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PREFACE

C’est vraiment un grand plaisir pour moi que d’avoir eu a rédiger la
préface de cet ouvrage de Sylvain Missonnier dont la pensée est tellement
sensible et si profonde.

Mais cela na pas été chose facile non plus, car Sylvain est un ami et il
est un membre actif du groupe francophone de la wamMH (World
Association of Infant Mental Health') au sein duquel il anime, avec Michel
Soulé, un groupe d’étude intitulé « Le premier chapitre ».

De ce fait, je ne suis pas impartial et je suis heureux de ne point I'étre...
tout en souhaitant que mes propos puissent donner envie au lecteur d’en-
trer vraiment dans le matériau ici offert sans penser, toutefois, que ma lec-
ture est par trop subjective.

Car subjective ou non, cette lecture me semble absolument nécessaire
et passionnante.

La consultation thérapeutique périnatale, le titre est sobre et sans équi-
voque : il s’agit d"un travail visant a préciser et a revisiter, dans le champ
de la psychiatrie périnatale, la théorie et la pratique d'un outil désormais
classique et fondamental dans le champ de la pédopsychiatrie, a savoir
la consultation thérapeutique, le sous-titre, « Un psychologue a la mater-
nité », venant alors évoquer les turbulences de cet espace-temps de tra-

1. Association mondiale de santé mentale du nourrisson.
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vail en résonnant avec ce que M. Bydlowski (1998), dans son livre La dette
de vie, avait bien souligné en pointant que le psychanalyste a la materni-
té se trouvait « dans I'ceil du cyclone ».

Des I'introduction, S. Missonnier nous rappelle en effet que la mater-
nité, « temple moderne de la fécondité », se trouve au cceur méme du cli-
vage et du conflit ambivalentiel primaire entre pulsions de vie et pulsions
de mort, ce qui, bien sfir, ne peut pas étre sans effet sur le travail des pro-
fessionnels qui ont choisi d'y exercer leur métier.

La tache est donc ardue et la modélisation des pratiques n’est certes
pas superflue.

La psychiatrie périnatale est une discipline encore jeune.

Elle recouvre une période qui va, approximativement, de la concep-
tion jusqu’au douziéme ou dix-huitieme mois de la vie de I'enfant et elle
se trouve ainsi beaucoup plus étendue que la périnatalité des pédiatres
qui ne concerne, elle, que les quelques semaines de part et d’autre de la
naissance de I'enfant.

Fondamentalement transdisciplinaire, elle donne lieu, aujourd’hui, a
un dialogue interprofessionnel enthousiasmant qui marque, me semble-
t-il, en France, un troisieme temps fort important de la coopération entre
soignants du corps de I'enfant et soignants de la psyché, apres le premier
temps qui avait été celui, dans les années 1960-1970, de la rencontre entre
pédiatres et psychanalystes autour de la découverte de la psychosoma-
tique précoce (L. Kreisler, M. Soulé, M. Fain...), et aprés le deuxieme
temps, plus récent et plus continu, de la réflexion quant a I'impact sur la
croissance et la maturation psychiques de I'enfant des diverses biotech-
nologies médicales modernes.

Quoi qu'il en soit, chaque pays a pénétré dans le domaine de la psy-
chiatrie périnatale par des portes d’entrée qui lui sont propres :
I’Angleterre par celle de la psychiatrie adulte (R.C. Kumar, J. Cox...), la
France et la Suisse par celle de la psychiatrie et de la psychanalyse du tres
jeune enfant (S. Lebovici, M. Soulé, P. Mazet, A. et N. Guédeney,
B. Cramer, F. Palacio-Espasa...).

L'important est d'y entrer, d’y faire naitre des liens entre les diffé-
rentes professions concernées, et de maintenir ces liens vivants.

Jusqu'a maintentant cependant, force est de reconnaitre que la psy-
chiatrie périnatale s’est surtout penchée sur la question des dysfonction-
nements des interactions mere-bébé et sur la partie postnatale de cette
problématique nouvelle, dont le vif est de considérer que le bébé et ses
partenaires interactifs forment un seul et méme systeme dont les diverses
composantes s'influencent mutuellement sans qu'on puisse, et sans
qu’on doive, les étudier de maniere distincte et séparée : « Ce qui arrive
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a I'un arrive a l'autre », aurait peut-étre dit ici un auteur comme
P. Aulagnier.

La psychiatrie périnatale a donc désormais a compléter son champ
d’étude en prenant de plus en plus en compte la partie prénatale de son
domaine conceptuel, et en approfondissant progressivement la place du
pere dans le systéme, ce qui avait été annoncé, il y a déja assez longtemps,
par le concept d’« unité originaire » proposé par M. Perez-Sanchez et
N. Abello.

Comme on le voit, il nous reste du pain sur la planche...

Et c’est tout le mérite, a mon sens, de cet ouvrage de S. Missonnier que
de nous ouvrir efficacement cette voie en parlant non seulement de la
mere, du bébé et du post-partum mais aussi du pere et du pré-partum,
réflexion qui vient a point nommé s'inscrire en paralléle des travaux
actuels de B. Bayle (2002).

