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    Présentation

    Préparation à la rencontre de l'enfant à naître, éventuellement malade, l'échographie fascine et inquiète. Les praticiens ont accès à un savoir important et leur responsabilité en est d'autant plus engagée. Les parents, souvent éblouis devant cette naissance anticipée, se sentent eux aussi potentiellement menacés par les performances et par les échecs de la technique. Et on ne peut plus ignorer les enjeux des relations qui se tissent alors dans ces moments si particuliers de la genèse du bébé.Le travail de réflexion présenté ici a été réalisé dans des services d'obstétrique à partir d'entretiens avec des échographistes, des psychanalystes et des parents qui ont vécu ces examens. Leur analyse, enrichie d'apports théoriques sur l'image, conduit à une pensée inédite sur le rôle de l'échographie, devenue fondamentale dans le processus de parentalisation. Cette recherche approfondie sur la relation en échographie apporte aussi des éléments essentiels à la construction du consentement éclairé.Dix ans après la première parution, cette nouvelle édition constitue un bilan dessiné dans un mouvement à la fois rétrospectif et prospectif : nombre de propositions élaborées à l'époque se trouvent confirmées par l'épreuve du temps, tandis que des éléments nouveaux sont apparus et ont été intégrés à cette réflexion très complète sur la rencontre échographique, moment privilégié d'une prévention médico-psycho-sociale périnatale.
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Préface à la nouvelle édition


Bernard Golse [*] 





Je suis heureux d’avoir été sollicité pour rédiger la préface de la réédition de cet ouvrage, et ceci pour deux raisons principales.

D’une part, parce que cette réflexion approfondie sur la pratique de l’annonce d’une anomalie, d’une malformation ou d’une maladie du fœtus n’a pas pris une seule ride, et parce qu’elle continue, à mes yeux, à être fort précieuse pour toutes les équipes impliquées dans le champ de la périnatalité en leur offrant une mine d’informations et d’incitations à la pensée dans un domaine où la douleur des faits humains concernés fait courir le risque, précisément, d’un empêchement de la pensée.

D’autre part, parce cette situation échographique prénatale m’apparaît, en réalité, comme paradigmatique de la question générale de l’annonce au sein de toutes les disciplines médicales (médicales, chirurgicales, obstétricales et psychiatriques), et c’est sur ce deuxième point que j’aimerais, ici, me pencher plus particulièrement.

Il importe cependant de rappeler, tout d’abord, que l’échographie prénatale fait partie des éléments qui concourent indéniablement à une certaine médicalisation de la grossesse avec le risque corollaire de transformer celle-ci en « maladie », alors même que, fort heureusement, l’immense majorité des échographies offre en fait aux parents l’occasion d’une rencontre visuelle prénatale avec un fœtus en bonne santé.

Le risque d’une rencontre avec un fœtus malade rend ainsi difficile de conserver, à toutes les échographies normales, une fonction de première rencontre créative avec le futur-bébé-encore-fœtus, rencontre qui se situe pourtant au cœur même de cette « relation d’objet virtuel(le) » si bien décrite dans d’autres travaux par S. Missonnier, et qui se devrait, autant que possible, de pouvoir représenter l’un des premiers temps d’une dynamique heureuse d’accès à la parentalité.

C’est donc tout l’art de l’échographiste que de parvenir à faire en sorte que la pesée d’un risque faible ne vienne pas entraver la dimension potentiellement structurante du plus grand nombre des échographies potentiellement susceptibles d’alimenter une capacité de rêverie parentale positive.

Mais la réflexion va plus loin.

La médecine est devenue aujourd’hui une praxis d’orientation scientifique, et la formation des futurs médecins s’avère désormais centrée sur l’acquisition d’un savoir biotechnologique hautement complexe dont l’intériorisation lente et difficile, laisse objectivement peu de place et peu de temps à la sensibilisation des étudiants aux aspects humains délicats de la relation médecin-patient dont on sait pourtant que la qualité conditionne, en partie, l’efficacité des mesures thérapeutiques.

De ce fait, chacun sait que certains médecins possèdent désormais une compétence scientifique impressionnante qui n’empêche, parfois, en rien une certaine maladresse relationnelle… tout aussi impressionnante ! Le public s’en offusque de plus en plus souvent, à juste titre quand, par exemple, l’annonce d’un cancer ou d’une maladie grave se fait entre deux portes ou par téléphone.

Certains doyens prennent désormais la parole pour tenter de redonner aux sciences humaines une place décente et suffisante au sein du cursus des étudiants en médecine, mais il est clair que le chemin est encore long, ce qui est probablement peu dire : triste évidence oblige !

Cette réédition de l’ouvrage de M. Soulé, L. Gourand, S. Missonnier et M.-J. Soubieux vient donc à point nommé, non seulement en matière d’échographie prénatale, mais plus largement en matière de médecine.

Merci aux auteurs de nous rappeler de manière aussi délicate, subtile et intelligente qu’au-delà de la technique, la médecine est un art de la relation au sein duquel le « hightech » du « savoir-faire » ne remplacera jamais le « savoir-être » et le « savoir-dire », ce dont, en réalité, nous n’avons qu’à nous réjouir car, si pour le fœtus « au commencement était l’action » (S. Freud dans Totem et tabou), il importe que les fœtus – et les patients en général – puissent rencontrer des soignants pour qui le verbe vienne occuper, délicatement, le tout devant de la scène.







