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« Le devenir de la prématurité »

Présentation et commentaires



Évelyne Kestemberg








Cet ensemble d'exposés, apportés au cours d'un colloque, ne saurait en aucun cas se vouloir une mise au point sur les problèmes complexes et multidimensionnels posés aujourd'hui par la prématurité. Tout au plus, pourrait-il constituer l'éclairage momentané d'un projecteur sur les manières différentes — tantôt concordantes, tantôt divergentes — dont les divers spécialistes — neurologues, pédiatres, pédopsychiatres, psychanalystes — ont posé les questions ou tenté d'y répondre, lors d'une rencontre d'une journée [1] 


Cet éclairage transversal lui-même n'apparaîtra-t-il ici qu'incomplet au regard de l'intérêt de la discussion à laquelle nous avons eu le privilège de participer et des documents qui nous y furent présentés — notamment les passionnantes et émouvantes épreuves diapositives apportées par Mme Cukier qui nous ont confrontés aux dommages lésionnels tragiques entraînés par certaines naissances prématurées. Malheureusement, le lecteur n'en pourra pas prendre ici connaissance, pas plus que de la présentation si intéressante dont Mme Cukier les accompagna.



D'autres participations nous font également défaut ici, ainsi qu'un certain nombre d'interventions, les unes brèves (notamment celles du Dr Bergès et de Mme Andreau), d'autres plus étendues, en particulier celle du Pr Ajuriaguerra qui nous a fort opportunément rappelé avec humour que si nous nous voulons des « maturés », nous sommes en fait par essence, comme tous les êtres humains, des prématurés. C'est même là une des singularités déterminantes de notre destin. Dès lors, les enfants nés prématurément ne sont-ils en un sens que plus prématurés que d'autres ; ce qui, au demeurant et pendant un certain nombre de semaines qui suivent leur naissance, ne les en expose pas moins (même ceux n'ayant subi aucun dommage lésionnel) à un certain nombre de conditions spécifiques répondant aux nécessités vitales qui sont les leurs mais qui peuvent avoir valeur de traumatismes, plus ou moins durables ou définitifs, selon les sujets, les auteurs et le prisme théorique à travers lequel ils sont discutés.



Ainsi, relativement appauvrie, la photographie de cette journée de discussion mérite cependant à mes yeux d'être transmise au lecteur car, au travers des textes qui sont ici rassemblés, divers axes autour desquels vont s'organisant les problèmes posés nous semblent pouvoir être dégagés.



Nous allons brièvement en donner une esquisse aussi sèche qu'il se doit pour ne pas déflorer l'intérêt de ces textes qu'on lira plus loin et qui sont donnés dans l'ordre chronologique de leur présentation.



Toutefois, auparavant, peut-être n'est-il pas inutile de retracer en deux mots un historique de l'organisation de cette rencontre, car il est, en une certaine mesure, révélateur d'un de ces axes et comporte non pas une réponse, mais un préalable aux questions posées par L. Kreisler dans son exposé introductif : « Les prématurés, pourquoi ici et aujourd'hui ? ».



En effet, ce colloque est l'un des fruits d'un travail que je poursuis avec un certain nombre de collaborateurs (psychanalystes) en un séminaire [2]  consacré à une tentative de compréhension psychanalytique de l'observation directe des relations parents-enfants et tout particulièrement mère-nourrisson [3] 



Il nous est en effet apparu qu'une naissance prématurée réunissait en quelque sorte — en raison des conditions spécifiques qui y président — certes l'impact des distorsions des premières relations de la mère et du nouveau-né et vice versa (aussi bien d'ailleurs que celles des autres membres de la famille de l'enfant) mais aussi les séquelles spécifiques ou non de ces distorsions dans l'évolution de l'enfant.



