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HOMMAGE ET DÉDICACE À MICHEL SOULÉ

À tort ou à raison, nous pensons que Michel Soulé aurait été heureux de voir et de vivre la parution de cet ouvrage qui donne suite à son intuition remarquable du concept de « psychiatrie fœtale » (1992) et aux premiers développements pionniers qu’il a eu le temps de lui forger.

Dans cet esprit, nous lui dédions avec une immense émotion cet ouvrage pour le remercier publiquement de tout ce qu’il nous a apporté et de tout ce que nous lui devons. Sans lui, nous ne serions certes pas ce que nous sommes.

La mémoire de nos maîtres s’efface si vite qu’il est important de rappeler l’essentiel de la trajectoire de Michel Soulé : il est né le 27 février 1922 à Rouvroy-sous-Lens (Pas-de-Calais) et est mort à Paris le 30 janvier 2012. Il a d’abord été pédiatre puis psychiatre, à l’instar de Winnicott lui-même.

Lors du dernier entretien que nous avons enregistré de lui, en 2011, pour le congrès de l’AEPEA (Association européenne de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent) qui allait se tenir à Bologne l’année suivante mais auquel il ne pouvait pas se rendre du fait de la maladie, il nous confiait que sa carrière s’enracinait, au fond, d’une part dans le corps – de par sa formation de pédiatre – et d’autre part dans le socius – de par son action en lien avec l’Aide sociale à l’enfance (ASE) et le thème de l’adoption.

Il nous semble que c’est ce double enracinement – corporel et relationnel – assez exceptionnel, qui aura sans doute donné toute sa consistance humaine et clinique à l’ensemble de ses travaux.

De 1955 à 1980, Michel Soulé a dirigé la consultation de psychiatrie infantile à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul, consultation qu’il avait créée à la demande du professeur Marcel Lelong, et cela… dans les bains-douches de l’établissement !

C’est là qu’il a débuté son travail avec l’ASE en allant, notamment, visiter les enfants placés en province par le biais des agences.

C’est là aussi que s’est développé son extraordinaire travail avec Léon Kreisler sur la psychosomatique du premier âge, travail dont témoigne, encore et toujours, le livre L’Enfant et son corps indéfiniment republié depuis lors.

Michel Soulé a ensuite créé en 1965 et dirigé jusqu’à la fin de sa vie active le centre de guidance infantile de l’Institut de puériculture de Paris (IPP), centre exemplaire à bien des égards, entièrement dédié à la clinique précoce et à la question de la prévention, et où il a alors été un véritable pionnier de la psychiatrie du bébé. En deçà du bébé, c’est lui qui, l’un des premiers, a étudié les enjeux psychologiques et psychopathologiques de l’aide médicale à la procréation en compagnie du fondateur des CECOS (Centre d’étude et de conservation du sperme) en France, soit Georges David, qui a profondément admiré Michel Soulé.

Au-dessus de la guidance infantile, à l’IPP, Michel Soulé a créé en 1970 un hôpital de jour tout à fait pilote et innovant pour la prise en charge précoce des jeunes enfants autistes que Bernard Golse a dirigé de 1983 à 1993.

Il faut aussi rappeler que c’est Michel Soulé qui a fondé, dans les années 1970, le secteur de psychiatrie infanto-juvénile du XIVe arrondissement, œuvre historique dont nous mesurons, aujourd’hui encore, les effets durables. C’est dans le cadre du secteur qu’il a inventé la notion de « secteur unifié de l’enfance » qui était peut-être une trop bonne idée pour pouvoir perdurer, et qu’il nous faudrait sans doute, aujourd’hui, savoir réanimer.

C’est finalement en 1985 que Michel Soulé a été nommé professeur de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, après de multiples péripéties qu’il a toujours racontées avec la malice et la facétie du regard qu’il portait sur notre si curieux monde médical et universitaire… Un peu, d’ailleurs, à la manière ambivalente de Freud qui était lui-même fort critique à l’égard de l’université, mais qui avait pourtant tellement tenu à être nommé privat-docent !

