Sucette de vie, Sucette de mort.

Généalogie psychanalytique de la succion

Sylvain Missonnier’

« Tous les baisers ne donnent pas la joie que donne la sucette. Non, non
loin de la ! On ne peut pas décrire la sensation de bien étre qui vous
parcourt tout le corps lorsqu’on suce quelque chose, on n’est plus de ce
monde, on est tout a fait content, et on n’a plus de désirs. C’est un
sentiment extraordinaire. On n’aspire plus qu’a la paix, une paix que rien
ne devrait plus troubler. C’est indiciblement beau : on ne sent aucune

douleur, aucun mal et I'on est comme transporté dans un autre monde. »

Mais qui a bien pu se commettre dans un tel aveu ? Une « jeune
fille », rencontrée par le docteur Galant qui a rapporté ses propos, en
1919, dans un article du Neurologiches Zentralblatt intitulé : « Das
Lustscherli » (la sucette).

Mais c’est bien Sigmund Freud qui a donné sa postérité a cet écrit
en citant ce passage dans une note ajoutée en 1920 a la quatriéme
éditions de ses Trois essais sur la théorie de la sexualité®. L affaire est
sérieuse : Freud cherche a argumenter par I'observation son affirmation
de la sexualité infantile, si scandaleusement accueillie dans la
communauté médicale viennoise. Une sexualité précoce dont 'exemple
prototypique est, justement, a ses yeux, le sugotement du nourrisson. On
constate, a travers les différentes modifications de Freud au texte initial
des Trois essais, combien ce comportement oral lui sert de fil rouge
observable pour argumenter la pulsion sexuelle dés I'enfance en dépit

de 'amnésie qui la recouvre.



L’'observation occupe dans cette plaidoirie une place décisive.
Dans la préface de la quatrieme édition, Freud affirme sans ambages a
ce sujet : « Si les hommes savaient vraiment apprendre de I'observation
directe des enfants, nous aurions pu nous épargner la peine d’écrire ce
livre® ». Bien sur, il ne s'agit pas pour le pére de la psychanalyse
d’'opposer I'observation directe aux données issues de la cure d’adulte
mais bien, d’aiguiser I'acuité psychanalytique « en combinant les deux

méthodes” ».

1 Sugotements fin dix-neuviéme

C’est dans cet esprit qu'il se référe aussi a la publication® de la
conférence sur le sucotement du pédiatre hongrois Samuel Lindner. Le
29 mars 1879, devant les membres de la Société Royale de Budapest,
Lindner donne une description naturaliste détaillée de toutes les formes
de sucotement a partir de l'étude de soixante neuf observations
d’enfants et de quelques adultes. La démarche du pédiatre est bien
convergente avec celle de Freudcar elle combine méticuleuses
observations du sugotement et convictions théoriques suggérant la
connotation sexuelle de cet acte.

Dans la rarissime traduction francaise de ce texte®, on apprend que
le sens donné par Lindner au terme de sucgotement (ludeln) ne
correspond pas au sens étendu de ce mot « c’est a dire, I'aspiration de
liquides nourrissants ». Il emploie ce vocable au sens restreint de
« sucotement voluptueux (suctus voluptabilis)» qui veut dire : « sugoter
lentement la bouche vide, ou sucoter des corps étrangers portés a la
bouche ». Autrement dit, I'objet sugoté « ne rentre jamais dans I'intention
du sucoteur de se l'incorporer en vue de le digérer ». Cette distinction

est d'une grande portée épistémologique car elle fonde la possibilité



d’'opposer, ou de mettre dans un rapport dialectique, la succion nutritive
et non nutritive du nourrisson.

Lindner sait combien le nourrisson « a une disposition naturelle »
pour sucoter et qu’il a I'habitude de porter a ses lévres tout ce qu’il peut
saisir pour I'examiner « car pendant les premiers mois de I'enfance les
levres ont une plus grande sensibilité que les mains. »

Pourtant, comme le montre son recueil de données, c’est a partir
de sa pratique de pédiatre avec des sucgoteurs agés de plus de deux ans
gu’il en propose une catégorisation. Il distingue les sucoteurs de lévres,
de la langue, des doigts dont le pouce, du dos de |la main, du bras et de
ce qu’il nomme des « corps étrangers ».

C’est dans cette derniere rubrique que nous devons ranger les
sucettes qui nous préoccupent. Le pédiatre hongrois n’évoque pas cet
objet que nous connaissons aujourd’hui car il est inexistant a I'époque.
Toutefois, il cite 'exemple d’'un enfant de 20 mois qui suce une tétine au
bout d’'un tuyau souple désolidarisée de son récipient de lait’. Ce
descriptif est historiquement capital car il permet de comprendre la
genése de la sucette moderne : c’est certainement une tétine d’abord
désolidarisée de son tuyau et de sa bouteille de lait avec les biberons
« & long tuyau®» puis, seulement, de la bouteille, avec les « biberons a
tétine® ». Cette tétine, isolée de son contexte technique nourricier,
occupe la fonction traditionnellement dévolue au hochet de bois, sugcons
et autres batons de réglisse, racines de pivoines, morceaux de pain, de
sucre, de pomme proposés a I'enfant, en particulier, lors de I'éruption
des dents lactéales™.

Dans ce registre des « corps étrangers », Lindner accorde aussi
son attention au « sac a sugoter » (schnuller, zulp ou saglappen). Il s’agit
d'un mélange de biscottes sucrées, de lait et d’eau enveloppé d’un

morceau de tissu de lin fermé par une ficelle, donné aux enfants pour les
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calmer mais dénoncé par le pédiatre pour les conséquences de sa
fermentation acide sur la digestion.

En convergence avec notre propos, c’est avec sa description des
sugoteurs « combinés » et « exaltés » que le pédiatre hongrois souligne
fortement la nature sexuelle du sucotement. Les premiers sont des
sucoteurs qui allient au sugotement « simple » I'activation d’'un « point de
volupté » a la téte, au cou, a la poitrine, au ventre ou au bassin

(Hllustration n°1).

sugoteuse de pouce avec assistance
active, §4ilLe de comptable, 6 ans.

lllustration n°1

Avec les « exaltés », il s'agit de « sugoteurs qui se provoquent eux-
mémes des douleurs ou qui augmentent l'intensité et la force de leur
plaisir par des procédés qui paraitraient désagréables ou déplaisants
aux autres enfants ». Lindner précise en note : « Dans la vie érotique,
nous trouvons également 'exaltation. Récemment, javais a soigner un
mauvais abces a la lévre inférieure d’'un fiancé, qui avait été provoqué
par une morsure de la fiancée a l'occasion d’un baiser ». |l illustre

pédiatriquement son propos en citant le cas d’'un garcon de 6 ans qui



suce son pouce en se mettant un doigt de la méme main dans la narine
jusgu’a obtenir un saignement. |l cite aussi le cas d’'une enfant de 14 ans
qui « trouve grand plaisir quand elle peut s’arracher un cheveux pendant

lacte de sucotement, cheveux avec lequel elle joue.'"» (lllustration n°2).

Exaltirte Zungenludlerin.

sucoteuse de Pangue exaltée

lllustration n°2

Ce détour par des formes extrémes de l'exaltation, Iui permet
finalement de considérer que I’ « extase » du « plaisir » du « stade de la
volupté » est I'objectif ultime de tous les sucoteurs. Le pédiatre en arrive
alors inévitablement dans sa conférence a discuter la frontiére commune
entre sucotement et masturbation. Certes, sa pensée devient plus
sophistique et ses recommandations plus moralistes mais le
rapprochement est suggéreé explicitement.

