesse et de la beauté peut entraîner des états dépressifs alternant avec des états d’exaltation, voisins de la psychose maniaco-dépressive.

« Freud a dit de la puberté qu’elle était une seconde édition de la période infantile parce qu’en elle les anciennes relations conservées avec les parents se trouvent à nouveau déclenchées en une reviviscence du complexe d’Œdipe. Dans la ménopause, nous trouvons une troisième édition et nous découvrons que, durant toutes ces années, il ne s’y est fait qu’un regroupement ; les relations originelles avec les parents, relations jamais surmontées, sont maintenant revécues vis-à-vis des enfants devenus grands [15] . » C’est ainsi que, par déplacement, la femme de cinquante ans tombe volontiers amoureuse des camarades de ses enfants. Dans ces périodes de déséquilibre hormonal, psychique, relationnel, des idées délirantes peuvent faire leur apparition de façon momentanée ou définitive, et on retrouve là la fragilité de la période pubertaire.

« Le trop tard de la ménopause a le même effet que le trop tôt de la puberté. A la puberté, divers mécanismes de défense jouent pour éviter la tentation sexuelle ; à la ménopause, ils jouent pour nier ce qui est perdu. A la puberté, les processus de défense servent à la construction de solides sublimations, valeurs spirituelles, idéaux sociaux, intérêts artistiques ou sportifs ; à la ménopause, une tentative semblable est souvent faite avec peu de succès. La puberté et la ménopause essaient toutes deux d’édifier un présent, la première avec un regard vers l’avenir, la seconde avec un regard sur le passé [16] . » Hélène Deutsch souligne bien que presque toutes les femmes à la ménopause traversent une phase de dépression plus ou moins longue. Certaines ont tendance à nier cet état de chose, d’autres l’exagèrent. Cela peut aller jusqu’à une mélancolie (au sens psychiatrique du terme).

Les circonstances de la vie antérieure de la femme influent beaucoup sur le devenir à la ménopause. Les couples heureux, sexuellement satisfaits, parlent volontiers d’une seconde lune de miel à cette époque. Ils semblent « jouir jusqu’au bout de leurs dons érotiques ». L’exemple de Ninon de Lenclos restée intelligente, belle et jeune, et qui éveilla, dit-on, à soixante-cinq ans, l’amour passionné d’un jeune homme, a marqué « trois générations de femmes ménopausées restées jeunes de cœur ». Mais souvent, cette rupture avec l’état antérieur se traduit par une impression de dépersonnalisation, une impression de scission où les femmes se sentent à la fois jeunes et vieilles, elles alternent comportement hypomane et comportement dépressif.

L’investissement dans une profession protège les femmes contre le traumatisme de cet âge sauf si elles ont été contraintes de refouler leur érotisme féminin et leur amour maternel, au détriment d’une profession. Elles regrettent alors de ne pas avoir investi davantage dans la maternité et l’amour, et vivent avec regrets ce passage à l’infécondité.

Hélène Deutsch pense qu’une psychothérapie n’est pas fructueuse à la ménopause et que seule souvent la résignation sans compensation est la solution. Elle prédit que, dans l’avenir, « bien des difficultés de la ménopause pourront être évitées en agissant sur l’appareil endocrinien [17] . » Pour un dernier type de femme, le principe de la maternité survit à la disparition des organes reproducteurs ; lorsqu’elle a été assez libérale avec ses enfants, ceux-ci peuvent venir à elle et lui confier leurs propres enfants. D’autres part, les gendres et belles-filles viennent augmenter aussi le nombre de ses enfants. « Les possibilités s’étendent de l’indifférence conventionnelle et de la haine irréductible à la tendresse vivifiante et aimante. » Elle fait suivre cette remarque d’exemples extrêmement pertinents sur des relations qui peuvent exister entre belle-mère et gendre ou belle-mère et bru.

Ces remarques féminines sur la libido du même nom contiennent-elles quelques vérités qui, pour n’être pas des concepts, seraient tout de même un apport au savoir axial freudien, ou sont-elles de purs fantasmes témoins de la difficulté de structuration du désir féminin ?
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