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Avertissement

Sous le terme de « Bébé », on entend généralement l'enfant de zéro à trois ans environ.

Cette période couvre donc une partie de ce qu'il est désormais convenu d'appeler la psychiatrie ou la psychopathologie périnatale qui correspond, quant à elle, à la période allant de la conception jusqu'à douze ou dix-huit mois de la vie du bébé. L'objectif de cet ouvrage étant une présentation de « la psychopathologie du bébé », nous n'avons donc pas abordé, en tant que telle, la psychiatrie périnatale et, en particulier, la partie prénatale de celle-ci.
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LE BÉBÉ, SON CORPS ET SA PSYCHÉ




1. INTRODUCTION

Le bébé arrive dans un monde nouveau où il y a déjà, avant lui, du langage et de la pensée. Du langage et de la pensée qui le précèdent mais, pour se les approprier, il a besoin de son corps, de son environnement et d'une inscription dans une histoire (celle de ses deux filiations, maternelle et paternelle). En réalité, d'une certaine manière, le bébé est un monde à lui tout seul, et c'est à nous de faire en sorte que cette rencontre entre le monde du bébé et le monde qu'il découvre à sa naissance soit une rencontre possible et fructueuse. Toute exploration d'un nouveau monde est en effet pleine de promesses, mais aussi de dangers; c'est dans cette double perspective que nous allons essayer de montrer que l'étude du bébé nous ouvre, bel et bien, les portes d'un nouveau monde. L'enjeu est de taille car le XXe siècle, en Europe, nous a tout appris des multiples manières de détruire l'individu: de le détruire dans son essence même, et dans ce qu'il a de plus précieux. À l'inverse, nous devons maintenant aider les bébés à se construire et à devenir d'authentiques personnes ce qui, une fois encore, nous confère de grandes responsabilités à leur égard. Ils peuvent changer le monde si nous leur apportons ce dont ils ont le plus besoin, à savoir nos capacités d'attention psychique, de contenance et de transformation sauf que les choses ne sont pas gagnées d'avance. La société occidentale de consommation sait hélas! fort bien, en effet, comment produire des objets inutiles et précaires... Notre devoir est de veiller à ne pas produire, en outre, des individus inutiles et fragiles, avec tout le lot de souffrances psychiques si profondes qui les menaceraient alors! Nous essaierons d'abord de montrer en quoi l'étude du bébé apparaît réellement comme l'exploration d'un nouveau monde et ensuite comment le corps du bébé se trouve, aujourd'hui, au cœur de nos réflexions
et comment il nous offre une sorte de « voie royale » quant à l'approche et à la compréhension des processus de subjectivation, de symbolisation et de sémiotisation dans l'espèce humaine. Un peu comme Freud (1900) a dit du rêve qu'il constituait la « voie royale » de l'accès à l'inconscient.

Nous dirons quelques mots, enfin, de la psychiatrie périnatale dont l'essor considérable, à l'heure actuelle, nous permet sans doute de nous frayer un chemin entre la psychanalyse et la théorie de l'attachement, un chemin nouveau mais qui tienne compte fermement des acquis de ces deux modèles si féconds.






2. L'ÉTUDE DU BÉBÉ EN TANT QU'EXPLORATION D'UN NOUVEAU MONDE


2.1 Une petite histoire des idées

Les parents savaient bien, depuis toujours, que leur bébé ne pouvait pas être réduit à l'idée... d'un tube digestif! Et pourtant jusque dans les années cinquante, les professionnels ont parlé du bébé comme d'un être très passif, principalement centré sur son activité alimentaire (« nourrisson») et recevant tout de son environnement. Pour toute une série de raisons historiques, en grande partie liées à la somme de souffrances endurées par les bébés au cours de la deuxième guerre mondiale, c'est seulement dans la deuxième partie du XXe siècle qu'un changement radical de paradigme a eu lieu et que les professionnels ont commencé à parler, non plus du nourrisson, mais du bébé. C'est alors que l'image du bébé a profondément changé: il a de plus en plus été considéré comme une personne, une personne en devenir certes, mais une personne quand même, ayant dès lors droit au respect et à la dignité.

