Séminaire international inter-universitaire de psycho(patho)logie 

psychanalytique périnatale (SIIRPPP).
Deuxième édtion.
Aix, La Baume, 29 & 30 novembre 2008.


Albert Ciccone, Alberto Konicheckis et Sylvain Missonnier ont ouvert la deuxième édition du séminaire en présence d’une quarantaine de participants, toujours à La Baume près d’Aix en Provence, site de plus en plus familier et où des habitudes de travail convivial sont en train de se préciser. Nombreux sont ceux qui ne doutent plus de l’influence de ce lieu sur la qualité du travail et des échanges.

Comme nous l’avions proposé l’an dernier, le séminaire a débuté sur la reprise de travaux présentés en 2007, dans un après-coup de cette édition précédente. Peut-être un peu à la manière de ce que P.Ricœur, dans Temps et Récit, reprend du distentio animi augustinien en parlant du passé dans le présent, du présent dans le présent et du futur dans le présent. Le récit des travaux des thésardes de 2007 a accueilli les thésardes de 2008, ces dernières pouvant elles-mêmes s’imaginer se prêter à cet exercice en 2009. Une fois de plus lors de cette deuxième édition, le temps permettant le récit des travaux a offert sa générosité aux thésardes retenues. Ou, comme l’a dit A. Ciccone avec humour, il n’aura pu y avoir « d’interruption médicale d’exposé » !

Awa Camara, Sylvie Viaux, Hélène Riazuelo, Sara Kamierzac et Julie Marcou nous ont ainsi donné un retour de l’avancement de leur thèse depuis l’an dernier. Certaines thèses ont été soutenues entre temps (A. Camara et H. Riazuelo), des publications sont disponibles (S. Viaux) ou sont en projet (H. Riazuelo), les autres travaux se poursuivent. Mais, surtout, il fût intéressant d’écouter les différents niveaux de ces retours. Certains témoignages ont fait état de pistes de réflexion sur le matériel de recherche, certains sur des applications cliniques de la recherche et d’autres sur la construction de l’identité ou de la culture professionnelle du chercheur. En tout état de cause, il a semblé que l’édition 2008 du séminaire de La Baume s’est présentée comme un objet suffisamment souple pour accueillir des travaux de recherche aux états d’avancement différents.


Comme l’an dernier, nous avons donc bénéficié de temps pour nous mettre attentivement à l’écoute de 5 présentations de thèses pendant une journée et demie. Le présent compte-rendu propose de faire état des principales pistes de réflexions issues des discussions et échanges auxquels ont donné lieu les présentations de thèses.

La chronologie périnatale nous a conduit à proposer à Sarah Seguin, en 3ème année de thèse, de se lancer la première. Sa thèse porte sur « Le déni de grossesse. Fonctionnement psychique et tests projectifs », elle s’inscrit dans une recherche collective de l’unité recherche de l’Aubier et est co-dirigée par le Dr Apter-Danon et le Pr Golse. Se posant la question d’un fonctionnement psychopathologique particulier et repérable dans le post-natal, cette recherche utilise entretiens semi-directifs, Rorschach et TAT.


S. Seguin nous a confié ses problèmes de recrutement des sujets, ce qui nous a conduit à nous interroger d’une part sur les difficultés du contre-transfert du chercheur dans ces conditions qui s’attend à ce que les sujets ne viennent pas et, d’autre part, sur la méthode de recrutement en post-natal. Outre la difficile tâche d’arriver « après la bataille » pour tenter de reconstruire ce qui s’est déroulé dans l’avant avec du matériel après-coup, nous nous sommes posés la question d’une possible « fermeture d’une fenêtre de transparence psychique » chez les sujets. En évocation du lien entre recherche et clinique, des questions éthiques ont été soulevées au sujet des dispositifs de recherche qui ont lieu dans l’exploration après-coup. Une proposition importante a été faite pour la vigilance éthique de la recherche : « Veiller à mesurer que l’effet du dispositif de recherche ne soit pas de doubler mais de contenir la problématique traumatique. »