Notre propos en ce séminaire est comme on le voit celui d'une recherche visant à un éclaircissement de la théorie psychanalytique dont on sait comment, depuis Freud, elle a recours à la pathologie pour mieux cerner la complexité de l'organisation de l'appareil psychique et dont on sait aussi l'importance fondamentale qui y est conférée aux toutes premières relations et conditions présidant à l'orée de la vie, pour la constitution et le développement du psychisme de chaque individu.



Il apparaît donc à l'évidence que les préoccupations théoriques que nous venons d'évoquer ne centraient pas le problème de la prématurité sur l'élaboration d'une perspective préventive, si ce n'est celle qui pourrait secondairement découler d'une meilleure connaissance théorique ; alors que l'attention des pédiatres était tout naturellement axée, en raison des séquelles observées dans leur pratique, sur la prévention, soit de la survenue d'accouchements prématurés, soit des conséquences organiques et psychiques imputables à la prématurité, tant pour l'enfant que pour sa mère.



Cette divergence de perspective nous a, dès lors, amenés à penser qu'une confrontation interdisciplinaire ne pouvait être que fructueuse, permettant aux uns (les psychanalystes) d'être mieux informés des données de base incluses dans la prématurité — tant sur le plan bioneurologique que socio-économique —, aux autres (neurologues, pédiatres, psychologues, pédagogues) de mieux comprendre le fonctionnement de la démarche psychanalytique, dont la visée est celle d'une meilleure prise théorique sur les phénomènes observés, l'application à l'hygiène mentale n'en pouvant être qu'une conséquence éventuelle.



A l'endroit de ces modalités d'appréhension des données de l'observation, la prématurité et le devenir des prématurés se sont trouvés être exemplaires, comme ils nous apparaissaient pouvoir l'être des remaniements psychiques successifs survenant ou non à partir du « choc » de la naissance prématurée, « choc » atteignant aussi bien le nouveau-né que sa mère, voire, comme il nous a été montré, tout son entourage.



En effet, d'entrée de jeu, l'un des axes de la discussion et de réflexion sur les problèmes posés a été celui de la valeur « prospective » qui pouvait être accordée aux dommages spécifiques dus à la prématurité.



Qu'une telle valeur prospective ou prédictive puisse être encore de nos jours discutée semble en quelque sorte ressortir en paradoxe, tant nous sommes avertis, grâce aux passionnants travaux effectués ces dernières années (par les spécialistes de la néo-natalité, le Pr Minkowski en particulier, les neurologues, les pédiatres et les psychologues), des diverses conséquences induites par la prématurité.



Les unes sont irréversibles ou mal réversibles, comme il nous a été rappelé, en particulier les dommages neurobiologiques ; les autres laissent des traces si profondes, voire si constantes que l'on a pu décrire un syndrome de l'enfant prématuré [4]  établi par des études minutieuses, prolongées qui entraînent la conviction et coïncident avec l'observation courante de la pratique pédiatrique.



Cependant, la pratique psychiatrique, elle, amène les spécialistes à accorder une valeur moins déterminante à la prématurité quant à l'étiologie des troubles psychiques dont elle a à connaître — qu'il s'agisse de dysfonctionnements intellectuels ou moteurs mal encadrés dans des entités nosographiques, de psychoses ou de névroses — tant chez l'enfant que chez l'adulte, si elle ne peut manquer d'en reconnaître la portée pour certains individus dont le mal-être les a conduits à consulter. Une telle différence de points de vue ne saurait semble-t-il tenir uniquement « aux lunettes » particulières que chaussent ces différents chercheurs. Elle apparaît plutôt tenir à des divergences méthodologiques fondées sur la complexité des phénomènes et problèmes pris en considération.



Aussi bien, comme on le verra à la lecture des textes et comme il est apparu encore plus vivement lors de ce colloque, les dangers d'une étiologie pathologique univoque ont-ils été à maintes reprises soulignés par différents intervenants, en cela que l'arbre trop bien connu risque de cacher la forêt et nous entraîner, par un chemin régrédient, vers un néo-constitutionnalisme.