S'intéresser au bébé, c'était évidemment s'intéresser aux origines, aux origines de la vie physique et de la vie psychique. Débutèrent les études sur les compétences précoces du nouveau-né et du très jeune enfant, désormais regardé comme un être éminemment actif, fondamentalement interactif, un
être à orientation sociale d'emblée et se comportant en fait comme un véritable partenaire de l'inter-relation avec l'adulte.

Sur fond de culpabilité des adultes à l'égard des bébés, ceux-ci ont alors été décrits comme d'authentiques supermen, sachant déjà tout faire et tout comprendre, nouveaux héros des temps modernes et acteurs principaux de nos dernières utopies. Bien entendu, la vision réaliste du bébé se situe quelque part entre l'image dévalorisée du nourrisson-tube digestif et celle, idéalisée, du bébé tout-puissant. Il importe d'insister sur la notion de compétences potentielles, seulement extériorisables dans certaines situations expérimentales particulières (la « motricité libérée », Grenier, 1981) mais non utilisées par le bébé dans les circonstances quotidiennes habituelles, ces compétences potentielles fonctionnant comme des compétences en réserve, en quelque sorte, et dont la signification fonctionnelle demeure encore assez énigmatique.

On assista alors à une véritable explosion des connaissances dans ce champ. Cinq types d'interactions précoces furent ainsi décrits (biologique ou fœto-maternelle surtout, comportementale ou éthologique, affective ou émotionnelle, fantasmatique, pré ou proto-symbolique), interactions précoces fondées sur la réciprocité et la mutualité, mais aussi sur la dissymétrie entre l'adulte et le bébé, et formant le socle des liens primitifs et des relations à venir. On découvrit également les niveaux dits archaïques ou originaires du fonctionnement psychique, niveaux qui vont sous-tendre ensuite, tout au long de la vie du sujet, ses modalités de fonctionnement psychique, à l'adolescence comme à l'âge adulte, et qui éclairent aujourd'hui d'un jour tout à fait nouveau notre compréhension générale de la psyché. À l'évidence, l'étude du bébé s'est donc avérée être la source d'une grande richesse et d'une grande fécondité théorico-clinique. On remarque au passage que les auteurs qui ont été les pionniers de ces nouveaux développements des connaissances, ont souvent été des praticiens qui se trouvaient alors en position grand-parentale (Brazelton, Kreisler, Lebovici), comme si cette position permettait une observation plus efficace, car moins marquée d'enjeux directement narcissiques comme la position parentale. On sait aussi que les chercheurs les plus créatifs avec les bébés ont été ceux qui ont su leur apporter une sécurité suffisante soit par la qualité des appuis postérieurs fournis au
niveau du dos (Brazelton, Grenier, Haag), soit par les caractéristiques musicales enveloppantes de leur voix personnelle (Brazelton, Stem).




2.2 Les raisons d'une telle révolution

Bion aurait parlé, ici, d'un changement de « vertex ». 1) C'est d'abord, nous l'avons dit, à la fin de la Deuxième Guerre mondiale que les adultes, mus par la culpabilité d'avoir fait vivre aux bébés un lot de souffrances inimaginables, leur accordèrent alors officiellement le « droit » à la vie psychique, ce dont témoigne la description simultanée des deux premiers grands tableaux de la pédopsychiatrie : l'autisme infantile précoce par Kanner (1942) ; les dépressions du bébé par A. Freud et Burlingham (1942) pendant le conflit lui-même, puis par Spitz, Bowlby et Robertson (1952). En effet, dès lors qu'on reconnaissait une vie psychique aux bébés, force était alors d'admettre, du même coup, qu'ils couraient bel et bien le risque d'être confrontés à ce qui accompagne inéluctablement la vie psychique, telle son ombre portée, c'est-à-dire la folie (pour l'autisme infantile) et la souffrance psychique (pour les dépressions précoces). 2) Chaque fin de siècle compte aussi ses propres angoisses existentielles et ontogénétiques. Autant la fin du XIXe siècle s'était vue préoccupée par l'énigme du dedans de l'objet (comme l'indiquent la coïncidence chronologique, en 1895, de la découverte des rayons X par Roentgen pour l'énigme du dedans des corps, et l'écriture par Freud et Breuer des Études sur l'hystérie qui marquait le début de la réflexion métapsychologique, pour l'énigme du dedans de la psyché), autant la fin du XXe siècle a été monopolisée par une accentuation de notre quête des origines (du temps, de l'univers, de la vie biologique, etc.). L'étude du bébé, en tant qu'approche des débuts de la vie physique et psychique individuelle, s'inscrit probablement dans ce mouvement.