La discussion a également porté sur l’expression « Déni de grossesse » qui n’est pas sans poser problème. Certes, la contagion possible du déni auprès des équipes, « qui dénient le déni » nous montre que cette dimension existe mais pourrait-il exister une autre expression pour ce qui pourrait être un mécanisme de défense ? « Somnolence psychique de la grossesse », « Diagnostic tardif de grossesse », « Acceptation psychique tardive de la grossesse » nous ont fait réfléchir. Il a été proposé que le terme de déni fût susceptible de trop réifier un mécanisme de défense et qu’il empêcherait d’élargir ce processus psychique au couple et d’un éventuel pacte à deux. Entre « avoir fait un enfant toute seule » et être en couple au moment de cette grossesse particulière, l’économie psychique du couple et de la problématique phallique entre homme et femme pourrait enrichir la réflexion. L’idée d’élargir un mécanisme de défense intra-psychique à une problématique intersubjective a été discutée autour de la proposition qu’un déni pouvait servir à protéger une grossesse d’un environnement qui ne se montrait pas accueillant pour la venue du bébé. Toutes ces questions peuvent se déployer au sein de la problématique que S. Seguin proposait en fin d’exposé : « Quel est véritablement l’objet du déni ? L’enfant en lui-même, les capacités de procréation, la féminité, la relation sexuelle… » Certains d’entre nous ont proposé que la thèse pourrait prendre corps sur cette question en lui accordant une valeur d’hypothèse. 

Reliant l’inhabituel au plus habituel, il a été rappelé l’hypothèse que les grossesses font potentiellement l’objet de négations : précoce et physiologique, lors de l’implantation utérine de l’embryon ; plus tardive et bio-psychique lors de certaines fausses couches précoces ou encore plus tardive lors de certains accouchements prématurés, raccourcissant le temps de grossesse psychique. Nous avons pensé que cette piste de réflexion reliant l’inhabituel – le déni de grossesse spectaculaire- au plus habituel –la grossesse courante- permettait aux recherches d’offrir un éclairage plus large que celui portant sur l’étude de la population concernée.

Enfin, nous n’avons pas oublié de noter la richesse de l’utilisation des tests projectifs en recherche, périnatale notamment. La discussion a préféré retenir la richesse d’une passation complète des tests pour obtenir une cotation générale plutôt que l’utilisation, « scotomisante », ou « en coups de sonde » de certaines planches choisies en lien avec les hypothèses.

Continuant, ne faisons pas de déni de l’I dans le nouvel acronyme SIIRPPP. Les participants de l’an dernier l’ont peut-être remarqué, un I supplémentaire est venu s’ajouter pour « International ». En effet Françoise de Gheest est venue de Belgique, de l’Université Libre de Bruxelles, pour nous présenter son projet de recherche portant sur « La question de la naissance à la vie psychique abordée dans une perspective interactionnelle triadique : une étude des troubles fonctionnels chez le nourrisson » (dirigé par Anne Courtois). En début de thèse, F. de Gheest s’est saisi de la souplesse du séminaire pour nous présenter « les questions qu’elle se posait » au sujet de l’élaboration de sa méthodologie. Prévoyant de mener une recherche prospective semi-longitudinale -à la naissance, à 4 et 6 mois-, F. de Gheest projette d’étudier les processus d’élaboration de la vie psychique. Elle a choisi de nous présenter trois questionnements. Le premier concerne la pertinence du choix des deux groupes : un groupe contrôle et un groupe de bébés présentant des troubles fonctionnels du sommeil. Son idée est que l’expression de ce trouble, entre normal et pathologique, pourrait représenter une porte d’entrée dans les processus à l’œuvre dans la naissance de la vie psychique. Le deuxième questionnement porte sur les marqueurs du développement psychique précoce : les tests de développement général restent peu spécifiques, la méthode d’observation selon Esther Bick permet-elle l’observation objective ; si non, peut-elle être accompagnée d’un enregistrement vidéo ? Autant d’interrogations dont l’objectif est de réunir le bébé observé par des outils objectifs et le bébé observé subjectivement par le chercheur/clinicien. Le troisième questionnement portait sur le protocole de recherche, notamment sur l’effet d’un dispositif d’enregistrement vidéo de l’observation, sur la formation Bick du chercheur, sur son travail d’analyse personnelle…