Notes du chapitre


			[*] ↑ 
		Bernard Golse pédopsychiatre-psychanalyste, chef du service de pédopsychiatrie de l’hôpital Necker-Enfants malades (Paris), professeur de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent à l’université René-Descartes (Paris 5), membre du conseil supérieur de l’adoption (SCA), ancien président du conseil national pour l’accès aux origines personnelles (CNAOP), président de l’association Pikler Lóczy-France, président de l’Association pour la formation à la psychothérapie psychanalytique de l’enfant et de l’adolescent (AFPPEA).





Introduction à la première édition


Michel Soulé [*] 





La technique échographique a accompli de grands progrès au cours de ces deux dernières décennies, devenant un outil d’exploration dans de nombreuses branches de la médecine. Les échographistes, aux connaissances techniques très poussées, exercent un métier difficile avec de lourdes responsabilités. L’échographie va sans doute modifier l’attitude de l’humanité devant la grossesse, en particulier devant les enfants en dehors de la normalité. Il s’agit donc d’un sujet de réflexion universel, interrogeant de nouvelles questions éthiques.

L’utilisation de l’échographie pendant la grossesse d’une femme, afin de vérifier l’état du fœtus, est devenue une pratique courante au point que beaucoup pensent qu’elle est obligatoire. Il est certain qu’elle apporte des informations capitales sur la morphologie du fœtus.

Cette science étant désormais maîtrisée, les échographistes ont pu mesurer les enjeux psychologiques. Ils sont évidents lorsque l’échographie révèle des anomalies graves qu’il faut annoncer aux parents ; mais lors des échographies normales – qui sont de loin les plus nombreuses –, l’acte d’échographie lui-même n’est pas anodin, et ses aspects psychologiques doivent être étudiés.

Encore récemment, la femme enceinte ne connaissait de son fœtus que certains vécus corporels. Les craintes d’anomalies, de malformations que presque toutes les femmes vivent pendant leur grossesse ne se trouvaient démenties qu’au moment de la naissance ; le sexe de l’enfant n’était connu qu’à ce moment. Désormais, les investigations échographiques permettent de connaître ces informations au troisième ou quatrième mois de la grossesse. On peut se demander si cela ne perturbe pas la vie fantasmatique des parents, dont l’évolution dans l’espèce humaine devrait suivre la durée physiologique des neuf mois. Ceci justifie la réflexion des échographistes sur les conditions dans lesquelles doivent se dérouler les échographies, sur la relation qu’ils nouent avec la femme, le père, la fratrie, sur les limites qu’ils doivent donner à leurs informations et sur le respect de certains refus parentaux.

L’échographiste qui a découvert une anomalie fœtale va, en l’annonçant, modifier considérablement la vie de ces parents. Il introduit une réflexion sur les conséquences de cette anomalie, sur la vie du futur enfant, donc de sa famille. Enfin, cette annonce conduit dans certains cas à prendre une position par rapport à l’interruption médicale de grossesse.

La prise en compte de toutes ces données nous a conduits à constituer un document qui ouvre la réflexion de tous ceux qui pratiquent l’échographie pendant la grossesse. Les quatre auteurs de cet ouvrage sont deux psychiatres qui travaillent dans un service de médecine fœtale (service du Dr F. Daffos, Institut de puériculture de Paris), un échographiste (maternité des Bluets) et un psychologue qui travaille en maternité et en pédiatrie (hôpital de Versailles).

Les éléments de cet ouvrage multimédia rassemblent leurs réflexions sur les principales questions que soulève l’échographie de la grossesse. Il est également fait appel à de nombreux autres techniciens ou théoriciens qui apportent leur expérience sur des aspects particuliers de l’échographie. Ils se réfèrent tous à une psychologie dynamique. Une place a été réservée aux aspects médico-légaux qui risquent désormais de prendre une part importante dans l’échographie. La répartition de ces apports a été faite entre :


	des DVD vivants (interviews…) ;


	un ouvrage imprimé lorsque c’est la précision du texte qui importe ;


	un CD-ROM lorsque le lecteur doit pouvoir naviguer facilement entre plusieurs documents.




Un glossaire conséquent a été établi pour fournir une terminologie exacte et une définition des mots employés.

Enfin, une bibliographie offre la possibilité de retrouver des documents complémentaires.

Nous espérons que cet ensemble multimédia permettra aux obstétriciens, aux sages-femmes, aux échographistes et aux néonatologistes de mieux comprendre et aborder les aspects psychologiques de leur spécialité. Symétriquement, nous souhaitons qu’il soit un outil de travail pour les psychiatres et les psychologues, et qu’il les incite à travailler dans les services de maternité et de médecine fœtale. Nous pensons avoir montré dans ce travail qu’il y avait là une ouverture très précieuse aux actions de prévention.

L’échographie pendant la grossesse, qui reste toujours un souvenir prégnant dans la vie d’une mère, donc de son enfant, prendra aussi la place d’un acte fondateur de la parentalisation.







Notes du chapitre


			[*] ↑ 
		Michel Soulé, psychiatre des hôpitaux, psychanalyste, professeur honoraire de psychiatrie de l’enfant, université René-Descartes Paris V, centre de diagnostic prénatal et de médecine fœtale de l’institut de puériculture de Paris, ancien directeur de Phymentin-COPES.





Confirmations et surprises d’une décennie échographique !



Luc Gourand

Sylvain Missonnier

Marie-José Soubieux







Luc Gourand [*] 

L’échographie occupe désormais une part importante du discours prénatal. Cet examen est devenu banal ; on pourrait croire qu’il n’a plus besoin d’être pensé.