Or, si sur le plan socio-économique, celui de l'obstétrique, de la médecine néo-natale, la connaissance des lésions, déficits et difficultés d'évolution imputables à la prématurité permet d'organiser une prévention qui soit de nature à en réduire la survenue — ce qui est, point n'est besoin de le souligner, d'une importance majeure —, au niveau de la considération du devenir mental des enfants prématurés, l'étiologie pathologique linéaire risque non seulement d'entraîner un constat d'impuissance quant à toute action utile, mais encore une certaine méconnaissance d'un des éléments essentiels d'organisation de la vie psychique, à savoir les modifications qui surviennent au cours de l'évolution — tant pour l'intéressé que pour son entourage — face à l'événement de base et ses séquelles immédiates.



La prématurité est certes une donnée immédiate, mais, en dehors des cas gravissimes, elle ne peut prendre vie et valeur qu'en fonction de son pouvoir organisateur ou désorganisateur des modalités relationnelles donc fantasmatiques des divers protagonistes du drame. Le devenir du prématuré, ainsi que l'ont spécifié diverses interventions, n'est pas joué d'avance (mis à part sans doute ceux dont la survie demeure précaire en raison des dommages lésionnels). Il demeure tributaire des possibilités maternelles à intégrer le traumatisme de l'événement et de ses suites les plus prochaines. Ces capacités maternelles sont elles-mêmes infléchies dans un sens positif ou négatif par les réactions explicites ou implicites des autres membres de la famille, comme elles le sont par l'histoire personnelle de chacun des intéressés, qui a modulé leur propre organisation psychique. Le concert de tous ces éléments est seul en mesure de rendre compte de l'évolution future de l'enfant né prématurément et si en l'occurrence les circonstances spécifiques ayant présidé à sa naissance en tiennent le bâton du chef d'orchestre, la symphonie, elle, est écrite ailleurs.



Ainsi l'établissement de la relation précoce d'une mère à son enfant, venu trop tôt, fragile et pendant quelques semaines arraché à sa tendresse et à ses besoins maternels, est-il modulé par tout un ensemble de facteurs qui de cet événement tristement privilégié feront soit une séquelle — un noyau — mal soluble ou intégrable ou encore un élément d'organisation du psychisme de l'un (l'enfant) ou de réorganisation de celui de l'autre (la mère).



De telles considérations nous semblent pouvoir être prises en ligne de compte, non seulement pour fonder — au moins partiellement — la diversité du sort des prématurés, mais aussi pour replacer l'étiologie pathologique de la prématurité dans la perspective d'un déterminisme en « spirale » entraînant la mise en oeuvre d'une dialectique complexe d'investissements et de contre-investissements chez l'enfant, la mère et son père, à tout le moins.



La discussion de la portée méthodologique des recherches sur les prématurés représente donc l'un des axes qui se dégage de ce colloque.



Le second en a été, comme les lignes précédentes le laissent à prévoir, celui de la valeur et de la portée à long terme des traumatismes ou pour mieux dire du traumatisme-— en tant que facteur de désorganisation ou d'organisation du fonctionnement mental.



On sait la place privilégiée qui fut celle du traumatisme dans l'élaboration de l'oeuvre freudienne, depuis les Etudes sur l'hystérie jusqu'aux derniers de ses écrits.



Il ne m'est guère possible ici de retracer les vicissitudes de cette notion tout au long de la passionnante histoire des réélaborations successives qui marquèrent le cheminement de la pensée de S. Freud dans la construction, constamment autocritique, de sa théorie. Pas plus que je ne puis donner ne fût-ce qu'un résumé des discussions — souvent passionnées — auxquelles le concept de traumatisme n'a cessé de donner lieu.