On mesure bien le scandale provoqué par Freud affirmant la
sexualité infantile devant ses collégues offusqués, en lisant les
prescriptions interdictrices de Lindner dans la conclusion de sa
conférence : la mére doit « tout faire pour empécher I'enfant de sucoter »

(...) «Il ne faut jamais mettre dans la bouche d'un enfant l'objet a



sucoter pour le calmer, quand il est en pleurs. » Certes, le pédiatre fait
preuve d’une pertinence descriptive novatrice en mettant en exergue la
frontiere sexuelle commune entre sucotement et masturbation. Mais il
paye, derechef, le prix de son acuité transgressive par une formation
réactionnelle moraliste : le sucotement doit étre combattu. Et comme
dans un lapsus -adulte- qui révele ce qui veut-étre caché, l'orateur,
adultomorphise I'enjeu développemental infantile : « Nous devons
conseiller les adultes sugoteurs de lévres ou de la langue, qui viennent
chercher de I'aide aupres de nous, pour combattre leur tendance ; nous
devons aider quand nous attrapons un masturbateur... ». Lindner est
bien la prisonnier de la « confusion entre le «sexuel» et le
« génital »'? », contradiction, que Freud établira dans sa contribution

magistrale de 1905.

2 « Le sugotement est un acte sexuel "»

Avec les Trois essais, Freud inaugure une nouvelle étape dans son
ceuvre ou, désormais, I'organisation sexuelle du psychisme humain sera
centrale. C’est autour du concept nodal de pulsion que va s’organiser
cette théorisation nouvelle. Mais c’est la théorie de I'étayage qui met
spécifiquement en scéne la succion dans son réle principal : elle est le
fleuron paradigmatique du développement des pulsions sexuelles. A cet
égard, Freud exprime explicitement sa dette a Lindner qui « a clairement
reconnu la nature sexuelle de cet acte’ ». Les nombreux emprunts de
Freud au hongrois attestent de sa lecture attentive. De la fameuse
conférence, il reprend a son compte, I'existence du sucotement chez le
nourrisson, une partie de la description tres fine des catégorisations de
sucoteurs et, surtout, « la volupté de sucer (qui) absorbe toute I'attention

de I'enfant™ ».



Le contraste se fait pourtant sentir dans la facon dont Freud
qualifie sans ambages les réactions motrices de certains sugotements
«d'une espéce dorgasme» la ou Lindner parlait doctement
d’emprosthotonos® et d’exaltation.

Ce qui constitue une avancée décisive dans la vision freudienne du
sucotement du nourrisson, c’est sa compréhension en termes d’auto-
érotisme, terme qu’il emprunte a Havelock Ellis. Cela signifie que « le
caractére le plus frappant de cette activité sexuelle, c’est qu’elle n’est
pas dirigée vers une autre personne. L’enfant se suffit de son propre
corps’’ ». Remarquons ici que Freud, pour unifier sa théorie, va
sélectionner les données de 'observation et délaisser ceux que Lindner
range dans la catégorie des sucoteurs de corps étrangers.

La fameuse théorie de I'étayage se constitue ici. « C'est l'activité
initiale et essentielle a la vie de I'enfant qui le lui a appris, la succion du
sein maternel, ou de ce qui le remplace. Nous dirons que les levres de
I'enfant ont joué le rGle de zone érogéne et que I'excitation causée par
I'afflux du lait chaud a provoqué le plaisir. Au début, la satisfaction de la
zone érogéne fut étroitement liée a I'apaisement de la faim. L’activité
sexuelle s’est tout d’abord étayée sur une fonction servant a conserver la
vie, dont elle ne s’est rendue indépendante que plus tard. (...) Mais
bientdt, le besoin de répéter la satisfaction sexuelle se séparera du
besoin de nutrition, et la séparation sera devenue inévitable dés la
période de dentition, lorsque la nourriture ne sera plus seulement tétée,
mais machée. ®»

La séquence est donc la suivante pour le bébé freudien : succion
d’'une partie extérieure de son corps (mamelon maternel ou biberon) puis
succion d’'une partie de soi « plus accessible, par ce qu’il se rend ainsi
indépendant du monde extérieur qu’il ne peut encore dominer. » Cette

deuxieme zone érogene est « de moindre valeur que la premiere » et
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cette insuffisance « sera une des raisons conduisant lI'enfant a la
recherche d’'une partie de valeur équivalente : les levres d’'une autre
personne.’ » Secondairement, & I'excitation interne de la zone érogéne
vient se substituer une excitation extérieure « qui I'apaise et crée un
sentiment de satisfaction %°».

Disposant d’informations dont Freud était privées, je défendrai pour
ma part que la succion non nutritive du nourrisson n’a pas pour origine la
fonction alimentaire au sein ou au biberon mais bien la succion foetale
prénatale telle que la décrivent dans ce recueil D. Ginisty et J.P.
Lecanuet. Il est d’ailleurs important de discerner dans le texte freudien lui
méme, une intuition convergente. Pour expliquer le fait que « tous les
enfants ne sucotent pas », il évoque l'idée de pratiquants dont «la
sensibilité érogéne de la zone labiale est congénitalement fort
développée. '»

D’ailleurs, notre hypothése n’enléve rien a la proposition freudienne
sur le but de la sexualité infantile: la satisfaction par I'excitation
appropriée auto-érotique de telle ou telle zone érogene. Simplement,
lorsque Freud affirme qu’il faut que « I'enfant ait éprouvé la satisfaction
auparavant pour qu'il désire la répéter *’», notre proposition consiste a
penser que cet « auparavant » ne se référe pas uniquement a « I'état de
besoin » de la succion nutritive ex nihilo mais bien a celui d’'une succion
nutritive s’étayant sur la succion foetale. Ce que Freud pointe comme
« activité initiale®® » du nourrisson est dans notre optique périnatale,
secondaire. Au fond, la théorie freudienne de I'étayage du sexuel sur le
besoin chez le bébé est dans ce cas redoublé si 'on accepte la
possibilité d’'une synergie fonctionnelle de la succion prénatale et
néonatale.

L’autonomisation progressive de la satisfaction sexuelle a I'égard

du besoin de nutrition sous la poussée de la compulsion de répétition
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soulignée par Freud est, elle aussi, a revisiter a la lumiére de ce double
étayage. Et on peut entendre comme un argument allant dans cette
direction, la vision freudienne « d’'un caractére général des pulsions et
peut-étre de la vie organique dans son ensemble » qui anime sa célébre
définition de 1920%*: « une pulsion serait une poussée inhérente a
I'organisme vivant vers le rétablissement d’un état antérieur que cet étre
vivant a du abandonner sous [linfluence perturbatrice de forces
extérieures ; elle serait une sorte d’élasticité organique ou, si I'on veut,
I'expression de l'inertie dans la vie organique ». Ce débat sera bient6t
poursuivi avec l'étude du « protonarcissisme » et des « procédés

autocalmants ».

3 Succion cannibale et /ou vampire ?

Dans I'approche freudienne de l'oralité, la succion jouit d’'un statut
privilégié. Toutefois, cette prééminence ne doit pas masquer sa
constante frontiere commune avec la morsure « cannibale ». Au dela de
cet enchevétrement fondateur, les places respectives de la succion et de
la mordication méritent d’étre précisées en termes comportementaux et
fantasmatiques au profit de notre thématique de la sucette. Karl
Abraham, Mélanie Klein puis André Green seront nos guides.