Et pourtant, les femmes disent se sentir souvent chosifiées lorsqu’elles se soumettent à ce nouveau rite moderne aux allures d’oracle (Soubieux). Leur corps ne leur appartient plus. Si l’on ne mettait pas en avant l’alibi thérapeutique, accepteraient-elles de se livrer à cette exhibition ? Leur grossesse entre dans le domaine public. On voit à travers elles, on pense pour elles. Elles redoutent que l’intérêt se porte bien plus sur la conformité sociale du produit de conception que sur leur projet à elles, devenues femmes transparentes.

Que l’examen s’avère « normal » ou non, il comporte les mêmes éléments d’asymétrie et donc la même potentialité de mettre à mal des équilibres fragiles. L’intrusion échographique tire sa violence de la transgression d’un tabou et aussi du fait qu’elle place brutalement l’appareil psychique devant un contenu symbolique auquel rien ne nous avait jusque-là mis en demeure de penser vraiment. L’échographie la plus banale nous met chaque fois dans une situation qui pourrait débuter comme un conte et se métamorphoser en cauchemar.

Chacun des protagonistes va se trouver exposé à des turbulences sans rapport prévisible avec une pathologie réelle ou supposée. De part et d’autre, la tension est forte. La réciprocité des affects a valeur d’amplification. Elle s’exerce en sens inverse. Les parents s’attendent surtout à une non-contradiction de leur projet (Tisseron). L’échographiste, pour justifier son geste invasif, a la mission de dépister d’éventuelles anomalies et doit même annoncer ses incertitudes (jurisprudence). Progressivement, sous la pression médico-légale, chaque fœtus est devenu suspect jusqu’à preuve du contraire ; d’où une possible dérive vers une forme de « violence fondamentale – c’est lui ou c’est moi » (Bergeret).

Or, les parents ont besoin de croire à l’aptitude de leur enfant à se développer. Dans ce qui aurait pu être une occasion unique de rencontre, est-il encore possible de ménager au mieux la nécessaire sécurité affective des parents ? Une attention particulière, portée à la singularité de chaque cas, c’est-à-dire à ses arrière-plans, pourrait être un élément de réponse à ces difficiles contradictions, qui permettrait de poser les bases d’un réel consentement mutuellement éclairé (Séguret).

La fascination pour la fécondité ne date pas d’aujourd’hui. Dans un fragment d’un tableau célèbre, « La chute des anges rebelles », Bruegel (1456) évoque un rapport de pouvoirs entre des têtes couronnées, mais inquiètes, fixant l’étonnante exposition d’un ventre rempli d’œufs… et qui donne l’impression de les défier.

La société moderne s’autorise, à l’occasion du rituel de l’échographie prénatale, à porter le premier regard sur un sujet jusque-là totalement inaccessible.

On peut se demander quel germe va se déposer dans ce premier regard et dans les premiers mots auxquels il va si souvent donner libre cours. Des mots, souvent des lapsus, qui vont exprimer les attentes, les inquiétudes, les préjugés, les incertitudes de chacun des participants. Est-il question de bienveillance ou d’intolérance, et de qui vis-à-vis de quoi ?

Au cours de son contrôle de la production, l’échographiste est confronté à deux mythes. Celui de parents qui « font » un enfant et qui vont donc terriblement culpabiliser lorsque cet enfant est supposé mal « fait ». Et celui de son pouvoir à déclarer l’enfant « normal ». Cette rencontre, entre l’imaginaire parental et une science très neuve qu’est la fœto-pathologie, est potentiellement conflictuelle.

Nous sommes tous d’anciens fœtus. À ce moment de la plongée dans le ventre, le point commun à l’échographiste et à la mère, c’est le souci d’identifier ce fœtus.

On doit admettre qu’il y a une énorme différence entre le fœtus statistique des échographistes, celui des biométries, des courbes normatives, des coupes standardisées, ce fœtus innombrable, anonyme et finalement sans intérêt (qui pourrait faire sens pour le médecin seulement par l’anomalie découverte), et le futur enfant, porté par le désir de ses parents (et chargé d’un mandat bien lourd).

L’examen construit, en même temps que l’image sur l’écran, une véritable mise en relation des attentes des participants. Or ces attentes et leurs tenants affectifs sont essentiellement contradictoires. En dépit d’une idée très répandue, l’échographie n’est pas faite pour annoncer à une famille attendrie si c’est une fille ou un garçon ; elle est faite pour chercher les anomalies du fœtus. Les médecins ne font pas des échographies de « présentation » au risque de tomber par hasard sur une malformation. Les médecins font un travail de dépistage systématique des anomalies fœtales. Ce malentendu fondamental (Gourand) est symptomatique car il tente de dissimuler l’inavouable fantasme de la chasse au monstre. Et, vouloir aller vers le risque zéro, c’est multiplier les examens et les inquiétudes. Il faudrait une grande force de caractère, ou d’inconscience, pour résister à ce mouvement. Et ce ne sont pas les procès faits aux échographistes qui vont inverser la tendance.

Évidemment, avec le temps, les progrès dans l’analyse de l’imagerie sont considérables, mais souvent ces progrès ne font que déplacer les interrogations.

Faire l’éloge de l’imaginaire maternel et de ses angoisses d’anticipation (Missonnier), et se demander ce que la mère veut ou ne veut pas entendre aux échographies, cela signifie que l’on croit à la nécessité de sauvegarder une forme d’interactivité constructive. Il faut alors réaffirmer une hypothèse : l’échographie prénatale ne peut pas être simplement un examen technique. Ce pourrait être un moment sensible dans la fabrication de la parentalité (Golse) où l’enjeu est de croire ensemble au projet d’enfant.