En réponse, la discussion a permis de s’interroger sur la nécessité de comparer deux groupes. N’est-ce pas deux sujets différents qu’étudier la naissance à la vie psychique et les troubles du sommeil ? Astucieusement,  il a été proposé de réunir ces deux questions dans l’étude de « la naissance du sommeil autonome », signe clinique de la construction du narcissisme aux alentours du 6ème mois. Penser le sommeil comme un développement psychique du bébé dans la construction de sa vie mentale permettrait l’étude du processus menant à l’établissement d’un sommeil sain et les ressources du bébé pour transformer les éventuelles difficultés de cette grande fonction. Sur ces considérations cliniques, la discussion avait alors proposé d’écarter l’idée de comparer deux groupes.

Mais une considération méthodologique a également soutenu cette proposition. Méthodologiquement, pourquoi comparer ? Est-ce nécessaire ? Est-ce singer la science là où, pour certaines recherches, la méthode clinique aurait une valeur heuristique suffisante (illustrée à l’extrême par la monographie). Est-ce que la question posée impose la méthode comparative ? Myriam David a été citée : « La situation du bébé est suffisamment riche pour ne pas ajouter de situation artificielles supplémentaires ».


La discussion au sujet du choix de la méthode d’observation Esther Bick s’est ouverte sur le paradoxe d’observer l’inobservable et l’intime, le sommeil, en trouvant un compromis via l’observation bickienne accordant une place à son intime et son inobservable. L’outil d’Esther Bick est très précieux car le besoin de la subjectivité est impératif pour les recherches portant sur la construction psychique du bébé et il a été rappelé l’importance de maintenir, dans le contexte actuel, des travaux utilisant ce dispositif analytique. Mais nous avons été plusieurs à rappeler les limites de l’observation sur les évènements qui se passent en présence de l’observateur. Il a été précieux de réentendre cette mise en garde pour maintenir vigilante l’interprétation d’éléments observés et son passage dans le savoir via des hypothèses. En effet, être là modifie en même temps que cela construit la réalité observée et un phénomène est profondément perturbé par le fait qu’on l’observe. Par suite, l’enregistrement vidéo de l’observation, même si son but est de tenter d’objectiver la subjectivité, ne constitue-t-il pas une nouvelle perturbation ?

Enfin, il a été difficile de travailler la question de la naissance de la vie psychique sans réfléchir à l’anté-natal. Des rythmes intra-utérins pourraient-ils constituer les prémisses sur lesquels le rythme veille/sommeil se développera ensuite ? Des applications de la méthode Esther Bick à l’échographie existent et ont été mentionnées mais le risque de l’interprétation a été rappelé à nouveau : est-ce le fœtus qui prend son pouce en bouche, est-ce le pouce qui se rapproche de la bouche… ?

Ajoutons ici au présent compte-rendu ce passage d’un article de Carole Müller Nix et François Ansermet : « Si les données actuelles des recherches sur le développement précoce sont très importantes pour s’orienter dans la pratique clinique en périnatalogie, il s’agit de les utiliser de façon prudente, en respectant la difficulté de construire des liens de causalité. Il s’agit de réaliser que ce qui est connu reste très limité. Nous en sommes actuellement au niveau d’hypothèses, souvent sans possibilité de vérification. Il ne s’agit pas d’en faire trop vite un savoir établi, voire des certitudes. On est là dans un domaine complexe qui concerne une partie de la vie particulièrement difficile d’accès. Dans un tel champ, on risque d’être pris par l’idée qu’on est en train de lever le voile sur l’origine, de saisir ce qui se joue dans les premiers temps de l’existence. Cependant, il faut bien réaliser qu’on ne peut se repérer qu’à partir d’indices, basés sur le comportement de l’enfant, sur le type d’interactions qu’il établit avec son environnement, ou sur certaines particularités de son développement. Il est fondamentalement difficile d’avoir accès au monde psychique du nourrisson. Il faut bien réaliser, à côté de ce que révèlent ces données, que l’enfant encore « infans » a aussi quelque chose de fondamentalement inaccessible, indéchiffrable. C’est une limite à respecter. D’autant plus que cet enfant n’est pas là pour intervenir directement pour contredire les savoirs qu’on établit à son propos (…) ».