Avec « l'incorporation » proposée par Freud dans la section 6
rajoutée en 1915 dans les Trois essais, I'organisation prégénitale orale
est, de fait, qualifiée de « cannibale® ». Cette incorporation, prototype de
ce que sera plus tard l'identification, lie dans un méme objet, ingestion
des aliments et activité sexuelle. Abraham?® va prolonger cette piste
freudienne.

A partir de l'étude de fixations et régressions prégénitales de
mélancoliques, il montre qu’ils cherchent a échapper a leurs impulsions

sadiques-orales qui sont sous-tendues « par le désir d’'une activité de
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succion qui donne pleine satisfaction ». Sur cette base clinique, il met a
jour une bipartition de la phase orale freudienne.

« A I'étape primaire, la libido de I'enfant est liée a l'acte de la
succion. C’est un acte d’incorporation qui ne porte cependant pas
atteinte a l'existence de la personne nourriciéere. L’enfant ne distingue
pas encore son moi d’'un objet extérieur a lui. Les notions de moi et
d’objet ne correspondent pas a cette étape. (...) Du coté de I'enfant, on
ne retrouve aucun mouvement ni de haine, ni d’amour. L’état psychique
de l'enfant ne comporte pas a cette étape de manifestation
d’ambivalence. »

« La seconde étape se différencie de la précédente par la
modification de I'activité orale qui de succion devient mordication. (...) A
I'étape de l'activité buccale de morsure, I'objet est incorporé et subit la
destruction. Il n’est qu’'a regarder un enfant pour mesurer l'intensité de
son besoin de mordre ou besoin alimentaire et libido sont mélés. C’est le
stade des impulsions cannibaliques. (...) A partir de la, 'ambivalence
regne sur la relation du moi a I'objet. » Cette deuxieme étape est située
a I'age de la formation des dents.

En soulignant vivement sa dette a I'égard de Abraham, Klein?,
prolongera et radicalisera cette réflexion dans son ouvrage tardif Envie
et gratitude. L'analysante de Sandor Ferenczi, défend I'existence chez le
nouveau-né de pulsion destructrices innées, menacant son rapport a
'objet dont il dépend. « Je considére, dit-elle, que I'envie est une
manifestation sadique-orale et sadique-anale des pulsions destructrices,
gu’elle intervient dés le commencement de la vie et qu’elle a une base
constitutionnelle.?® » L’envie du sein met en scéne -dés la naissance-
une avidité orale ou la destruction orale de l'objet est prévalente. C’est
sur cette chronologie seulement qu’elle est en désaccord avec Abraham

qui, comme on I'a vu, réserve seulement au deuxiéme stade de l'oralité
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I'expression de ce sadisme oral. Cette envie, chez Klein primaire, suscite
le clivage du bon sein a préserver et du mauvais sein a expulser. La
différentiation « moi primitif*® » néonatal/non moi est alors secondaire &
celle du bon et du mauvais. L’'intérieur se constitue via l'introjection du
bon sein et, I'extérieur, via la projection du mauvais sein.

Green® va poursuivre ce raisonnement et, en reprenant les
propositions de Abraham et de Klein, il apporte une clarification
conceptuelle trés utile pour notre sujet.

Si le cannibalisme du repas totémique freudien et l'incorporation
sont bien des fantasmes archaiques princeps de I'appareil psychique, il
faut néanmoins, selon lui, en graduer la genése en suivant au plus pres,
la réalité du nourrissage. En effet, la pleine reconnaissance de la succion
du nouveau-né conduit inévitablement a la démarquer du contexte de la
morsure, plus tardive. « A la premiére phase orale, celle ou le contenu,
le lait, prime le contenant, les fantasmes activés sont des fantasmes de
succion, d’aspiration, de pompage, de vidage, d’expression du sein.*’ »
Plutét qu’une forme cannibalique, le plaisir agressif de succion est pour
Green, « vampirique ». Cette relation d'objet « parasitaire ou
vampirique » correspond a la réalité d’'une « transfusion liquidienne ». La
meére « se laisse sucer, aspirer, vider, elle ne se laisse pas dévorer,
quand I'enfant tente d’agir son désir. Elle 'en empéche préventivement
lorsque le sevrage intervient avec la poussée dentaire.’’ » Dans la
phase de succion, les fantasmes du nourrisson sont mis en relation avec
le plaisir de succion contrairement a la phase cannibalique, ou les
fantasmes restent inaccomplis. Dans le premier cas, I'impact des
fantasmes est atténué par le plaisir remarque Green, alors que le désir
cannibalique reste, lui, frustré.

Sur la base de ce rectificatif métapsychologique accordant la

primauté a la relation d’objet vampirique, Green redéfinit le modéle oral
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originaire de [l'appareil psychique en revenant, finalement, a la
proposition de Abraham d’un dédoublement de la phase orale. « A la
phase orale primitive ou domine la relation vampirique doit correspondre
la fusion primaire : 'objet n’est pas encore perdu parce qu’il n’est pas
encore distingué comme tel. C'est précisément le clivage qui lui donne
son individualité, ce qui a fait écrire a Freud que 'objet est connu dans la
haine. Il nous semble que lors de la premiére phase orale marquée par
la fusion, celle-ci permet de concevoir les rapports mére-enfant sur le
modéle de la relation mutuelle vampirique.®® »

Quand les premiére frustrations se font jour dans ce désir de
succion du bébé, de deux choses l'une : « ou bien la frustration est
tolérée, l'attente possible, le délai acceptable et accepté et c’est la voie
ouverte a toutes les diversions symbolisantes ou bien la frustration est
intolérable, I'attente impossible, le délai inacceptable et c’est I'apparition
de I'angoisse persécutive, de 'accumulation de l'hostilité du sujet, des
pulsions destructrices et de la haine de la réalité interne et externe® ».
Green insiste sur la persistance rencontrée en clinique adulte de cette
structure orale caractérisé par « un balancement entre une position
agressive cannibalique avec identification primaire récupératrice d’un
objet perdu et une position de dépendance fusionnelle sans
manifestation agressive apparente autre que ce besoin d’absolue

t. ®» P. Wilgowicz®® a donné de remarquables

possession de l'obje
illustrations littéraires et cliniques de ce vampirisme psychique.

Face a un utilisateur de sucette sevré et denté, I'exploration du
cortege fantasmatique qui accompagne sa succion ouvre, par
conséquent, sur un double questionnement. Pourquoi, chez lui, persiste
la phase vampirique ? Trouve-t-il dans son environnement, des facteurs

favorisants cette inertie ?
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De fait, dans une vision clinique intergénérationnelle du recours a
la sucette, la réedition chez les parents, les éducateurs de ces relations
d'objet vampirique et cannibalique sera déterminante dans leur choix
concernant son usage et sa durée d’utilisation. « L’aire potentielle de jeu
oral®” » entre les adultes et le nourrisson est donc, résolument, celle de

la rencontre de leur mutualité vampirique et cannibalique.