Bien évidemment, il ne s’agit pas d’une rencontre avec un « échographe », aussi sophistiqué soit-il, mais d’une rencontre virtuelle qui passe par un médiateur, l’échographiste. Il appartient donc à ce médiateur d’accepter de jouer une partition qui pourrait permettre aux parents de croire à leur projet. Pour cela, il lui faut accepter de prendre en compte l’inévitable intersubjectivité de la relation. Il lui faut, chaque fois, analyser ce qu’il met de sa propre subjectivité dans son exercice et qu’il est parfois tenté de qualifier d’objectivité.

Cette prétendue objectivité qui laisse souvent assez peu de place à l’expression de la subjectivité de l’autre. Nous avons au moins une certitude : qu’on le veuille ou non, la rencontre n’est jamais neutre (Diatkine). L’échographiste ne peut pas y échapper. Si la subjectivité de l’échographiste est surtout habitée par une peur défensive, donc agressive, on ne peut que redouter sa contribution à l’élaboration du projet parental (Soulé).

Il faut bien reconnaître que, depuis les affaires judiciaires, nous sommes entrés dans une nouvelle ère où l’on parle plus des menaces médico-légales que d’humaniser la relation. On parle surtout de compétences techniques et matérielles, de protocoles, de références médicales opposables, de contrôles de qualité, de médecine fondée sur des preuves. En somme, il s’agirait de se débarrasser de la subjectivité pour garantir une sorte de neutralité et d’efficacité des soins. Mais l’existence du diagnostic prénatal a ouvert des portes qui ne pourront plus être refermées (Roegiers). La grossesse ne sera plus jamais comme avant, même pour les mères qui refusent le diagnostic prénétal (DPN), parce qu’elles sauront toujours qu’elles auraient pu obtenir cette information sur leur fœtus et qu’elles auraient pu agir en conséquence.

Donc la neutralité n’existe pas. Et l’échographiste va devoir trouver le chemin entre ses obligations médicolégales et le respect de la rêverie de la mère, contenant nécessaire à l’organisation psychique de son enfant (Bion). Les images ne suffisent pas, et Paul Denis a magistralement résumé tout cela dans une synthèse engageante : « Tant qu’il est invisible, le fœtus est paré de la promesse d’un sourire d’enfant que l’image échographique risque d’arracher comme un masque. Le commentaire de l’échographiste opère comme un conte qui transmet le plaisir initiatique de la découverte et formule la beauté d’un phénomène que les parents seuls ne pourraient distinguer de l’horreur d’un accident génétique. »

On imagine la difficulté de cet exercice : vouloir ménager la rêverie maternelle en évitant de fabriquer des inquiétudes « inutiles » supposerait chez l’échographiste à la fois une grande sérénité et l’accès à toutes les certitudes…

Or, le diagnostic que la mère lui réclame follement [1]  est précisément le seul qu’il ne pourra jamais porter, celui de « fœtus normal ».




Sylvain Missonnier [**] 

Il y a dix ans, j’ai partagé avec Marie-José Soubieux, Luc Gourand et Michel Soulé la réalisation de cet ouvrage multimédia original dédié à l’échographie obstétricale. C’est une des expériences humaines et scientifiques les plus enthousiasmantes que j’ai vécues ces dernières années. Elle s’inscrit rétrospectivement dans mon cheminement professionnel comme un temps fort, déterminant pour mes orientations théorico-cliniques ultérieures. Nous partagions au départ dans ce quartet une passion, à l’époque bien rare, pour la clinique prénatale. Elle s’accompagnait sans doute, je l’ai réalisé après-coup, d’une opiniâtreté inconsciente pour affronter « l’inquiétante étrangeté [2]  » inhérente à l’exploration de la « maison primitive » et en partager la jouissance transgressive.

Que dire dix ans plus tard des propositions élaborées à l’époque ?

Pour tenter de répondre, je voudrais d’abord pointer celles que l’épreuve du temps a largement confirmées. Secondairement, je souhaiterais évoquer des éléments nouveaux, qui sont apparus chemin faisant en s’enracinant dans ce terreau fertile.

Ce double mouvement rétrospectif et prospectif est animé aujourd’hui d’une conviction transversale qui va me servir ici de fil rouge : le cadre de la rencontre échographique mérite pleinement le statut de paradigme.

De fait, notre engagement collégial dans l’exploration du diagnostic anténatal en général et de l’échographie en particulier se révèle avec le temps une voie heuristique pour mieux comprendre et intégrer les conditions de possibilité d’une prévention médico-psycho-sociale périnatale.


Après-coup


Sans interdisciplinarité, point de salut

La première vertu du paradigme échographique est de nous avoir démontré que rien de sensé ne pouvait se faire en psychologie et en psychopathologie de la périnatalité qui ne soit authentifié par le sceau de l’interdisciplinarité. Elle est une condition sine qua non de pertinence du discours clinique et éthique en périnatalité. Un traité de psychiatrie ou de psychopathologie périnatale uniquement écrit par des « psys » ne conviendrait plus actuellement ; en miroir, un traité d’obstétrique rédigé seulement par des somaticiens ne conviendrait pas plus…

Le paradigme échographique a vraiment mis en exergue combien cette intrication entre somaticiens et psychistes est source d’une pensée nouvelle « coconstruite » qui s’enrichit de sa mutualité.