Peut-être est-ce la difficulté de voir –dans le sommeil, dans le psychisme du bébé- qui a annoncé la présentation suivante puisque la thèse de Christelle Gosme porte sur « L’étude de l’attachement des enfants de mères handicapées visuelles » (sous la co-direction de D. Candilis-Huisman et du Pr. B. Golse). S’intégrant dans la vaste recherche P.I.L.E, dirigée par B. Golse, la thèse de C. Gosme vient poursuivre un travail débuté en Master 2. C. Gosme a accentué son propos sur la méthodologie lourde, sur 4 ans, la limite d’un petit échantillon, le biais de recrutement des sujets –déjà accompagnés par la PMI spécifiquement à leur déficience visuelle- et à la spécificité de son contre-transfert avec les patients déficientes visuelles, notamment à travers une proximité (physique et tactile, d’intervention au domicile, de tutoiement).

C’est sur ce point que la discussion s’est ouverte. Nous nous sommes questionnés sur l’idée de suppléance, du côté du bébé mais aussi du côté de la mère. Cette dernière, dans une « alliance sensuelle » avec le chercheur pourrait notamment s’appuyer sur ce dernier, en position de porte de suppléance. C. Gosme, dans sa méthodologie, a elle-même eu recours à un travail de suppléance dans la traduction de l’échelle NBAS. Un peu à la manière d’un bébé de mère malvoyante, le chercheur a développé une nouvelle créativité pour suppléer les outils dont il disposait originellement. La position d’un chercheur « dépourvu » nous a permis de réfléchir à l’idée que cette recherche venait renverser le rapport au savoir entre chercheur et sujets. Par ailleurs, nous nous sommes demandés quelle suppléance allait être nécessaire pour permettre aux sujets de voir les résultats de la recherche. Surtout, nous avons pensé que cette thèse posait cette question avec plus d’acuité mais que la même question pouvait se généraliser à toutes les recherches. En d’autres termes, peut-être que cette recherche permet de voir là où nous oublions de voir habituellement sur comment rendre visibles et accessibles les résultats aux sujets. Déjà évoqué en début de journée, le lien entre recherche et clinique a également été soulevé ici en commentant les bénéfices thérapeutiques de la recherche, grâce au lien d’alliance entre le chercheur et les sujets. Certains d’entre nous ont redit l’importance de l’inscription dans la durée du travail de recherche (depuis le Master 2 ici) pour qu’il s’accompagne de bénéfices thérapeutiques. Enfin, à partir du travail de C. Gosme, la discussion a mis en conflit la méthodologie expérimentale et l'étude de cas et a convenu, dans son cas précis, que la seconde perspective, forte de l'analyse contre transférentielle, pourrait nettement enrichir la première

Ce fût ensuite à Déborah Deronzier, en thèse avec A. Ciccone de présenter sa recherche intitulée « Agressivité, Trou dans le corps et Réparation ». Pour introduire la présentation de sa recherche, il est intéressant de reprendre, à cet endroit du compte-rendu, la suite du passage de Carole Müller Nix et François Ansermet cité plus haut : « (…) De même, celui qui les construit (les savoirs au sujet du bébé) ne peut pas faire référence à sa propre petite enfance, barrée qu’elle est par l’amnésie infantile. On a beau avoir été enfant soi-même, on ne peut savoir vraiment ce qu’est un enfant. La limite que représente cette absence de référence directe doit dont être intégrée de façon rigoureuse dans les conclusions à tirer pour la clinique à partir d’observation scientifique de la première enfance. ».