L'ouvrage se compose de quatre parties.

La premiere plante le décor, celui de la maternité, régi par les regles
de la tragédie (unité de temps, de lieu et d’action), agi par la thématique
générale de la séparation et animé par les différents acteurs (parents et
professionnels) en proie a la conflictualité pulsionnelle primaire (pulsions
de vie et pulsions de mort).

La deuxiéme nous offre une présentation épistémologique des diffé-
rents outils conceptuels de I'auteur dont la référence est, comme chacun
le sait, fondamentalement psychanalytique (parentalité, anticipation, pré-
vention, mais aussi transfert, contre-transfert, dynamique transgénéra-
tionnelle...).

La troisieme est consacrée a un certain nombre de récits cliniques par-
ticulierement stimulants ott la narrativité de S. Missonnier vient travailler
en écho de celle des divers participants de ces actions souvent drama-
tiques, au double sens du terme.

La quatrieme partie enfin, propose au lecteur une théorisation de cet
outil spécifique que constituent les consultations thérapeutiques péri-
natales, en référence aux travaux fondateurs de D.W. Winnicott et de
S.Lebovici dans le champ des traitements de l’enfant mais dont
S. Missonnier propose, ici, une extension fascinante et novatrice aux
consultations thérapeutiques dites parents-feetus.

Comme on le voit, ce texte est indéniablement créatif, ancré dans une
clinique et une expérience qui nourrissent la réflexion théorique en nous
ouvrant de nouvelles pistes d’action et de réflexion a I'aube d"un siecle ott
le bébé et le feetus (futur bébé) représentent peut-étre I'une de nos der-
nieres utopies !
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DE L'OBJET VIRTUEL A L'EFFICACITE SYMBOLIQUE

Au point ot jen suis de cette présentation, il importe, me semble-
t-il, de situer ce texte au sein de la trajectoire réflexive de I'auteur.

S. Missonnier, on le sait, outre son engagement de psychologue dans
le champ de la psychiatrie périnatale, a également beaucoup travaillé la
question du virtuel au travers de I'impact sur nos psychés des nouvelles
technologies et des outils liés a l'espace Internet (S. Missonnier,
H. Lisandre, 2003), et il évoque lui-méme la notion de relation d’objet vir-
tuel (S. Missonnier, sous presse).

Jusqu'a présent, je suivais ces deux types de travaux chers a
S. Missonnier en pensant qu'il sagissait de deux problématiques relati-
vement indépendantes 'une de I'autre.

Aprés avoir pris connaissance de ce nouveau livre, je me dis aujour-
d’hui qu’elles ne sont pas, tant s’en faut, aussi indépendantes que je
l'avais cru.

Le feetus n’est-il pas en effet, quelque part, un objet virtuel ?

Un objet virtuel « matérialisé » désormais par les techniques d’écho-
graphie 2D ou 3D qui lui conférent ainsi un statut particulier, propre aux
objets virtuels, a savoir celui d’objet fantasmatique extériorisé mais intan-
gible, impalpable.

La réflexion de S. Missonnier sur la périnatalité, et en particulier sur
le foetus, nous invite ainsi, non pas a abandonner nos reperes méta-
psychologiques habituels (théorie des pulsions, théorie de 1'étayage
et théorie de 1'apres-coup), mais a revisiter le point de vue topique du
corpus psychanalytique en considérant avec soin l'objet virtuel feetus
dans son intrication avec le fonctionnement de la (future) dyade ou de la
(future) triade.

Et C'est 1a que nos techniques d’interventions précoces — psycho-
thérapeutiques et médicales — convoquent alors le concept d’efficacité
symbolique développé par C. Lévi-Strauss.

Dans un petit ouvrage récent et fort bien documenté sur C. Lévi-
Strauss, C. Clément (2002) remarque :

« Lorsque Lévi-Strauss entreprend de comprendre le fonctionnement
de l'efficacité symbolique, les psychanalystes ont abandonné les prin-
cipes de Freud sur les neurones ; d’ailleurs, en France, et en plein exis-
tentialisme, on ne s’en soucie guere. Excepté, Lévi-Strauss [...]| Comment
une parole, une scénographie chantée, des poupées peuvent-elles agir sur
le corps et guérir ? L'ensemble vivant, composé de strates différentes,
semble réagir par induction a n'importe laquelle de ses strates. »

Et citant alors C. Lévi-Strauss, elle ajoute :
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« Lefficacité symbolique consisterait précisément dans cette “pro-
priété inductrice” que possederaient, les unes par rapport aux autres, des
structures formellement homologues pouvant s'édifier, avec des maté-
riaux différents, aux différents étages du vivant : processus organiques,
psychisme inconscient, pensée réfléchie » (1958, p. 223).

I me semble alors qu’on a 1a, peut-étre, 'un des questionnements fon-
damentaux de la psychiatrie périnatale et, plus spécialement, des tech-
niques de consultations thérapeutiques périnatales, parents-bébé et sur-
tout parents-foetus.