Michel Soulé a été membre titulaire de la Société psychanalytique de Paris, et ses articles et ses ouvrages sont innombrables, notamment dans le cadre de la collection « La vie de l’enfant » qu’il a créée et dirigée au sein des éditions ESF.

La psychanalyse est demeurée pour lui, tout au long de sa vie, une référence essentielle, et Michel Soulé a su nous transmettre une psychanalyse vivante et ouverte aux influences de la littérature, de l’histoire, de l’art et des neurosciences, une psychanalyse qui nous rend plus forts face aux navrantes attaques que nous avons à affronter aujourd’hui.

Certains pensent peut-être qu’il aura été davantage un clinicien qu’un théoricien, mais cela n’est pas aussi simple, en réalité.

Certes, il n’était pas un théoricien austère et desséché.

Sa théorisation passait toujours par la clinique, par la vie et par l’humour.

De l’humour toujours, de l’ironie jamais !

Plus précisément, dans la perspective de cet ouvrage, nous souhaitons mettre en exergue quelques traits saillants de son œuvre pionnière en périnatalité.

D’abord, il faut insister à nouveau sur sa véritable « invention », ni plus ni moins, de la « psychiatrie fœtale » (1992) en compagnie de François Sirol, de Marie-José Soubieux et de Fernand Daffos avec qui il partageait la clinique quotidienne à l’Institut de puériculture de Paris (aujourd’hui devenu l’Institut Paris Brune).

De cette psychiatrie fœtale, il est important de rappeler un point fondamental développé dans un article princeps « La vie du fœtus. Son étude pour comprendre la psychopathologie périnatale et les prémices de la psychosomatique » (1999b). Soulé y développe un plaidoyer très convaincant en faveur de la permanence chez l’homme du fonctionnement matriciel de la « triade biologique fœtus-placenta-mère » qui spécifie bien la partition biologique de ce que nous tentons de mettre en exergue en termes de relation d’objet précoce.

Pour notre propos, il est aussi crucial de bien souligner que Michel Soulé opère une jonction épistémologique originale – hier et encore aujourd’hui – entre la vie fœtale et les travaux de l’École de psychosomatique de Paris. De fait, le fondateur de ce courant, Pierre Marty, avait, le premier, fait référence à un « niveau de fixation très archaïque, […] prénatal » (1958) dans une de ses premières publications portant sur la « relation d’objet allergique ». Curieusement, force est de constater que cette voie a été peu explorée depuis par les membres de l’école de Paris alors que leurs riches travaux peuvent être interprétés comme une invitation constante à s’y engager. Or, justement, c’est ce que proposait Michel Soulé, en définissant la triade biologique fœtus-placenta-mère comme le socle des « noyaux psychosomatiques originaires » évoqués par Léon Kreisler (1991). Dans cette perspective, Michel Soulé envisage de nombreux exemples de (dys)fonctionnements de cette triade biologique prénatale. Il propose aussi de considérer certains comportements fœtaux comme des « prémices des procédés autocalmants » (Smadja, 1991 et 1993) s’inscrivant dans un « système de décharge pendant la vie fœtale ».

De Michel Soulé, il faut dire enfin un mot de son engagement dans le cadre de la WAIMH (World Association of Infant Mental Health), mais aussi de l’impressionnant document vidéo sur l’échographie1 réalisé en compagnie d’Alain Casanova (1999).

Avec Serge Lebovici et René Diatkine, on peut affirmer que Michel Soulé est réellement l’un des fondateurs et des pionniers de la pédopsychiatrie française qui a donc d’abord trouvé ses sources dans le champ de la psychanalyse de l’enfant.

Pour aller plus loin dans la connaissance de la trajectoire et de l’œuvre de Michel Soulé, on se référera au livre Rencontre avec Michel Soulé. De la psychiatrie de l’enfant à la psychiatrie fœtale (Missonnier, 2015). 

LES PRÉCURSEURS CONTEMPORAINS

Notre ouvrage est une étape dans un parcours de filiation épistémologique.