4 Sucette et transitionnalité

Dans son Avant-propos de Jeu et réalité*®, Donald W. Winnicott
défend lintérét de I'étude des « précurseurs » des phénomeénes
transitionnels initialement abordés dans son travail de 1951. Il cite une
étude de Renata Gaddini qui observe avec la plus grande attention ces
précurseurs : « la succion du poing, du doigt, du pouce, de la langue et
de toutes les complications que ne manque pas d’entrainer I'utilisation
d’une sucette ou d’une tétine.**»

C’est la « passion » (addicted) qui caractérise bien, selon lui, cette
« aire intermédiaire d’expérience qui se situe entre le pouce et I'ours en
peluche, entre I'érotisme oral et la véritable relation d’objet, entre
I'activité créatrice primaire et la projection de ce qui a déja été introjecté,
entre I'ignorance primaire de la dette et la reconnaissance de celle-ci. “°»

Winnicott, contrairement a Freud et en accord avec Lindner, ne
délaisse pas dans son approche les « objets qui ne font pas partie du
corps du nourrisson ». Il les nomme « objets non-moi ». Ceux-ci vont
jouer un réle capital en venant « compliquer I'activité auto-érotique
comme la succion du pouce »*'. Ces objets extérieurs accompagnent la
succion ou les caresses d’une partie du corps propre. Couvertures, coin
de draps, couches, mouchoirs, bouts de laine a portée de I'enfant font
I'affaire. « L'objet transitionnel » élu, chemin faisant, sera un parmi

d’autres de ces « phénoménes transitionnels » divers.
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Il me parait ici primordial de bien comprendre en quoi I'apport de
ces objets « non-moi » constitue une complication d’'un auto-érotisme
« pur » résolument centré sur le corps propre. Pour Winnicott, c’est la
valeur ajoutée de « I'expérience fonctionnelle » de ces objets externes
qui ouvre sur la fantasmatisation et la défense contre une « angoisse de
type dépressif*? ». Certes, au départ, ces objets sont utilisés dans un
scénario auto-érotique mais c’est bien la complication qu’ils induisent qui
desserre [|'étau d'une auto-suffisance omnipotente. La virtualité
symbolique « du bout de couverture ou nimporte quoi d’autre®® » de
I'objet partiel sein n’advient que grace a cette décentration du corps
propre. C’est I'« existence effective » de cet objet qui en rend possible la
potentialité symbolique et objectale.

Si  Winnicott ne souhaite pas utiliser [l'opposition entre
investissement narcissique et objectal pour qualifier cette
transitionnalité®, c’est certainement car il tient absolument & ce que
I'objet transitionnel soit défini comme une « possession » non-moi, Ni
« objet interne » kleinien*’ introjecté, ni objet externe dont on dépend.

Pourtant, c’est bien finalement la qualité de 'objet interne qui va
surdéterminer le dynamisme transitionnel. « Le petit enfant peut
employer un objet transitionnel quand I'objet interne est vivant, réel et
suffisamment bon (pas trop persécuteur). Mais les qualités de cet objet
interne dépendent de [I'existence, du caractére vivant et du
comportement de l'objet externe. Si celui-ci témoigne d’une carence
quelconque relative a la fonction essentielle, cette carence conduit
indirectement a un état de mort ou a une qualité persécutrice de l'objet
interne. Si I'objet externe persiste a étre inadéquat, I'objet interne n’a pas
de signification pour le petit enfant et alors, mais alors seulement, I'objet

transitionnel se trouve, lui aussi, dépourvu de toute signification. * »
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Je vois dans cette citation de Winnicott, un apport princeps en
faveur d’'une possible clinique de la sucette qui, pour chaque situation
familiale singuliére, sera source d'une signification évolutive spécifique :

la sucette, objet externe, est un fidéle miroir qualitatif de I'objet interne.

Pour approfondir cette clinique, le processus interactif d' « illusion-
désillusionnement » mérite d’étre aussi rappelé. Le sevrage du sein*’ en
est 'embleme. Au départ, la « préoccupation maternelle primaire »
donne au bébé lillusion que le sein et les soins en général sont une
partie de Ilui-méme. Mais, « La tache ultime de la mere est de

désillusionner progressivement I'enfant*®

». Ce passage « du principe de
plaisir au du principe de réalité*® » est inhérent & un développement
harmonieux et nécessite la continuité de I'empathie de la mére. Avec une
mere « suffisamment bonne », I'apprivoisement progressif de I'enfant a
la « défaillance maternelle » succéde a une période ou la meéere « s'est
d'abord montrée capable de donner les possibilités suffisantes
dlillusion®®. » A cette condition, ce désillusionnement sera pour lui
synonyme de constitution d'un espace psychique « qui se situe entre la

créativité primaire et la perception objective ».

Cet aspect maturatif de la dialectique illusion/désillusion est
central. De fait, « l'illusion anticipatrice® » de la mére dédiée a son trés
jeune enfant lui permet que s'édifie peu a peu sa capacité de faire
apparaitre ce qui est, en fait, disponible. Autrement dit, par son
anticipation®?, la mére permet a I'enfant de s'inscrire activement dans la
relation d'objet en créant I'objet trouvé. Dans la terminologie de Winnicott
on dira : l'intégration de cette transitionnalité anticipatrice du trouvé/créé
favorise 'adaptation a la réalité ; elle ne se fera qu'en présence d'un
tempo maternel (plus globalement, une synchronie

enfant/environnement) normalement dévoué a la continuité d'existence
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du soi du bébé. Quand cette illusion ne s'est pas encore produite (non-
intégration) ou quand la mére (I'environnement) n'est pas suffisamment

bonne illusionniste, « I'agonie primitive®® » surviendra.

Si la sucette est d’abord une source d’illusion créatrice, elle sera
propice, secondairement, au désillusionnement inhérent a son
sevrage et soutiendra l'apprivoisement de la réalité du jeune enfant
dans la continuité et le dynamisme du paradoxe transitionnel. A
contrario, si la sucette est porteuse d’éléments persécutifs dont I'enfant
nN‘arrive pas a se deébarrasser, elle maintiendra une discontinuité
destructive addictive, source de clivage, d’envie, privée de la promesse

de la gratitude.

5 Une sucette dans la « cavité primitive »

René A. Spitz occupe une place de choix dans cette généalogie.
Dans son célébre article® de 1955, La cavité primitive, il met en scéne
les réflexes de succion, de déglutition et des points cardinaux du
nouveau-né dans un contexte développemental bio-psychique original.
Spitz allie culture psychanalytique et observation expérimentale avec un
grand bonheur. Ce double ancrage, a I’époque trés novateur, lui permet
d’envisager I'ensemble langue, muqueuses buccales, (« cavité orale »),
levres, joues, nez, menton (« museau »), voies nasales, pharynx dans
'unité fonctionnelle de la « cavité primitive ». Par ce que toutes ces
parties du corps participent de «la perception selon le mode
cavitaire®® », elles occupent une place fondamentale dans
développement psychomoteur du nourrisson. Notre approche de la
sucette va donc trouver ici une précieuse description de son

environnement fonctionnel.
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Selon Spitz, la cavité orale est le «berceau® » de toutes
perceptions. Sa singularité, déterminante pour le développement, est
d’agir « a la fois de l'intérieur et de I'extérieur, c’est simultanément un
intérocepteur et un extérocepteur. (...) la cavité orale remplit la fonction

d’un pont entre la réception interne et la perception externe.>” »

Mais, plus encore, a partir des travaux de Isakover et de Lewin,
Spitz va montrer, dans « I'expérience totale®® » de nourrissage, I'étroite
lisison de cette perception primaire de la cavité orale avec
essentiellement la main, le systéme labyrinthique et la surface cutanée

externe mais, aussi, avec les autres canaux sensoriels.

Spitz retient aussi toute notre attention car il est un des premiers a
accorder de lintérét au foetus et aux modifications environnementales
inhérentes a la naissance ou les fonctions métaboliques et cataboliques
sont redistribuées. Il insiste notamment sur un point qui compléte
utilement la théorie freudienne de I'étayage et s’impose comme essentiel
dans notre optique. Pour lui, il y a beaucoup plus a dire sur la soif du
bébé que sur sa faim. « Nous sommes trop pressés d’oublier qu’a la
naissance I'enfant passe de la vie aquatique a la vie terrestre. Pendant la
période intra-utérine sa cavité buccale, son larynx, etc., baignaient
constamment dans le liquide amniotique. Aprés la naissance un flot
continu d’air séchera la muqueuse trés rapidement, en particulier par ce
que les glandes salivaires ne commencent a fonctionner que des
semaines plus tard. L’asséchement de la muqueuse entrainera toutes
les sensations inconfortables de sécheresse de la bouche, de la gorge,
des conduits nasaux, qui sont en rapport avec la soif ; et non avec la
faim. La soif, ou plutét la sécheresse de cette aire corporelle, sera donc

I'une des premiéres expériences de I'enfant.® » Si I'on croit D. Ginisty
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quand elle écrit que « certains enfants ont un bavage entretenu par la

tétine ou le pouce », cette proposition prend toute sa valeur clinique.