Pour illustrer cette créativité virtuelle jamais acquise a priori, je pense à la toile de Bruegel La Tour de Babel [3]  en chantier. La scène fourmille de détails que l’on découvre à chaque fois de l’activité industrieuse de la construction en devenir et où rien ne présage que ça va mal finir ; cette histoire de la Tour de Babel !

D’ailleurs, ce qui authentifie cette interdisciplinarité, c’est bien sa conflictualité : c’est grâce à elle et aux négociations qu’elle induit, qu’une culture commune apparaît [4]  S’il n’y a pas conflit, il y a un problème ; soit il y a un rapport maître-esclave, soit il y a un évitement phobique du conflit. L’idée n’est pas qu’il y ait une seule langue qui advienne mais bien maturation des idiomes des singularités de chacun et constitution progressive d’un territoire commun, d’une sémantique cocréée à travers et grâce aux conflits. La capacité d’une équipe à tolérer et à bénéficier de ses conflits interdisciplinaires est sans doute une condition première de sa fonction soignante.

La nécessité de la potentialité créative de la conflictualité tempérée de l’interdisciplinarité pour affronter la complexité médico-psycho-sociale du paradigme échographique est donc le premier enseignement fondamental de notre recherche-action. Avec le recul, il n’a pas pris une ride et il s’impose désormais pour moi, sur ce sujet comme sur bien d’autres, comme un postulat, un a priori théorico-clinique capital.

Les jeunes professionnels peuvent considérer ce partage des expériences et ces paroles croisées dans les services comme une évidence, tant mieux, mais ce n’était décidément pas du domaine de la lapalissade il y a dix ans !




Unité de temps, de lieu et d’action

L’autre élément essentiel issu de travail collégial est aussi devenu depuis pour moi un implicite incontournable. Je le formulerai ainsi : quiconque, qu’il soit sociologue, anthropologue, historien ou psychologue qui se penche sur le paradigme échographique devra dépenser autant d’énergie à s’interroger sur les devenant parents que sur les professionnels de l’échographie (sage-femme, obstétricien, radiologue). A fortiori pour le psychanalyste, il s’agit ici de la prise en compte de l’intrication constante de la réalité psychique des uns et des autres et de leurs mécanismes de défense psychiques interactifs. On ne comprendra rien à rien en effet à la rencontre échographique si on ne tient pas compte de l’unité systémique en présence et des interrelations entre tous les différents acteurs. À ce titre, il y a beaucoup à dire sur la secrétaire qui prend les rendez-vous au téléphone, tape le compte rendu, le remet à la mère ou au couple, et sur les autres membres de l’institution directement ou non associés au diagnostic anténatal.

Sur ce même thème, la question du consentement éclairé est emblématique de l’homéostase commune soignés/soignants [5]  Dans les attitudes collectives et individuelles des professionnels, ce qui vient favoriser chez les usagers la reconnaissance des enjeux cliniques et éthiques de l’échographie, en pariant sur leur statut présumé d’adultes responsables et de parents en devenir, sera en faveur d’un consentement éclairé de cet examen de dépistage [6] . À l’inverse, ce qui va banaliser et automatiser cette procédure viendra museler la négociation d’un consentement authentique tout autant que la maturation de la fonction parentale. Dans le meilleur des cas, quand cette homéostase sera suffisamment bonne, les conditions seront réunies pour négocier explicitement dans des espaces de paroles créatifs un « consentement mutuellement éclairé », selon l’heureuse expression de Luc Gourand.

En d’autres termes, dans le cadre du diagnostic anténatal, qui se situe toujours quelque part entre comédie humaine et tragédie, il existe une unité de temps, de lieu et d’action qui réunit de fait soignants et soignés sur une même scène. Réserver les interrogations cliniques et éthiques majeures inhérentes à l’échographie seulement aux professionnels ou aux parents correspondra à une réduction artificielle de la complexité interactive à l’œuvre. Le psychanalyste nommera mécanisme d’isolation sinon de clivage cette réduction défensive.




L’échographie : une épreuve projective spectaculaire ?

La troisième proposition initiale qui s’est vraiment largement confirmée au fil du temps, c’est le caractère éminemment projectif du cadre échographique.

En effet, pour le clinicien formé aux épreuves projectives, la séance d’échographie s’apparente pour les parents quasi expérimentalement à la dynamique d’un test projectif (qui s’ignore), c’est-à-dire à l’énonciation spontanée d’un discours associatif du sujet à partir d’un support iconique [7] .

Plus précisément, dans le cas de l’échographie, les stimuli visuels ne se résument pas à l’image, mais aussi au visage, au corps de l’échographiste, au cadre, à l’ambiance, à toutes les particularités de la salle. De plus, les stimuli ne sont pas seulement visuels mais aussi sonores, olfactifs… et, pour la devenant maman, simultanément extéroceptif et intéroceptif.

Tout ce bouquet sensoriel va jeter de l’huile sur le feu de l’activité projective des parents (et des professionnels). Pour le formuler plus finement à l’égard des parents, le cadre échographique vient singulièrement amplifier un axe majeur du travail de la grossesse psychique : l’émission d’identifications projectives à l’égard de l’enfant à naître. Et si les cliniciens s’accordent pour considérer que cette effusion projective de la prénatalité est synonyme de crise parentale, alors, l’échographie obstétricale s’imposera comme une crise redoublée dans la crise.

En effet, pour le meilleur et pour le pire, l’épreuve projective de l’échographie va actualiser des éléments cruciaux des processus de maternalité, de paternalité et de conjugalité.