Il me suffira peut-être, pour mon propos d'aujourd'hui, de rappeler cursivement qu'au départ le traumatisme confondu avec un événement — la séduction sexuelle de l'enfant ou de la jeune fille par un adulte ou encore la vision ou l'audition des rapports sexuels des parents — en est venu peu à peu à être considéré en une connotation plus extensive, où la construction on reconstruction fantasmatique de tels événements réellement vécus ou imaginés — voire imaginaires — a pris la place de l'impact de la réalité externe. Sans doute me faudrait-il encore ajouter à ce propos trop succinct que, en tout dernier lieu, le « roc biologique » auquel achoppe le travail psychanalytique, tel que Freud l'a décrit dans Analyse terminée et analyse interminable, peut me semble-t-il être légitimement considéré comme un traumatisme, en cela qu'il constitue, dans la pensée de l'auteur, un noyau qui, tout en organisant le fonctionnement psychique au cours de l'évolution de chaque individu, impose des limites à une réorganisation structurante.



On voit assez en ce très bref survol comment la notion de traumatisme (que certains ont pensé devoir relativement invalider — dans la théorie psychanalytique — et d'autres au contraire réhabiliter en son pouvoir explicatif) a pris une extension telle que les limites et les précisions — qui furent les siennes et qui le demeurent en son acceptation courante — en ont quelque peu souffert.



Pour éclairer, du moins ce me semble, les débats, je me permettrai de donner ici ma compréhension du concept de traumatisme qui, pour m'être personnelle, ne me paraît pas trahir la pensée de Freud, ni présenter une extrapolation par trop discutable et infidèle aux fondements de la théorie psychanalytique.



Je définirai volontiers comme traumatisme tout événement ou toute répétition d'événements, externe ou interne, d'une intensité et d'un impact tels que se trouve mis en branle un mouvement pulsionnel dont la puissance déborde les possibilités de défense et de contrôle du Moi, le mobilise tout entier en une parade contre cette « attaque pulsionnelle » et par là même l'immobilise en cette activité de sauvegarde, obérant ainsi son fonctionnement global.



Or, d'une part les progrès des connaissances psychanalytiques et en particulier ceux qui sont imputables à l'analyse des enfants — notamment, à cet égard, ceux de Kris, Winnicott et de M. Malher [5]  — nous ont montré combien le rôle de l'environnement précoce de l'enfant, dont font partie au premier chef les fantasmes inconscients de la mère, sont déterminants pour les modalités d'organisation de son appareil psychique, importance que ne vient pas dénier la théorie de M. Klein, même si le déterminisme de base dû à la bipartition des pulsions (Eros et Thanatos — bon et mauvais) semble y être contradictoire.



D'autre part, la prématurité de la naissance nous semble, nous l'avons déjà dit, être un traumatisme par excellence, tant externe qu'interne, aussi bien pour le vécu de la mère (et du père) que pour celui de l'enfant.



Au cours de ce colloque, presque toutes les interventions en ont tracé le tableau et les communications particulièrement éloquentes à cet égard de L. Kreisler, R. Cahen et M. Soulé en ont montré, dans leur précision et leur finesse, les conséquences complexes et graves, pour chacun des protagonistes, comme pour l'instauration et l'évolution de leurs relations réciproques. M. Fain a même évoqué à ce propos la parenté avec les « névroses actuelles » décrites par Freud, en ce qu'il s'agirait là d'un traumatisme foncier, indéfiniment répété.



Cependant d'autres communications (notamment celles de R. Diatkine et de Thévenot) nous ont permis d'insérer la prématurité de la naissance dans le réseau serré et complexe de l'organisation psychique spécifique de la mère, prématurité qui perd ainsi la densité d'un traumatisme privilégié pour devenir l'un des maillons de la chaîne des relations entre l'enfant, sa mère, et, plus extensivement, sa famille. L'intervention si documentée et riche d'expérience d'I. Lézine, tout en nous décrivant la spécificité du « syndrome du prématuré », nous ouvre cependant une perspective analogue en cela qu'elle nous laisse entrevoir qu'à « dommage égal » le devenir de ces enfants peut se diversifier, en raison de facteurs multiples plus ou moins bien connus, mais dont la réorganisation du vécu parental (et notamment maternel) à partir de cet événement ne saurait être raisonnablement exclue.