Il est important de rapporter aussi pour notre propos que chez
Spitz « le monde de la sécurité la plus profonde que ’homme puisse
jamais éprouver apres la naissance, un monde ou il demeure entouré et
calme .®°», c’est celui de «la perception coenesthésique » qui n’est
autre que l'expérience de la cavité primitive. L’adulte rejoint ce niveau
quand il retrouve le « sein-écran » (Lewin) qui constitue la toile de fond
de ses réves mais, aussi, quand il se sent menacé par des conditions
pathologiques. Cette évocation n’est pas sans rappeler celle, mise en
exergue en téte de cet article, ou le docteur Galant rapporte les propos
d’'une jeune fille célébrant les délices apaisants de la sucette. Spitz
précise toutefois, a bon escient, le fait que ces traces mnésiques sont
difficilement verbalisables et combien il est important dans un cadre
thérapeutique, d’accéder néanmoins a ces éprouvés de | ‘oralité la plus

précoce qui nous accompagnent toute la vie durant.

6 La Sucette de I’attachement

Avec John Bowlby et sa théorie de l'attachement, la succion
conforte encore un peu plus sa place de choix dans I'épistémologie
psychanalytique. Qu’il suffise, pour s’en convaincre, de se rapporter aux
trés nombreuses occurrences de « succion» et de « sucette »,

rapportées dans l'index du premier tome de L’attachement®’.

Le cceur de la théorie de Bowlby peut se résumer ainsi : chez
I'numain comme chez l'animal, I'attachement est un besoin primaire,
inné, biologiquement déterminé de la méme fagon que tous les autres

besoins fondamentaux liés a la survie de I'individu et de I'espéce.
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Bowlby raconte® qu'au départ, c'est sa confrontation avec les
effets du placement de jeunes enfants confiés a des personnes
étrangéres qui l'avait amené a s'intéresser a leur détresse suite a la
séparation de leur mére. Il écrit: « La seule théorie existant a cette
époque était que I'enfant se lie & sa mére parce qu'elle le nourrit. »® Or,
la théorie de la relation d'objet freudienne, visée ici, ne convient pas a

Bowlby.

Comme on l'a dit, Freud et ses héritiers orthodoxes décrivent la
naissance de l'objet interne comme le produit de I'étayage du désir sur
les expériences engrammeées de satisfaction des besoins et postulent
l'unité des soins maternels et du nouveau-né, totalement dépendant.
Bowlby va critiquer ces propositions et remettre en cause les théories de
I'étayage et de la naissance de la représentation (satisfaction
hallucinatoire du désir s'appuyant sur la réactivation des traces
mémorisées d'expériences de plaisir, en particulier nourricier). Pour
qualifier cette rébellion épistémologique, Serge Lebovici parle de
« révision déchirante »** de certaines hypothéses freudiennes. Notre

sucette ne peut rester étrangere a la discussion de cette révision.

La vision de Bowlby de la succion est dailleurs typique de ses
positions. La succion non nutritive se rattache dans cette logique a
'ensemble des comportements qui médiatisent I'attachement et qu’ils
organisent en deux catégories : les comportements de signal (pleurs,
sourire, babils, gestuelle...) et les comportements d’approche dont I'effet
es d’amener l'enfant a la mére (suivi de la mére, I'agrippement et,

justement, la succion non nutritive).

C’est bien sur a I'éthologie qu'il se référe pour engager le débat.
Or, chez les bébés primates, la succion dépasse largement, selon lui, le

cadre du nourrissage. L'agrippement et la succion non nutritive sont
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quotidiennes. Elevés sans mére, le recours a la sucette est chez eux

« universel® ».

« Chez les primates, agripper la mamelle et la sucer ont deux
fonctions séparées, l'une pour la nutrition et la seconde pour
I'attachement. Chacune de ces fonctions a sa propre importance, et
supposer que la nutrition a, d'une certaine facon, une signification
primaire, et que I'attachement n’a qu’une signification secondaire, serait
une erreur . En fait, il y a beaucoup plus de temps passé a la succion
non nutritionnelle que le contraire. Bowlby insiste sur I'expérience de
Rowell qui a montré que chez le bébé babouin qu’elle a élevé, la succion
nutritive et non nutritive étaient clairement distinguables : quand il avait
faim, il tétait le biberon; quand il était alarmé, la « succion
d’attachement » le dirigeait vers la sucette qui I'apaisait avec efficacité a

I'inverse de la source de nourriture sans grande valeur de sécurité.

Chez les humains, Bowlby observe que « dans les communautés
primitives, la succion non nutritionnelle d’'un bébé est habituellement
dirigée vers le sein de sa mére » alors que dans les autres « elle est
habituellement dirigée vers un substitut du mamelon, le pouce ou la

tétine.% »

De ce faisceau de convergence, il en conclut que « la succion non
nutritive des enfants humains est une activité en soi, distincte de la
succion nutritionnelle; que dans [I'environnement d’adaptétude
évolutionniste de 'homme, la succion non nutritionnelle fait partie
intégrante du comportement d’attachement et que son résultat prévisible

est la proximité avec la mere. »

Dans son exploration du réle des « objets inanimés® » Bowlby
procéde a une lecture critique des objets transitionnels de Winnicott.

Pouce, sucette et, plus tard, objets divers, sont présentés comme
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trouvant leur véritable sens a la lumiére de la théorie de I'attachement. A
'expression d'objets transitionnels, il préféere celle de « substituts
objectaux®® ». En effet, Bowlby trouve « discutable » la fonction de
transition vers le symbolisme de ces objets et considere plus adéquat de
croire, qu’avant tout, ils sont des substituts de la figure d’attachement a
« chaque fois que l'objet « naturel » de l'objet du comportement
d’attachement n’est pas accessible (...). Comme la figure d’attachement
principale, la figure inanimée substitut est recherchée surtout lorsque

I'enfant est fatigué, malade ou en détresse.®»

7 Succion foetale et paléonarcissisme

Dans cette section de la généalogie psychanalytique de la succion,
j’aimerais rendre hommage a deux maitres : I'un que je ne connais que
par la lecture, Bela Grumberger, l'autre, avec qui jai le plaisir de
travailler depuis quelques années, Michel Soulé. Tous deux,
psychanalystes, rendent pleinement -deux fois n’est pas coutume™- au
foetus, ce qui lui appartient. Le premier le fait dans les années soixante
en I'absence relative de connaissances objectives sur la vie prénatale du
foetus, le second bénéficie de données récentes cliniques et
expérimentales a ce sujet. Pour notre thématique, leur apport est

essentiel.

La magistrale étude de Grumberger du narcissisme’’ comprend un
examen théorico-clinique d’'une grande finesse des stades oral et anal.
C’est le premier qui nous intéresse ici et je me limiterai a I'évocation de

quelques points pertinents dans notre optique.