C'est dans ce contexte que les représentations de l'enfant et de l'enfance se sont alors modifiées. À côté des trois groupes de représentations que sont l'enfant imaginaire (représentations inconscientes plongeant dans l'histoire individuelle précoce de chacun des deux futurs parents), l'enfant fantasmé (représentations conscientes et préconscientes construites au sein des rêveries du couple des futurs parents) et l'enfant narcissique (« His majesty the
baby », Freud, 1914), l'enfant culturel ou mythique des représentations collectives s'est trouvé progressivement remanié. Plus rare, plus tardif dans la vie des couples, l'enfant est devenu précieux et se devant d'être parfait (du fait du développement des nouvelles biotechnologies du diagnostic anténatal) et se devant d'être de plus en plus vite autonome (ceci menaçant, de fait, ce qu'on pourrait appeler le « droit à l'enfance »).


Telles sont, nous semble-t-il, les principales pistes de réflexion permettant de rendre compte du remaniement rapide de notre vision du bébé au cours des dernières décennies.








3. LE CORPS DU BÉBÉ COMME VOIE ROYALE D'ACCÈS AUX PROCESSUS DE « PSYCHISATION»


Le développement de l'enfant et ses troubles se jouent à l'exact entrecroisement du « dedans » et du « dehors », soit à l'interface de sa part personnelle et de son entourage, soit encore à la rencontre de facteurs endogènes (équipement neurobiologique, cognitif, etc.) et de facteurs exogènes (effets de rencontre avec l'environnement écologique, biologique, alimentaire et surtout relationnel). Kaes (1993) a ainsi pu écrire: «Le monde est corps et groupe, il n'est que corps et groupe ». C'est ce que l'on peut aussi entendre sous le concept de double ancrage corporel et interactif de la croissance et de la maturation psychiques de l'enfant, tel que l'un de nous a pu le définir dans des travaux antérieurs (Golse, 1999). L'étude du bébé accorde donc au corps une place centrale, et à la manière de Freud qui avait pu dire que le rêve représentait la voie royale d'accès à l'inconscient, on peut dire aujourd'hui que le corps du bébé représente la voie royale d'accès aux processus de symbolisation, de subjectivation, de sémantisation et de sémiotisation dans l'espèce humaine. Il n'est pas dans notre propos d'entrer ici dans le détail de cette proposition mais nous rappellerons seulement que les «identifications intracorporelles » décrites par Haag (1985) représentent une étape essentielle de la proto-symbolisation, et que l'ensemble des interactions précoces vécues par l'enfant dans son corps et dans son comportement
donnent lieu à une activité de mentalisation et de figuration tout à fait essentielle dans l'ontogenèse de l'appareil psychique du bébé.