De manière plus ciblée, elle va mobiliser électivement des éléments typiques des stratégies défensives anticipatrices face au devenir incertain de l’enfant à naître tels que j’ai tenté de les explorer récemment [8] . Les représentations psychiques y sont rétrospectivement génériques de l’histoire générationnelle du sujet. On y trouve intriqué le plus archaïque : les traces énigmatiques de son séjour utérin (comble de l’inquiétante étrangeté incestueuse), de son passage périnatal, de sa première enfance [9]  ; et le plus élaboré avec la tonalité de la maturation œdipienne.

Dans ces conditions, sources de réminiscences au sens propre spectaculaires, si l’échographiste est sourd et aveugle aux enjeux émotionnels, affectifs et fantasmatiques du « discours » verbal et non verbal parental lors de l’examen, les conditions décrites par l’échographiste Luc Gourand d’un  « malentendu fondamental » entre parents et professionnels sont réunies. D’un côté, des devenant parents construisant avec les brindilles projectives et affectées le nid prénatal de leur enfant à naître, de l’autre, des professionnels effectuant un examen de dépistage rationnel et communiquant selon un référentiel cognitif.

L’ensemble de nos travaux interdisciplinaires sur l’échographie converge finalement à ce jour vers un questionnement insistant : quelles stratégies médico-psychosociale mettre en place pour favoriser le dépassement de ce malentendu fondamental ? Concrètement, quelles formations interdiciplinaires concevoir pour les professionnels et quels lieux de parole et de rencontre avec les soignants proposer aux parents ?

Il y a dix ans, pour résumer ces enjeux cruciaux, j’avais recours à une formule qui ne s’est pas démentie avec le temps : l’échographie obstétricale est un rituel qui valse, hésite entre la définition psychiatrique du rituel et la définition anthropologique.

En psychiatrie, le grand névrosé qui présente des troubles obsessionnels dispose dans sa panoplie défensive de rituels compulsifs qui lui permettent de circonscrire quelque peu son angoisse. Ici, la répétition du rituel signe l’échec de sa mise en sens. On dira avec Lévi-Strauss, il n’a pas « d’efficacité symbolique ».

À l’inverse, dans la visée anthropologique, un rituel de baptême immergera le bébé indifférencié et le sortira membre de la communauté. Deux conditions d’efficacité symbolique du rituel méritent d’être amplement soulignées. Premièrement, le rituel est indissociable d’un tissu culturel signifiant commun (coconstruit et vivant) entre promoteur et récepteur du rituel. Deuxièmement, il met en scène trivialement la violence de la métamorphose en présence : on simule la noyade d’un bébé immergé qui renaît membre du corps social.

Ce sont précisément ces deux caractéristiques qui manquent trop souvent au rituel échographique pour qu’il réponde aux critères d’efficacité symbolique : il n’y a pas (ou pas assez) de culture commune entre professionnels et parents ; il n’y a pas de reconnaissance de la violence de la crise parentale redoublée par l’échographie, tout au contraire, elle est trop souvent masquée sinon déniée par les parents et les professionnels.

D’un coté, les formations interdisciplinaires incluant des jeux de rôle et, mieux encore, les groupes Balint d’échographistes, et de l’autre les séances individuelles, conjugales et/ou collectives de préparation à la naissance et à la parentalité dédiées au diagnostic anténatal [10]  constituent conjointement une lueur d’espoir concrète pour espérer un avenir meilleur.






Chemin faisant


Le travail d’humanisation

Je souhaiterais maintenant aller du côté de ce qui est apparu ces dix dernières années.

D’abord c’est de la rencontre entre la clinique du handicap et celle du diagnostic anténatal dont j’aimerais témoigner. Ma réflexion doit beaucoup à ce sujet au collectif du SIICLHA [11] .

Beaucoup de parents arrivent à l’échographie avec cette idée qu’ils vont pouvoir connaître le sexe de leur enfant. Ça, je dirais, c’est l’échographie de diagnostic anténatal en temps de paix !

Mais, de la seconde où il y a une suspicion, a fortiori une confirmation d’anomalie fœtale, les parents basculent de la paix dans le coup d’État, voire la guerre.

Quand on a la chance de suivre longitudinalement des parents au décours de la grossesse, on s’aperçoit alors qu’ils s’intéressent électivement en temps de paix à des processus extrêmement tardifs de l’humanisation où l’identité masculine et féminine constitue une balise majeure.

Or, ce que m’a justement appris la clinique de la révélation anténatale aux parents d’un handicap, c’est que ce carrefour « sera-t-il homme, sera-t-il femme ? » se situe en aval de deux autres carrefours fondamentaux ordinairement refoulés, sinon réprimés :


	Est-il vivant ou est-il mort ? Restera-t-il vivant ?


	Est-il, sera-t-il informe [12] , monstrueux ou conforme aux critères formels de l’humain ?




Dans tout le travail biopsychique de maternalité et de paternalité durant la grossesse, il y a, à mon sens, une (re)visitation générationnelle de ce rapport premier au vivant/mort, puis second à l’humain/l’informe-monstrueux. Fidèle à sa vertu amplificatrice, l’échographie va là aussi sérieusement décupler cette dynamique.




L’effrayant écho de la précarité ontologique

Cette prise de conscience enracinée dans la clinique du diagnostic anténatal m’a in fine amené à défendre l’hypothèse d’un travail d’humanisation périlleux de l’enfant à naître au cœur de tout processus de parentalité prénatal qui doit donc cheminer entre les redoutables dangers matériels et fantasmatiques de la mort, de l’informe et du monstrueux.