A la base de la conception du narcissisme, Grumberger postule le

séjour prénatal que '’homme désire constamment retrouver. Ce désir
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intensément vécu, concerne la vie « méme si pratiquement quelquefois
ce désir de régression profonde aboutit a la mort® ». L’état élationnel
prénatal est la source de toutes les variantes du narcissisme ; « le feetus
est réellement tout puissant et souverain». Le sentiment d’unicité,
'amour de soi, la mégalomanie, la toute puissance, l'immortalité,
'omniscience, linvulnérabilité, I'autonomie s’enracinent dans ce
« protonarcissisme’ ». Ce fond, anobjectal et aconflictuel « contient
cependant en germe les pulsions telles qu’elles apparaitront par la suite
et que nous pouvons, sans risque de nous tromper, identifier (avec
Freud) comme la sexualité d’une part et 'agressivité, ou instinct du moi,
d’autre part.” ». Le foetus est biologiguement un parasite et ses instincts
bruts fonctionnent dans le cadre d’'une économie qui n’est pas la sienne

mais celle de son héte, sa mere.

Mais, apres la naissance, « I'existence de ce leurre est limitée, car
les frustrations survenant obligatoirement, ne manquent pas de précipiter
I’enfant dans un trauma double : d’'une part, son univers élationnel est
perturbé, et, d’autre part, il se trouve devant la tache d’avoir a
restructurer son économie sur une base objectale et pulsionnelle.” »
Pour aménager ce passage, Grumberger souligne l'importance de
'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 suggere si bien L. A. 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.”” »
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Pour le nouveau-né, « l'avidité » de la « réceptivité orale” » est la
matrice de sa relation objectale. « Dans la relation objectale orale, telle
que nous l'envisageons ici, il s’agit en somme d’une relation virtuelle
contenant en germe toute I'’évolution ultérieure du sujet, mais en germe
seulement. Cette phase a I'état pur embrasse potentiellement le premier
temps seul de cette évolution, méme si cette séquence -par fixation ou
régression- se met a se survivre, voire a se renforcer sur un mode
pathologique. En d’autres termes, l'oralité comprend le mouvement vers
la satisfaction pulsionnelle quelle qu’elle soit et la disposition a la
recevoir, mouvement qui débouche sur la phase suivante, a moins que
cette évolution ne soit retardée et que I'élan reste ainsi fixé au stade
méme du désir. Ce n’est qu’en tant que composante structurale que
cette position subsistera normalement et gardera son activité, qui est

capitale, la vie durant.” »

C’est dans la virtualité de ce cadre structural et sur fond de cette
vision périnatale qu’une clinique de la sucette peut émerger. Pour
appréhender la complexité des fixations ou régressions en présence
avec la sucette, les vues de Grumberger sur la fondation
paléonarcissique de l'avidité de la réceptivité orale sont, je crois, trés
pertinentes. Elles le seront d’autant plus que le clinicien se souviendra,
sur un mode métaphorique, que les relations mere/enfant postnatales
sont « la répétition d’un processus plus archaique » ou la relation orale
commémore et met en déséquilibre la toute puissance foetale d’une
succion sans limite, non liée au nourrissage et, par conséquent, a la

butée de la réplétion.

Soulé est un autre pionnier de la périnatalité biopsychique. En point

d’'orgue a de nombreux travaux précédents, son article récent, La vie du
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foetus. Son étude pour comprendre la psychopathologie périnatale et les
prémices de la psychosomatiques®, est un plaidoyer trés convaincant. Il
répertorie avec une grande perspicacité les motifs historiques, cliniques

et préventifs en faveur d’'une psychiatrie fcetale.

Ce que nous retiendrons plus spécifiguement pour notre propos,
c’est la jonction épistémologique qu’il développe entre la vie fcetale et les
travaux de I'Ecole de Psychosomatique de Paris. Le fondateur de ce
courant, Pierre Marty, avait, le premier, fait référence a un « niveau de
fixation trés archaique, (...) prénatal®® » dans une de ces premiére
publications de 1958 portant sur la relation d’objet allergique. Mais
depuis, force est de constater, que cette voie a été peu explorée par les
membres de 'Ecole de Paris alors que leurs riches travaux, peuvent-étre
interprétés comme une invitation constante a s’y engager. Or, justement,
c’est ce que propose Soulé, en définissant la triade biologique foetus-
placenta-mere comme le socle des « noyaux psychosomatiques
originaires® » évoqués par Léon Kreisler. Avec une originalité
prometteuse pour des recherches a venir, Soulé envisage de nombreux
exemples de (dys)fonctionnemments de cette triade biologique

prénatale.

En convergence avec notre sujet, il est trés sensible aux
mouvements de la bouche et « au carrefour du pharynx » a travers la
description prémonitoire de la cavité primitive de Spitz mais aussi des
récentes observations des expérimentalistes travaillant sur le foetus ainsi
que les observations des échographistes. Il cite, en complément, les
travaux peu connus de César et Sarah Botella et Geneviéve Haag® qui
ont exploré « I'en deca du sugotement » chez I'’enfant psychotique®. II

aboutit logiquement a I'idée que la succion et la déglutition prénatale sont
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une condition sine qua non de l'efficience de la tétée en postanatal et de

la compréhension clinique de ses avatars.

Ce que nous retenons surtout de cet article pour notre thématique,
c’est la proposition de considérer de nombreux comportement foetaux
comme des « prémices des procédés autocalmants® s’inscrivant dans
un « systéme de décharge pendant la vie foetale. » Il pointe, notamment,
dans cette catégorie « les mouvements de la bouche en bdillement de
carpe, en happage ». Je propose de compléter cette liste en y ajoutant

les activités de succion, machage et déglutition prénatales.

8 Sucette auto-érotique et autocalmante

Dans le droit fil de la réflexion initiée par Marty® sur la « pensée
opératoire » et de la distinction de Michel Fain entre ce qui calme et
apporte la satisfaction®’, Claude Smadja et Gérard Szwec®® ont proposé
la notion de procédés autocalmants.

Smadja® a montré I'existence banale et normale de ces procédés
qui font partie de la psychologie de la vie quotidienne. Ce sont « des
moyens utilisés par le Moi pour s’adapter a une certaine conjecture ». lls
rentrent « dans le cadre général des défenses qui assurent la protection
du Moi contre un danger qui menace son intégrité ». Ici, le Moi est a la
fois sujet et objet de ces procédés qui visent a restaurer le calme par le
recours a la motricité, a la perception afin d’obtenir une réalité dépouillée
de ses affects et de sa charge symbolique.

La répétition, partie visible de la pulsion de mort visant le retour au
calme, en est la variable essentielle qui marque le passage de la
psychologie a la psychopathologie. Si elle aboutit, a moindre frais, a une

maitrise des excitations pulsionnelles et externes, les procédures
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autocalmantes seront « satisfaisantes ». A contrario, elles seront
« calmantes », si la compulsion de répétition prend le pouvoir en
exprimant par son insatiabilité la commeémoration d’une inertie
traumatique.

C’est I'exemple paradigmatique du bercement maternel évoqué par
Fain® qui est le plus parlant. Dans un bercement satisfaisant, le corps
biologique du bébé est libidinalisé par des soins maternels ou une
« censure de I'amante » tempérée permet une liaison des excitations
pulsionnelles. A I'opposé, un bercement calmant ne sera pas efficace
contre le débordement du systéme pare-excitant immature du bébé. La
sidération de ses fonctions psychiques et la majoration de son angoisse
mettent en péril I'intégrité de son Moi dans cette situation.

Il N’y a qu’un pas, facile a franchir, entre bercement satisfaisant ou
calmant et, sucette, satisfaisante ou calmante.