La « façon rigoureuse » choisie par D. Deronzier était de penser le bébé et l’adulte pour un enrichissement mutuel, en présentant des vignettes cliniques de dyades mère/bébé et d’adultes. L’objectif de cette méthodologie est d’étudier conjointement le bébé et l’adulte pour permettre un enrichissement mutuel de la compréhension de la dynamique psychique à l’œuvre dans le refus alimentaire. Les représentations que donnent les adultes –en entretien-, couplées aux observations de dyades mère/bébé –en service de pédiatrie- permettent l’appréhension du bébé dans l’adulte (reconstruit et en représentations dans l’après coup) et du bébé observé (en construction et dans l’ici et maintenant). La discussion a permis de préciser en quoi cette recherche intégrait les apports du bébé dans une autre clinique, celle de la compréhension des troubles alimentaires ; en quoi elle cherchait à établir ce qui pouvait être continu dans l’expérience du sujet depuis son état de bébé ; et, enfin, comment elle abordait les tentatives de réparation, de la part du bébé par son activité et de la part de l’adulte par ses fantasmes.

Nous avons été à l’écoute de ce que certains ont qualifié de « thèse narrative », développée dans une littérature référenciée (M.Klein, W.R Bion, D. Winnicott) et exposée avec un grand talent littéraire. Pour aider à la problématisation du travail de recherche, il a été proposé de conflictualiser les auteurs cités plus haut avec d’autres comme André Bullinger par exemple. La proposition de cet auteur faisait référence aux premiers appuis du bébé lors de la tétée et en jeu dans son organisation sensori-motrice.

Enfin, d’autres représentations autour du concept de « trou » sont venues s’ajouter à celles présentes dans la recherche de D. Deronzier. Il en fût ainsi des associations trou/sexualité ou trou/mort.


« Des p’tits trous, des p’tits trous, toujours des petits trous… », « Le poinçonneur des Lilas » fût une autre association autour du trou et nous est venu de… Jean-Yves Touratier, chanteur et pianiste venu pour l’occasion nous faire profiter de ses talents d’animation musicale. Après notre dîner, pour qui il faut remercier la générosité du laboratoire d’A. Konicheckis, cette soirée musicale nous a permis un temps véritablement convivial. Paroles des chansons à la main, toute l’audience s’est bien prêtée au jeu, certains poussant jusqu’à danser… Presque la boum de La Baume !


Au cours de la soirée, A. Ciccone nous a fait profiter, de manière émouvante, de ses très grands talents à la guitare, à la composition et… à l’improvisation. En effet, dans un moment très réussi, A. Ciccone et J.Y Touratier nous ont offert un morceau à deux, un Blues qui nous faisait nous sentir bien là, dans notre Home sweet Baume.


Le lendemain matin, nous retournions au travail pour accueillir la présentation conjointe de Caterina Maggie-Perpoint (1) et Julie Marmorat (2) dont la thèse de médecine, dirigée par A. Ciccone et tutorée par A. Carel, est intitulée « Adaptation de la méthode d’observation attentive du bébé dans sa famille selon Esther Bick à la période anté-natale et post-natale précoce : sur une population clinique (1) et non clinique (2) ».
 Cette recherche a pour double objectif de permettre un accompagnement des processus de parentalisation via un effet de traitement psychique et, d’autre part, l’étude des processus psychiques périnatals.

Les premières réactions ont encouragé l’étude de la période anténatale, peut-être souvent mise de côté en raison de son inquiétante étrangeté et de son incestualité. Il a été ajouté que l’observation du bébé pendant cette période pourrait contribuer à un ajout épistémologique important : à côté des bébés imaginaire, fantasmatique, mythique et rêvé pourrait venir s’ajouter le bébé senti de la réalité sensorielle.