3.1 L'évolution de la psychanalyse

Elle donne elle-même une importance accrue au corps, et en particulier à la peau. Pour schématiser un peu les choses, il nous semble en effet que depuis les années cinquante environ, nous soyons passés d'une psychanalyse qu'on aurait pu dire jusque-là surtout « orificielle » à une psychanalyse que nous désignerions comme plus « cutanée ». Autrement dit, l'intérêt pour la bouche et les sphincters, c'est-à-dire l'intérêt pour les zones érogènes partielles classiques, s'est progressivement déplacé sur les enveloppes et le sac cutané ce dont témoignent les travaux de Winnicott (1988) sur le holding et le handling et aussi tous les travaux du courant post-kleinien, Bick (1968), Meltzer (1980) en passant par Tustin (1992), pour ne citer que ceux-ci. Bien entendu, les travaux d'Anzieu sur « Le Moi-peau » et ceux d'Houzel (1987) sur les enveloppes psychiques reflètent également cette nouvelle centration d'intérêt. Mais parallèlement à cette évolution, ce qui paraît important, c'est aussi le passage d'un intérêt pour les traumatismes par excès à un intérêt pour les traumatismes par défaut. En effet, pendant tout un temps, la réflexion psychanalytique s'est surtout penchée, et ceci pour Freud lui-même, sur les excès d'excitation libidinale ou destructrice, ou sur les perversions de l'enfant par l'adulte... qu'il s'agisse d'ailleurs de traumatisme réel ou imaginaire.

Avec ce passage d'une psychanalyse plutôt orificielle à une psychanalyse plus cutanée, apparaissent, nous semble-t-il, de nombreux travaux sur les traumatismes en creux, par défaut de holding, et ceci culmine avec ce que l'on appelle désormais, depuis Kreisler (1992) et Green (1983) notamment, la « clinique du vide », centrée sur la question du traumatisme en négatif et tout particulièrement sur celle des dépressions maternelles. Nous soutiendrions volontiers l'idée que la psychanalyse des orifices visait surtout une problématique des contenus par le biais des traumatismes par excès ou par intrusion, alors que la psychanalyse cutanée vise surtout une problématique des contenants par le biais des traumatismes en creux liés à une défaillance
des enveloppes. D'où toute une série de travaux sur le corps du bébé, la peau et l'impact des dépressions maternelles. En tout état de cause, en France, le courant lacanien avait déjà beaucoup parlé du corps dans ses différentes dimensions – réelle, imaginaire et symbolique – avec des auteurs tels que Sami-Ali (1977) ou Dolto (1984) mais l'approche du bébé permet désormais aux praticiens qui se situent dans cette mouvance, une très grande créativité qui tient compte à la fois d'une approche structurale et d'une réalité corporelle concrète avec, par exemple, des apports tout à fait intéressants dans le champ de l'autisme infantile précoce de Laznik-Penot (1992).




3.2 Un exemple particulier: la bouche

On sait l'emplacement anatomique très particulier de la bouche: au carrefour du dedans et du dehors.



3.2.1 Oralité et étayage

Que nous dit la théorie de l'étayage? Que la relation sexuelle, au sens large du terme, vient se greffer secondairement sur la satisfaction des besoins vitaux de l'organisme. Autrement dit, que la relation sexuelle, c'est-à-dire la vie de relation vient se fonder et s'appuyer sur l'auto-conservation dans une sorte de deuxième temps, puisque secondairement ne signifie pas ici accessoirement, mais seulement postérieurement. On voit donc que cette théorie de l'étayage s'enracine sans conteste dans la première théorie pulsionnelle de Freud (1915), théorie qui mettait en tension dialectique les pulsions sexuelles au sens large et les pulsions d'auto-conservation, soit les pulsions au service de la préservation de l'espèce et celles au service de la sauvegarde de l'individu. Ceci revient à dire que le bébé boit d'abord pour se nourrir, pour absorber les calories nécessaires à sa survie, mais que très rapidement, il va découvrir, lors des premières tétées, toute une série de plaisirs connexes, de plaisirs en prime, de plaisirs de surcroît parmi lesquels la voix de sa mère, l'odeur de sa mère, le toucher de sa mère, le holding de sa mère, etc. Ceci vaut pour toutes les zones érogènes partielles mais, en particulier pour la bouche dont on voit bien, alors, le rôle central quant à l'établissement d'une limite entre le dedans et le dehors, c'est-à-dire entre le soi et le
non-soi, parallèlement à son rôle dans l'établissement d'une ligne de démarcation progressive entre le registre du besoin et le registre du désir.
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