C’est vers Szwec qu’il faut se tourner pour trouver d’autres
indications cliniques précieuses sur les dérives pathologiques
parents/bébé de ces procédés autocalmants et, en particulier, sur la
transmission générationnelle adultes/bébé de cet « autobercement
agi®' ».

Pour cet auteur, tous les auto-érotismes ne sont pas autocalmants.
Les auto-érotismes sont autant satisfaction, qu’excitation. Les procédés
autocalmants, par contre, procurent une décharge, mais pas une
satisfaction. lls sont ’héritage « de la nécessité d’éviter la résurgence de
I'événement ayant eu initialement des effets traumatiques. Ces procédés
sont donc a comprendre comme un arrét dans et par la répétition (...) Se
substituant aux auto-érotismes, ils réalisent une forme d’attachement a
I'objet externe par ce que I'objet interne n’arrive pas a étre représenté. lls
maintiennent donc la perception de l'objet externe par ce que l'objet

interne n’arrive pas a étre représenté. Tout le jeu sur les limites interne
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et externe, sur la différentiation du moi et de I'objet est remplacé par un
jeu figé portant sur la distance a I'objet externe indéfiniment rapproché et
éloigné. Le procédé est un substitut nécessaire et révélant une grande
dépendance a I'objet externe.®? »

La description de cette perception compulsive va comme un gant a
'usage forcené de certains pratiquants de la sucette. Leur jeu de la
sucette se répétant en boucle évoque (et peut-étre précede) le célébre
jeu de la bobine freudien®® devenu compulsif et privé de sa promesse
maturative.

Dans son ouvrage, Szwec fait le récit détaillé d’'un cas clinique qui
représente un contre exemple ou le sein est 'objet calmant alors que la
sucette reste peu efficace. Pedro est un petit garcon de un an qui se
réveille jusqu'a sept fois par nuit. La seule fagon de le calmer, tres
transitoirement, c’est de lui donner le sein, parfois en le bergant. « La
tétée est devenue un procédé calmant pour la mére et un néo-besoin
pour I'enfant™ ». Il est facile de transposer cette histoire en imaginant
gu’'une mere sevrant son enfant puisse transposer sur la sucette cette
fonction « calmante », sans fin, car incapable d’apporter la satisfaction.
On peut comprendre aussi a partir de la, comment une mére, non
dépendante elle-méme de procédés autocalmants, peut offrir une
sucette auto-érotique « satisfaisante » a son enfant au moment du
sevrage. La sucette sera alors agrippée puis lachée comme un sein
donnant la plénitude de la réplétion concluant la tétée et non
compulsivement dans une succion insatiable.

Il faut enfin dire un mot de ce que Szwec nomme dans la filiation
de Fain « comportement auto-aidant prématurément développé® » ou
« conduite d’indépendance prématurée® ». Dans la spirale interactive,
ces comportements sont la traduction infantile de « l'investissement

mortiféere » adulte. lls visent a donner a I'enfant une autonomie trop
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précoce et, a ce titre, ils sont souvent des « préformes des procédés
autocalmants par la recherche de I'excitation. » lls excluent la mére ou
ses substituts et transforment I'enfant en galériens de I'autocalmant. La
succion non-nutritive est certainement un substrat électif pour ce
comportement précocement autodestructeur. La sucette en sera
potentiellement [I'outil, favorisant la mécanisation opératoire des

fonctions de succion, machéage et déglutition.

9 Sucette « placard » et Sucette «travail »

« L’élément non humain de I'environnement de '’homme forme 'un
des constituants les plus fondamentaux de la vie psychique®. » C’est en
1960 que l'américain Harold Searles, écrit ces lignes dans un livre,
L’environnement non humain, malheureusement trop méconnu en
France a l'inverse de son fameux L’effort pour rendre I'autre fou®. En se
rebellant contre I'orthodoxie psychanalytique quasiment aveugle en la
matiere, il y rend justice a tout ce qui ne renvoie pas dans notre
environnement aux processus interpersonnels. Les territoires de
I'inanimé, du végétal et de I'animal sont envisagés et, la sucette, bien
que non explicitement abordée® par Searles, trouve dans cet écrin
conceptuel sa juste place.

Sa thése est la suivante : la capacité ou lincapacité de 'humain
«a entretenir avec son entourage non humain une relation
constructive » contribue de fagon non négligeable a son équilibre ou son
déseéquilibre psychique. Pour lui, trop de psychanalystes, centrés sur le
seul champ interpersonnel, négligent ce moment crucial de
I'individuation ou I'enfant commence a se sentir distinct de son
entourage non humain. Or, pour Iui, cette « fusion subjective'® » initiale

avec le milieu non humain du nouveau-né a des répercussions tout au
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long du développement ultérieur normal et pathologique de Ia
personnalité car, inconsciemment, chez [lindividu « normal » cette
« fusion subjective » persiste tout au long de la vie'".

Searles reconnait plusieurs fonctions a cet environnement non
humain dans le développement sain du nourrisson : la stabilité et la
continuité source de seécurité affective ; I'entrainement avec le plus
simple en regard de la complexit¢ de I'humain; l'apaisement des
tensions en offrant un support exutoire ; la prise de conscience de ses
capacités et de ses limites.

2 g'inscrit dans cette

Un auteur contemporain, Serge Tisseron'
lignée et montre avec discernement les limites des paradigmes a
disposition en psychanalyse pour comprendre nos relations aux objets
(entendu, justement, par lui dans un sens non psychanalytique). Pas
plus la théorie du fantasme (les objets sont des ersatz de personnes)
que celle de la relation d’objet anale (les objets se résument a leur
manipulation anale) ne rendent compte, selon lui, de la complexité du
plaisir que nous trouvons dans I'investissement des objets.

En droite filiation avec André Leroi-Gourhan'®

, Il congoit les objets
comme des prolongements de notre corps qui passent de la dépendance
a son égard (la prothése) a l'autonomie (la machine). Or, affirme
Tisseron, « c’est exactement la méme chose pour ce qui concerne notre
rapport psychique aux objets. Ce qui est éprouvé dans le corps se
projette d’abord sur la surface de la peau, un peu comme le mouvement
du corps se prolonge dans l'outil qui reste collé a la main. Puis il s’en
sépare complétement dans les objets. La tendance de I'étre humain a
fabriquer des prothéses s’accompagne d’une autre qui tend a la
périphérisation de sa vie psychique. Et, dans les deux cas, I'essentiel

consiste dans les processus de symbolisation qui y sont mis en ceuvre, a
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travers lesquels se construisent a la fois la vie psychique individuelle et

'existence sociale. »

Dans cette optique, la bobine de Ernst, le petit fils de Freud et
I'objet transitionnel de Winnicott ont un point commun : ils sont tous deux
« manipulés ». Cette manipulation signe un « travail d’assimilation
psychique » que n'importe quel objet peut soutenir. « Les objets qui nous
entourent n'ont pas seulement une fonction utilitaire, une fonction
narcissique et divers réles de satisfaction sexuelle substitutive. Ils sont
au cceur de notre travail psychique d’assimilation de nos expériences du
monde. Ce travail, dans tous les cas, n’existe que dans les moments de
son accomplissement. Autrement dit, il s'identifie totalement a I'acte qui
le fonde. Cet acte peut étre verbal, le temps ou nous parlons de quelque

chose, mais aussi gestuel ou iconique. »

L’'objet, selon Tisseron, est potentiellement un « opérateur de
transformations » simultanément psychiques et sociales. Si cette
éventualité est réalisée, l'objet est nommeé « objet-travail ». Si elle
échoue, I'objet, réceptacle d’'une expérience psychique inélaborée, est
intitulé « objet-placard ». « L'objet constitué en auxiliaire des processus
de la symbolisation accueille certaines parties de soi et participe a leur
transformation, alors qu’au contraire I'objet constitué en auxiliaire des
obstacles mis au processus de symbolisation accueille certaines parties
de soi sans participer a leur transformation.» Schématiquement, un
emploi psychologique de l'objet correspond chez Tisseron a la
« manipulation », synonyme « d’assimilation », et, un usage
psychopathologique, a la « fascination », trace d’un traumatisme passé

resté brut.