Cette présentation a été l’occasion de discuter des nombreuses possibilités qu’offre la position travaillée de l’observateur. Dans l’environnement –humain et non humain- du fœtus et du bébé, l’observateur est en position de recevoir, attirer (D. Houzel), épurer, désintoxiquer (…) la violence adressée au fœtus et au bébé pour préserver ses conditions d’idéalisation ; il est également en position de contenir et transformer, à travers son travail contre-transférentiel, les éléments bêta en éléments alpha. Ce travail peut offrir aux familles la possibilité de construire une identification durable dans leur travail de parentalisation. L’expression de « rendre subjectivante une expérience de recherche » a ainsi ouvert ce point de discussion.

Il a été ajouté que cette position de recherche se faisait avec une place au plus proche des processus subjectifs et de la réalité psychique des sujets. L’exigence du dispositif expérimental porte essentiellement sur l’attitude du chercheur pour recevoir le matériel, grâce à un travail rigoureux d’auto-observation de la part de l’observateur.

Nous avons discuté de ce que cette recherche, inscrite dans un cadre de formation universitaire, possédait de soins thérapeutiques, en deuxième intention. A ce sujet, nous avons noté que la temporalité offerte par un cycle complet de recherche (du Master 2 jusqu’en fin de thèse) permettrait la présence du chercheur depuis la période anténatale jusqu’aux 2/3 ans de l’enfant. Nous avons été nombreux à convenir de l’intérêt d’adapter la méthode Esther Bick à la période anténatale et de la poursuivre dans les premières années de l’enfant.

Par ailleurs il a été proposé que cette recherche puisse être attentive à la richesse de l’environnement du fœtus et du bébé. Richesses de l’environnement humain, au-delà de la seule relation mère/bébé, mais richesse de l’environnement non humain également.


Pour clore le séminaire, nous avons discuté collectivement des perspectives de la troisième édition. Il a été décidé qu’elle aurait lieu à la même période, c'est-à-dire les 28 et 29 novembre 2009, toujours à La Baume, lieu bien établi maintenant. Nous avons rappelé l’importance de préserver les bonnes conditions d’échanges, directement liées à la taille de notre effectif. Le chiffre de 50 participants semble représenter la limite à ne pas dépasser. Et nous avons redit notre souhait d’ouvrir cet effectif de manière internationale et interdisciplinaire. Certaines personnes ont demandé si l’ouverture à l’interdisciplinarité s’appliquait également aux personnes présentant des recherches.

Par ailleurs, nous avons réfléchi de manière nouvelle aux ressources et soutiens que le séminaire pouvait apporter aux étudiants chercheurs. Il a été proposé que le séminaire puisse permettre de mettre en lien des travaux afin d’offrir des complémentarités méthodologiques, entre parties quantitatives et étude de cas par exemple. Il s’agirait de créer un espace de mise en relation des connaissances et des outils. L’idée de personnes ressources pouvant proposer une relecture des travaux en cours a également été avancée. Nous nous sommes également interrogés sur la manière dont une aide à la publication pouvait passer par le séminaire.

Toutes ces perspectives annoncent donc une troisième édition réjouissante. Pour nous permettre de réfléchir aux travaux de recherche qui seront présentés en novembre 2009, nous profitons du présent compte-rendu pour diffuser l’appel à communication en pièce jointe.

Les propositions doivent être soumises au secrétariat du séminaire jusqu'au 31 juillet 2009. Le comité scientifique fera une sélection et le programme du séminaire sera établi et diffusé en septembre. Les propositions de communication devront être envoyées à l'adresse électronique : semperinat@noos.fr avec, en pièces jointes, deux documents distincts sous format Word : un exposé de 5 pages et un résumé de 10 lignes. Devront être indiquées les coordonnées postale, téléphonique et électronique du chercheur, ainsi que celles du directeur de la recherche et du laboratoire d'appartenance.


Nous souhaitons remercier l’ensemble des participants pour leur présence à La Baume, espérons que les échanges auront bénéficié aux recherches présentées et sommes très heureux de nous remettre au travail pour préparer la troisième édition du séminaire.
Pour le séminaire,

Emmanuel Reichmann,

Secrétaire scientifique.
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