Le fait que l’énonciation de cette hypothèse se soit initialement accompagnée chez moi et s’accompagne régulièrement chez mes collègues d’un malaise évident m’a conduit à envisager une autre piste complémentaire : nous, les humains « bien établis », sommes effrayés par l’évocation des temps anciens de notre ontogénèse où nous n’étions pas pleinement humains mais seulement une personne potentielle en devenir, au statut d’humain non encore pleinement actualisé mais seulement virtuel.

Je crois que nous avons souvent contenu peu ou prou l’effroi de cette menace archaïque en raisonnant à l’égard du statut d’humain en logique binaire : soit on est humain, soit on ne l’est pas. Les marques de la répression collective pour penser les gris, entre le noir (non humain) et le blanc (humain), ne manquent pas. Elle sont à la mesure des angoisses provoquées par la barbarie de la chosification des humains exterminés par les nazis ou encore par les actes de torture.

Or, je crois aujourd’hui que toute grossesse, quelle qu’en soit l’issue, vient mobiliser chez l’adulte – parent et soignant – l’impensable des représentations les plus refoulées, les plus réprimées face à l’enfant à naître dont l’appartenance humaine n’est pas pleinement acquise. La symbolisation de ces réminiscences archaïques ne peut que constituer un travail psychique considérable qui mettra à l’épreuve les sujets « suffisamment bons » en crise et débordera plus ou moins les sujets vulnérables. L’humanisation de l’enfant à naître est un chantier critique qui souffre de sa trop fréquente banalisation.

Et, dans un pays où, à juste titre, le droit à l’avortement est effectif, tout est en place pour que ces résurgences soient tout autant activées que déniées. Le fœtus, personne potentielle selon l’expression du Comité national d’éthique, sera pour les parents confrontés à une IVG, une anomalie fœtale, une IMG, un très puissant vecteur de ces réminiscences particulièrement effrayantes pour les parents et, mutatis mutandis chez les soignants.

Pour nous psychanalystes, cette clinique devrait nous inviter à une révision métapsychologique. Pour se faire, il faut sans doute convoquer ici ce que je nomme « l‘archaïque de l’archaïque » de l’anténatal et envisager une genèse périnatale de la relation d’objet. Ma proposition récente de « relation d’objet virtuelle [13]  » tente d’aller dans cette direction. Elle cherche à intégrer cette hypothèse d’une anténatalité synonyme d’humanisation en chantier et d’enfant virtuel se caractérisant avant tout par sa précarité ontologique.

Bref, pour des parents « enceints », pour des soignants en prénatal, vivre une rencontre échographique, c’est commémorer cette relation d’objet virtuelle et sa vertigineuse instabilité ontologique. Devenir parent, être soignant en périnatal, c’est naviguer du « fœtus tumoral » au « fœtus projet » [14] .

Et je défends désormais l’idée que nous possédons tous en nous l’empreinte de cette croisière, à savoir quelque chose d’extrêmement inquiétant – on pourrait sans doute parler d’inquiétante étrangeté à son comble. Cette empreinte est constituée des traces des identifications projectives de nos concepteurs affrontant les vicissitudes de l’incertitude de notre devenir anténatal : vivant/mort et humain/informe-monstrueux.




L’autre virtuel

Dans la relation d’objet virtuelle ou relation d’objet utérine, il y a autant d’éléments du côté du tricotage parental (nidification) que du côté du tricotage de l’embryon/fœtus (nidation). Le chantier de l’humanisation est typiquement une partition prénatale interactive. On se « gargarise » actuellement d’interactivités en aérien post-natal, mère-bébé, parent-bébé ; il faudrait s’en soucier plus aussi dès le prénatal, sans s’en laisser compter par cette fusion primitive, sans l’idéaliser. L’attention que nous – cliniciens du périnatal – portons sur le « tiers » placentaire (en suivant notre maître Michel Soulé), sur les interactions fœto/maternelles, les apprentissages fœtaux, « l’objet sonore » de Suzanne Maiello [15]  et « l’intersubjectivité primaire » de Colwyn Trevarthen [16] … est capitale car toutes ces données ont le mérite de positionner l’embryon/fœtus à sa juste place d’acteur à part entière dans le chantier mutuel de l’humanisation en devenir.




Vers la consultation thérapeutique anténatale et la préparation à la naissance et à la parentalité (PNP)

Pour ramasser et clore mon propos, je dirais que j’utilise désormais tout ce matériel théorico-clinique issu de la réflexion sur le cadre échographique pour élaborer les enjeux transféro/contre-transférentiels de différents cadres prénatals de consultation thérapeutique et de groupe d’accompagnement.

Une fois intégrée la relation d’objet virtuelle prénatale comme la rencontre de la nidification parentale et de la nidation fœtale, j’ai plus de facilité pour envisager, par exemple, qu’un thérapeute parents/fœtus devra s’identifier tour à tour à la partition des parents enceints et de l’enfant à naître.

Et, comme me l’a appris la clinique échographique, la banalisation des enjeux en présence est un redoutable écueil qui peut assaillir le thérapeute lui-même à l’occasion des mouvements d’énaction [17]  qui le traverse en direction du fœtus car, encore une fois, ces identifications convoquent les premiers carrefours vertigineux vie/mort, humain/informemonstrueux.