Finalement, tout concourt selon cet auteur a la nécessité de « nous

débarrasser de 'idée que le monde des humains et le monde des objets
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seraient irrémédiablement séparés ». A l'abri de ce clivage, cest la
réciprocité des « médiations » entre 'homme et les objets qui méritent
toute notre attention car « non seulement le travail psychique de la
symbolisation s’appuie sur les objets, mais il est organisé par le rapport

avec eux ».

L’apport de Searles puis de Tisseron nous permet d’envisager la
sucette comme un objet de I'environnement non humain jouant un rdle
virtuel d'« opérateur de transformations ». Ces « transformations »
constituent la chair de la clinique de la sucette que nous allons

maintenant appeler de nos voeux.

10 Pour une clinique psychanalytique de la sucette

Fort de I'ensemble trés opulent d’'informations réunies a travers ce
parcours généalogique de la succion en psychanalyse, il est maintenant
temps de les organiser et de les synthétiser au profit d’'une clinique
psycho(patho)logique de l'usage de la sucette chez le nourrisson et
I'enfant.

Premiere proposition: la succion (indissociable de la cavité
primitive et du développement psychomoteur dans son ensemble) est
une véritable diagonale dans l'histoire de l'individu, tour a tour, foetus,
nourrisson, enfant, adolescent, adulte, vieillard. A ce titre, je propose de
concevoir la succion comme une véritable « ligne de développement »

104
dO

au sens donnée par Anna Freu a cette notion.

Daniel Widlocher'®, en exégéte attentif aux données
développementales récentes, la définit comme « un type d'activité qui se
poursuit au long des années, évolue selon des modalités assez
régulieres d'une étape a l'autre et laisse voir, a chaque étape, un nouvel

équilibre  pulsionnel et structural. L'interaction pulsionnelle et
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intersystémique peut donc étre décrite, non dans la généralité des
activités de l'enfant, mais dans des situations précises ». Ces lignes
complémentaires et interactives participent au mouvement global de
I'autonomisation de I'enfant qui s'enracine conjointement dans la
maturation interpersonnelle et intrapsychique. Au fil de ces lignes, le
développement n'est pas linéaire : dans le cadre du « normal », il existe
une naturelle dysharmonie, des régressions partielles qui s'opposent a la

menace pathologique des régressions massives.

Ce champ d'investigation est celui de I'observation et « la priorité
accordée a la description concrete des activités de I'enfant sur les cadres
théoriques'® » Iui donne une grande force dynamique absente des
descriptions statiques de la nosographie psychiatrique et quelquefois de

I'approche structurale psychanalytique.

C'est donc avec enthousiasme que je réponds a l'appel de A.
Freud de poursuivre la liste de lignes de développement qu'elle a initié
en proposant celle De la succion autocalmante a la succion libidinale qui,
je l'espére, nous aidera a donner une image convaincante de la
conquéte personnelle d'un enfant ou de ses échecs dans le

développement de sa personnalité.

Deuxieme proposition : il est possible d’ordonner et de regrouper
'ensemble des qualificatifs psychodynamiques de la succion humaine
selon la bi-polarité autocalmante/libidinale. En soi, la succion est et reste
inscrite dans la lignée génétique du besoin d’attachement que nous
assimilons a la matrice autocalmante primaire. Sa destinée libidinale,
hypothétique, dépend de l'issue de ce que nous avons intitulé le double
étayage : étayage de la succion nutritive et non nutritive postnatales sur
la succion prénatale ; étayage de la succion non nutritive postsevrage

(sein et/ou biberon) sur la succion nutritive et non nutritive postnatales.

32



Le premier étayage correspond au passage de [lautocalmant
(protonarcissique prénatal) a I'auto-érotique (narcissique postnatal). Le
second étayage, au passage de l'auto-érotique a l'objectal. L'équilibre
bipolaire autocalmant/libidinal de la succion a une homéostase variable

7

et évolutive tout au long de la vie'”. Comme l'adolescence'®, le

segment périnatal et postnatal du processus de parentalité’® est, pour
I'adulte, source d’une réactivation de la créativité et de la vulnérabilité de

cet équilibre.

Troisiéeme proposition : Le destin libidinal et objectal de la succion
évolue dans le sens d'un processus de transitionnalité (ou encore de

%) Ce cheminement est virtuellement ouvert

séparation-individuation
aux fixations, aux régressions et aux crises maturatives. Un retour
régressif peut s’opérer jusqu'a des point de fixations libidinaux,
autocalmants secondaires (survenant aprés une libidinisation initiale de
la fonction) ou autocalmants primaires (succion prénatale et/ou
néonatale). Face & un mouvement contre évolutif, une distinction'"" entre
« régression » constructive et « désorganisation » pathologique

s’impose.

Quatriéme proposition : la succion nutritive liquidienne est un
tremplin transitoire vers la mastication de nourritures solides logiquement
apres un sevrage sanctionnant l'apparition de la dentition. Cette
transition équivaut -a priori- a /a mutation d’une relation d’objet
vampirique en relation d’objet cannibalique. Le vampire incorpore le
pseudo objet. Il est dans la fusion d’une relation anaclitique et addictive
sans fin; le cannibale introjecte I'objet. || accéde, si sa violence
112

fondamentale

deuil'"3.

ne se transforme pas en agressivité, a la réplétion et au
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Cinquieme proposition : la formalisation évolutive de la ligne de
développement de la succion est un processus interrelationnel entre
I'enfant et son environnement humain et non humain. Dans cette spirale
interactive de l'aire potentielle de jeu oral adultes/enfant, la relation met
en scéne une mutualité vampirique et cannibalique. Elle confronte la
relation d’objet naissante de l'infans avec celle -archaique- de I'adulte
parlant. Pour comprendre la passion des parents et des éducateurs en
ce domaine, il est nécessaire de ne pas sous estimer la force
conflictuelle de cette oralité inconsciente refoulée mais toujours,
potentiellement, réactualisable face a I'enfant. Or, la mutualité
vampirique et cannibalique est parfois « encryptée'™ » chez ladulte.
Elle s’exprime alors secretement a travers le recours a la « guérison
magique de lincorporation’”® » compulsive en lieu et place dune
introjection maturante absente ou les expériences de la « bouche vide »

aboutissent a « la bouche remplie de mots a I'adresse du sujet'™® ».

Ces propositions, concernant la ligne de développement de la
succion, constituent une esquisse introductive a la clinique de la sucette.
J'aimerais qu’elles tiennent compagnie au clinicien dans sa vie
quotidienne et dans son cabinet. Je souhaiterais qu’elles soient
présentes quand il interrogera la spécificité -toujours unique- des
transformations induites par l'usage de la sucette chez un enfant,
indissociable de son environnement, irréductiblement singulier. Face a
ce corps étranger a demeure, si il explore son équilibre
autocalmant/libidinal et sa virtualité transitionnelle, si il 'envisage comme
un ambassadeur de I'objet interne, s’il se demande pourquoi les parents
sont, parfois, nostalgiques du vampirique et phobiques du cannibalique,

alors, ma contribution prendra tout son sens.
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