Dès lors, on pourrait, me semble-t-il, parvenir à une première conclusion de nature à jeter quelque lumière tant sur le devenir divers des prématurés que sur la notion de traumatisme.



La naissance prématurée d'un enfant est incontestablement traumatique (plus ou moins lourdement d'ailleurs, même à ce niveau) pour l'enfant, la mère — voire l'entourage — au moment où elle survient ; mais elle ne le demeure — ou pour mieux dire ne prend valeur entière de traumatisme psychique — que si l'organisation psychique de la mère (et de l'entourage éventuellement) ne peut intégrer et réélaborer le choc initial [6] 



En tout état de cause, et pour discutable que peuvent être les conclusions que je viens d'énoncer, en les dégageant des échanges qui ont eu lieu lors du colloque, elles me paraissent pouvoir offrir une base de discussion et d'approfondissement dans l'avenir. Ce qui était, en fin de compte, la visée principale de cette journée.



Un dernier mot encore relatif à une discussion de « fin de journée [7]  qui vient s'inscrire tout naturellement dans le fil de mes propos.



En raison même de l'importance du vécu fantasmatique de la mère pour le devenir du prématuré, de ses capacités à faire face à cet événement, conviendraitil de faire subir à la mère — ou de l'en faire bénéficier — une sorte de préparation psychologique à l'événement et la faire prendre en charge par des psychothérapeutes ? La question reste ouverte. Cependant, si les bénéfices d'une telle mesure paraissent au premier abord évidents, la « psychiatrisation » de la situation qui viendrait en souligner l'anomalie, l'intrusion plus ou moins adroite d'un tiers « spécialisé » dans la constellation familiale comme dans l'univers intérieur de la mère, ne sont pas sans présenter des dangers certains qui devraient être soigneusement appréciés. Après tout, n'appartiendrait-il pas tout naturellement à l'obstétricien, au pédiatre, à toute l'équipe soignante, d'assumer ce rôle d'accompagnement et d'information nécessaires, et les choses n'en iraient-elles pas mieux ainsi, réserve faite pour celles parmi les mères de prématurés dont l'organisation psychique, notoirement pathologique et pathogène, mériterait de toute façon un abord psychiatrique et psychothérapique.




Assez longtemps après la tenue de ce colloque, il m'a été donné de prendre connaissance des travaux de A. Carel [8] 



La rencontre entre des réflexions dans les problèmes posés par et autour du nouveau-né « à risques » et celles qui se sont dégagées lors du colloque centré sur « le devenir du prématuré » m'a amenée à adjoindre ici son travail.



L'importance accordée aux conditions psychologiques qui président à la venue au monde d'un tel nouveau-né et le poids causal qui, par la suite, vient modifier et moduler le devenir de l'enfant et de ses parents me paraissent être fort heureusement condensés dans le concept de « parentalité » à risques, proposé par l'auteur. Et j'y ai trouvé un écho lointain dans l'espace (Lyon) mais bien proche dans la pensée à la synthèse que je viens d'élaborer.










Notes du chapitre

[1] ↑ Colloque organisé le 17 mars 1974, dans le cadre des colloques annuels du Centre Alfred-Binet, auquel nous en devons le soutien logistique. Nous remercions ici tous ceux qui, en une table ronde, ont bien voulu apporter des exposés fondant la discussion, tous les participants à cette journée et en premier chef le Dr Lucio Covello, qui en a assuré l'organisation.

[2] ↑ « L'écoute psychanalytique de l'observation directe », qui se déroule depuis quelques années à raison d'une séance mensuelle, au Centre Alfred-Binet.

[3] ↑ L'occasion m'est ici donnée de remercier très vivement Myriam David qui, en y collaborant, nous apporte sa longue et précieuse expérience en la matière.

[4] ↑ Cf. notamment aux travaux du Dr Berges, I. Lézine, le Dr SaintAnne-Dargassie.

[5] ↑ Dans...
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