Nous venons de rendre hommage à Michel Soulé en le mettant à sa juste première place, celle d’un pionnier créatif, décisif, sur notre sujet du premier chapitre prénatal.

Nous souhaiterions maintenant évoquer les autres auteurs qui nous ont inspirés et dynamisés en France et à l’étranger. Notre objectif n’est pas d’en faire une recension exhaustive, mais bien de dessiner l’arbre généalogique scientifique dans lequel nous nous situons. De plus, en citant en bibliographie les références précises des travaux évoqués, nous espérons aussi favoriser une mémoire vive de leurs apports qui méritent de prendre place dans les travaux de recherches cliniques ultérieurs.

Dans la première partie de ce livre, nous allons nous focaliser sur plusieurs auteurs majeurs : Freud, Rank, Ferenczi, Bion, Winnicott, Meltzer, McDougall et Bydlowski.

Toutefois, avant d’entamer ce panorama, nous aimerions d’abord évoquer ici les auteurs contemporains qui nous ont inspirés et dynamisés dans notre démarche car ils partagent notre curiosité pour une clinique périnatale qui accorde autant d’intérêt au prénatal qu’au postnatal.

Il faut d’abord citer Bela Grumberger et son étude (1975) du narcissisme dans les stades oral et anal qui le conduit à explorer le « protonarcissisme » fœtal. Ce « protonarcissisme » fœtal mérite d’être évoqué ici comme une butée extrême de la conception narcissique du fœtus, très influente jusqu’à très récemment. Repréciser cette conception va permettre au lecteur de mesurer le fort contraste avec tous les autres psychanalystes dont on peut dire transversalement qu’ils ont tous en commun de vouloir se distinguer de cette vision d’un fœtus coupé du monde et, au regard des propositions contemporaines en faveur d’une intersubjectivité primaire, en risque d’être identifié comme un isolat autistique. Ce désir intensément vécu concerne la vie « même si pratiquement quelquefois ce désir de régression profonde aboutit à la mort ». Pour Grumberger, l’état élationnel prénatal est la source de toutes les variantes du narcissisme : « le fœtus est réellement tout-puissant et souverain ». Le sentiment d’unicité, l’amour de soi, la mégalomanie, la toute-puissance, l’immortalité, l’omniscience, l’invulnérabilité, l’autonomie s’enracinent dans ce « protonarcissisme ». Ce fond, anobjectal et aconflictuel, « contient cependant en germe les pulsions telles qu’elles apparaîtront par la suite et que nous pouvons, sans risque de nous tromper, identifier (avec Freud) comme la sexualité d’une part et l’agressivité, ou instinct du moi, d’autre part ».

Le fœtus est biologiquement un parasite et ses instincts bruts fonctionnent dans le cadre d’une économie qui n’est pas la sienne, mais celle de son hôte, sa mère. Mais, après la naissance, « l’existence de ce leurre est limitée, car les frustrations survenant obligatoirement, ne manquent pas de précipiter l’enfant dans un trauma double : d’une part, son univers élationnel est perturbé, et, d’autre part, il se trouve devant la tâche d’avoir à restructurer son économie sur une base objectale et pulsionnelle » (Grumberger, 1975). Pour aménager ce passage, Grumberger souligne l’importance de l’apport narcissique externe des éducateurs envers le nourrisson. Toutefois, c’est bien tout au long de la vie que ce soubassement narcissique est vital comme le suggère si bien Lou Andreas-Salomé, qu’il cite : « Le narcissisme accompagne toutes les couches de notre expérience et indépendamment d’elles ; ce n’est pas seulement un stade qu’il s’agit de surmonter, mais aussi un compagnon de vie et qui se renouvelle toujours » (idem). Dans notre optique, cette permanence d’un paléonarcissisme sera un argument en faveur de la récurrence du fantasme de retour dans le ventre maternel chez Freud et, comme nous le verrons, d’un corps pour deux chez McDougall.

Il faut ensuite citer Mauro Mancia (1989) et son plaidoyer en faveur d’un soi psychophysiologique prénatal à partir duquel, à la naissance, pourra se différencier un soi mental doté de caractéristiques préverbales puis verbales, fondé sur une interaction entre la mère et le nouveau-né qui représentera la continuation directe de la précédente expérience interactive entre la mère et le fœtus.