Pour nous, soignants, expérimenter en soi ces résurgences extrêmement régressives est la condition sine qua non pour accueillir les enjeux psychologiques en présence chez les parents et les soignants pendant la grossesse en général et à l’occasion des procédures de diagnostic anténatal en particulier. Le jeu en vaut la chandelle ! Et cette conviction, je la dois en grande partie au travail de réflexion initial autour de l’échographie puis ses nombreux « effets retards ».

Que cet examen obstétrical anténatal mérite son statut de paradigme pour envisager la complexité croisée du devenir parent, du naître humain et de l’être soignant, c’est ce dont j’espère avoir esquissé ici quelques arguments de légitimité.

Propos recueillis par Sylvie Séguret








Marie-José Soubieux [***] 

Durant ces dix dernières années mes observations et mes réflexions sur l’échographie ont particulièrement été nourries par mon travail fait auprès des parents endeuillés d’un fœtus ou d’un tout jeune bébé. De manière synergique, notre élaboration théorico-clinique sur l’échographie m’a permis de travailler au plus près la clinique du deuil périnatal qui elle-même m’a apporté un éclairage nouveau sur le vécu émotionnel des parents et des professionnels en situation d’échographie. En particulier, tout ce qui avait été dit à propos de l’inquiétante étrangeté [18]  et des fantasmes archaïques [19]  s’est vu largement confirmé et a permis un nouvel abord du deuil périnatal avec notamment un accompagnement plus adéquat des parents. Il est clair que la question de la représentation qu’ont les futurs parents de leur fœtus est centrale dans l’élaboration de la perte périnatale. Or, c’est bien la meilleure connaissance de ces fantasmes révélés ou amplifiés par l’échographie qui a permis de penser que le fœtus n’était pas toujours un bébé pour ses parents, en particulier lorsqu’une malformation est découverte et qu’une IMG est décidée. Parfois, c’est un morceau de soi, une excroissance, voire une tumeur [20] . Mais ces réflexions ne s’appliquent pas qu’aux situations d’IMG. Elles sont présentes dans toute perte périnatale à des degrés variables. Si on a la disponibilité psychique nécessaire pour penser cette question, les parents s’en saisissent et vont laisser émerger des sentiments violents – difficilement exprimés habituellement – à l’égard de leur bébé : colère, rejet, dégoût, peur, pouvant transformer le bébé rêvé en chose monstrueuse.

Ainsi c’est tout un champ nouveau de travail sur le deuil périnatal qui s’ouvre tant dans sa dimension narcissique que dans son questionnement sur le processus d’humanisation.

Il y a dix ans, j’écrivais que la première échographie pouvait rompre l’unité narcissique de la mère à un moment de la grossesse où l’embryon est mi-moi mi-autre.

Aujourd’hui avec notamment mon travail d’analyste auprès des parents endeuillés d’un fœtus, je ne dirais plus que l’embryon est mi-moi mi-autre, je parlerais davantage d’un gradient d’investissement qui va du narcissique à l’objectal.

Classiquement, le fœtus est tout d’abord investi narcissiquement et va apparaître progressivement comme un petit autre dans le psychisme maternel.

Or l’échographie l’objectalise très rapidement et le dissocie du corps de la mère, ce qui peut être vécu comme inquiétant.

L’échographiste joue ici un rôle essentiel.

Avec ses mots, ses silences, ses mimiques, il peut transformer le bébé rêvé en monstre non humain. En revanche par son empathie, sa contenance, sa présence, il peut, en dépit d’une annonce toujours terrifiante, maintenir l’humanité de ce fœtus et sauvegarder le narcissisme de la mère.

Envisager le fœtus comme un objet malléable psychiquement, c’est-à-dire pouvant passer très rapidement du statut de bébé humain à celui de tumeur dont il faut se débarrasser, amène à repenser le deuil périnatal [21] .

Pour certains couples il s’agira d’une perte objectale et les rituels habituellement proposés (montrer le corps, envisager l’inscription sur le livret de famille, organiser des funérailles [22] ) pourront favoriser le processus du deuil.

Pour d’autres couples, il s’agira moins de la perte d’un fœtus que de l’arrêt d’une grossesse. Et proposer un rituel apparaît alors comme extrêmement violent. Cependant, le gradient d’investissement narcissique/objectal peut se modifier par un travail psychothérapique : du statut de chose inhumaine, le fœtus peut redevenir petit d’humain.

Le travail effectué ces dix années par les équipes des centres de diagnostic anténatal [23]  a permis de repenser et travailler la clinique du deuil postnatal.

En effet, la perte d’un fœtus met l’accent sur la perte narcissique. Petit à petit, cette perte narcissique évoluera vers une perte objectale et, là, le travail de deuil pourra s’effectuer.

Cela nous amène à nous interroger sur la question du deuil en général, dont le premier temps est probablement un temps narcissique mélancolique. Car l’on perd toujours un bout de soi en perdant l’autre.

Pour conclure, j’insisterai sur les représentations vécues en temps réel par les couples à qui l’échographiste vient d’annoncer l’impensable.

Cet enfant attendu, qui n’est plus ni dedans ni dehors, quel est-il ? Déjà un bébé, encore un fœtus ? Déjà un ange, ou un fantôme errant ? Peut-être un monstre, peut-être rien.

Pour l’état civil, tout dépend de son terme et de sa viabilité.

Pour les parents, tout dépend de leur histoire personnelle, de leur structure psychique, du vécu de la grossesse, mais aussi de la place qui lui est donnée dans le monde des humains au cours des siècles et selon les différentes civilisations.

Propos recueillis par Sylvie Séguret
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