Alessandra Piontelli (1992a) mérite ensuite d’être convoquée car son projet d’appliquer à la vie fœtale la méthodologie de l’observation selon Esther Bick a véritablement marqué nos esprits. Ses observations longitudinales originales de jumeaux en prénatal et en postnatal font date (Piontelli, 1992c ; Farges et al., 2016). Plus encore, avec ses travaux novateurs, elle nous a ouvert les yeux sur les subtilités du monde de l’échographie obstétricale qui est devenu dans notre équipe de cliniciens autour de Michel Soulé (Marie-José Soubieux, Luc Gourand, Sylvain Missonnier) un objet de recherche privilégié pendant plus d’une décade (voir Soulé et al., 1999c).

Dans cette introduction, nous poserons la question d’une hypothétique pensée du fœtus. À cette occasion, nous défendrons l’hypothèse d’une condition fœtale propice à l’étayage dialectique d’une conscience thétique émergente sur une conscience préréflexive. Si nous avions à donner un exemple typique de cet étayage, nous ferions appel aux « objets sonores » de Suzanne Maiello (2000) qui postule l’existence en prénatal d’« audiogrammes » participant à la fondation du psychisme. Dans l’environnement fœtal, la voix maternelle joue un rôle déterminant dans son développement protomental. Du bruit de fond, du basso continuo des sons rythmiques du corps maternel se détache le son de la voix maternelle. Cette voix est personnelle et individuelle et véhicule l’état émotionnel de la mère, et les pensées qui résultent de son activité mentale. Elle est dans ce contexte « principe de l’altérité, de l’autre avec lequel il est possible d’entrer en relation, l’objet-non-soi par excellence » (Maiello, 2010). Maiello définit ces objets sonores comme « l’ensemble des réminiscences prénatales de qualité sonores et rythmiques que l’enfant conserve dans sa mémoire après sa naissance » (idem).

Enfin, c’est de Colwyn Trevarthen que nous devons témoigner. Ses propositions sur l’existence d’une « intersubjectivité primaire » prénatale (Trevarthen, 1993 ; Trevarthen et Aitken, 2003) constituent un des points de départ de notre réflexion. Pour lui, les subtiles relations mutuelles qui s’établissent en postnatal s’enracinent dans une capacité innée dite « intersubjectivité primaire ». À chaque fois que nous évoquons Trevarthen comme avocat convaincant de cette « intersubjectivité primaire », nous ne manquons pas de rappeler la dette qu’il considérait avoir en ce domaine envers Stein Bräten et sa notion magistrale – passée inaperçue chez les francophones – de « l’autre virtuel » (1991, 1992 et 1998).

Dès 1991, le philosophe Stein Bräten, professeur en communication et en sociologie de l’université d’Oslo, a remarquablement décrit cette efficience innée d’un nouveau-né d’emblée « with the other in mind2 », où « l’autre virtuel » est un moteur permanent au profit de l’échange intersubjectif avec « l’autre actuel ». Ces travaux et cette appellation seront déterminants dans l’amorçage de la proposition de « relation d’objet virtuelle » que nous développerons plus tard.

Enfin, en France, de la même génération que le Parisien Michel Soulé, c’est le Lyonnais Jean Bergeret qui occupe une place importante dans cette photographie des cliniciens qui considèrent le fœtus comme un authentique objet de recherche clinique. Il est certain que son ouvrage coécrit avec Marcel Houser, Le Fœtus dans notre inconscient (2004), constitue une des étapes fondatrices de notre propos d’aujourd’hui. Dans le sillage de ce livre très novateur, la journée de Lyon qu’il a organisée en 2004 et qui a donné lieu à son tour à un second ouvrage – Anthropologie du fœtus (Bergeret et al., 2006) – constitue des temps forts en ce domaine. Le talent de Bergeret qu’il nous faut garder en mémoire pour guider nos pas dans ce travail lui a permis de mettre clairement en exergue combien de très nombreux auteurs majeurs de la psychanalyse ont tout à la fois été attirés par la figure du fœtus et prompts à mettre en œuvre de puissantes résistances une fois mobilisée son inquiétante étrangeté, mais aussi les affects violents et archaïques à l’endroit de « l’objet-mère primitif ». Bergeret écrit, en parlant de Freud :

Il est tellement plus facile de considérer que le début de la vie se déroule « sans objet » que de reconnaître la nature tout à fait particulière que prend pour un fœtus « l’objet-mère primitif ».


Ce bouclier défensif de Freud et de bien d’autres aboutit la plupart du temps in fine à ce que l’auteur et, au bout du compte la psychanalyse en général, refoule ou encore dénie le fœtal en l’humain. Pour Bergeret, c’est d’abord la nature à la fois violente (1984) et conservatrice, ambivalente de l’interaction affective mère-fœtus, qui déclenche sa mise à distance défensive. C’est ensuite l’irreprésentabilité après-coup de ces affects qui en favorise son refoulement et son déni. Sur le plan théorique, Bergeret voit dans la vision strictement œdipienne de l’objet chez Freud une scotomisation de l’objet partiel maternel. Bergeret se situe lui dans la lignée des psychanalystes qui croient qu’un objet narcissique préexiste à cet objet total œdipien et qu’il commémore justement cet objet premier maternel irreprésentable.

La grande richesse des travaux de Bergeret sur le fœtus, c’est aussi qu’ils se situent pour lui dans la continuité avec ses travaux précédents de psychopathologie psychanalytique sur le prégénital avec ses études cliniques pionnières des pathologies narcissiques et des états limites (Bergeret, 1986 et 1996). L’héritage de Bergeret mérite d’être pleinement entendu. Bergeret se refuse à considérer le fœtus sans objet. Il considère que si anobjectalité fœtale il y a si souvent en psychanalyse, c’est parce que, d’une part, l’objet est réduit à tort à un objet œdipien et, d’autre part, parce que les traces de cet objet ne sont pas directement représentables après coup. A contrario, pour lui les objets du fœtus existent. Il s’agit d’objets partiels comme l’utérus et le placenta. Il défend l’hypothèse d’une relation d’objet primordiale violente (au sens de la violence originaire selon sa conception, 1984) chez le fœtus proche d’une interaction biologique originaire telle que décrite par Marty des 1958 avec sa « relation d’objet allergique ». Dans sa conception, les traces fœtales s’inscrivent dans le registre des fantasmes originaires dont il décrit quatre niveaux, du plus superficiel au plus archaïque (Bergeret et Houser, 2004). Dans sa classification, la troisième strate des fantasmes inconscients originaires correspond aux traces de la vie intra-utérine. Pour caractériser ces traces et en souligner l’irreprésentabilité, Bergeret va forger l’expression de « souvenir/non-souvenir ». À ce niveau, les fantasmes originaires ne sont pas représentables, et ils s’inscrivent bien en amont de l’angoisse de castration, dans la recherche du plaisir le plus primitif et le besoin de défendre son existence.

Last but not least, il faut dire un mot de collègues français qui ont apporté leurs pierres à l’édifice dans le cadre de la Société psychanalytique de Paris (SPP), de la WAIMH3-France et de l’Université. Pour la SPP, nous pensons à Régine Prat dont l’exploration de l’enracinement prénatal de la pulsion est très éclairant (2011 ; 2020a ; 2020b). Nous pensons aussi à Benoît Bayle dont nous évoquerons « l’identité conceptionnelle » du fœtus (2005) (voir page 313) plus avant, ainsi qu’à Samuel Bertrand dont la thèse et la publication princeps (2011) centrées sur la « conscience parentale de l’Autre-bébé...







OEBPS/Images/cover.jpg
Sylvain Missonnier

Bernard Golse

Le feetus/bébé
au regard
de la psychanalyse

Vers une métapsychologie
périnatale

LE FIL ROUGE
ENFANCE





OEBPS/Images/logo_PUF_2014.jpg
puf