Par ou passe, en effet, I'effet thérapeutique de ces consultations ?

Quel est l'effet des paroles échangées et/ou des images échogra-
phiques accessibles ?

C’est toute une théorie de I'interprétation qui se profile ici, ou plutét
un approfondissement de celle-ci.

Les interprétations verbales sont des faits de langage, les images écho-
graphiques sont également des faits symboliques, les unes comme les
autres affectent nos psychismes et, dans le champ de la psychiatrie péri-
natale, modifient ou remanient nos investissements de cet objet virtuel
qu'est le feetus, ainsi que la place qu’il occupe au sein de notre monde
représentationnel.

La porte d’entrée differe mais I'effet sur le vivant peut se rejoindre :
l'objet virtuel apparait ainsi comme un maillon essentiel de I'efficacité
symbolique.

Toucher cet objet virtuel en anténatal, remanier les représentations
que les parents ou futurs parents s’en font, prolonger ces actions en post-
natal, tels sont les enjeux essentiels de la psychiatrie dite périnatale.

Merci a S. Missonnier de nous le faire sentir avec tant d’acuité et de
profondeur théorico-clinique, en nous guidant sur les chemins d'une
réflexion renouvelée sur la prévention et sur ceux d'une nouvelle
approche du concept de structure, au sens le plus dynamique du terme.

Son livre est certainement un ouvrage qui fera date dans I'histoire des
connaissances en matiere d'interventions précoces.

Bernard Golse
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INTRODUCTION

Au troisieme millénaire, que signifie « naitre humain », « devenir
parent » et « étre soignant » a la maternité ?

Cette institution, temple moderne de la fécondité, est-elle une
corne d’abondance d’ot jaillissent de beaux et souriants bébés aussi-
tot bien pouponnés par des parents rayonnants, entourés par des pro-
fessionnels bienveillants qui accompagnent I’harmonie naturelle de
cette rencontre ?

Est-ce plutot une scene ou l'infertilité, la maladie, le handicap, la
souffrance, la maltraitance, le scientisme et la mort ne sont jamais
aussi sacrileges que justement, cyniquement récurrents, en ce lieu
saint de naissance de la vie ?

Entre comédie et tragédie, la maternité valse hésite...

A Vissue d’une décennie d’expéditions dans ces terres périnatales,
jai souhaité relire mon carnet de bord de psychologue clinicien et
bénéficier de la précieuse acuité de I'apres-coup. Comme un explora-
teur rentré au bercail souhaite mettre de I'ordre dans ses idées avant
de partager son expérience, c’est I'envie d’élaborer mon cheminement,
pour mieux en débattre, qui a motivé cette entreprise.

Tout au long de ce voyage, quelles sont les rencontres cliniques
qui se sont imposées comme des « moments sacrés » (Winnicott,
1971¢) ? Dans ma caisse a outils, quels sont les concepts dont 'usure
atteste d’un usage intensif et d’une validation clinique ? A travers la
mutualité incessante entre pratiques et théories, quelles lignes de force
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s'imposent sur le terrain pour s’orienter ? Dans le creuset inter-
disciplinaire d'une maternité et d’un réseau, quel est le role d'un spé-
cialiste de la psyché individuelle et groupale ? Face a des apprentis
soignants en périnatalité, que doit privilégier la transmission dans le
domaine de la psycho(patho)logie ?

Esquisser des éléments de réponse a ces interrogations afin d’en
discuter plus avant avec les parents et les soignants concernés consti-
tue la promesse de ce travail.

L’ouvrage est divisé en quatre parties.

Dans la premiere, je plante le décor en soulignant I'unité de temps,
de lieu et d’action qui réunit, sur une méme scene, I'ensemble des acteurs en
présence a la maternité. La diagonale des conflits de séparation, omnipré-
sents chez les usagers et les professionnels, met en exergue cette terri-
torialité commune. Sa virtualité paradoxale source du pire comme du
meilleur en exprime avec force I'autochtonie partagée.

De fait, au-dela de tout manichéisme, la rencontre des usagers et
des smgnants a la maternité illustre les mille et un masques d’une
filiation ot I'intrication constante d’Eros et de Thanatos signe I"unicité de
chaque naissance. Les métamorphoses qui se jouent dans cette ins-
titution cristallisent la créativité et la vulnérabilité en présence. Entre
variations tempérées, synonymes de crises maturatives, et répétitions alié-
nantes, sources de ruptures, parentalité, naissance et soins se conjuguent en
d'infinis pastels.

Dans la deuxiéme partie, je propose une exposition critique de mes
instruments conceptuels pour cette clinique des métamorphoses. Le fil
rouge est résolument psychanalytique. C'est autour des axes majeurs de
la parentalité, de V'anticipation, de la prévention et de la psychiatrie péri-
natale que s’organise successivement cette présentation épistémolo-
gique. Les trois premiers chapitres sont dédiés a la psychologie de la
parentalité alors que le quatriéme porte sur sa psychopathologie. Ma
contribution est habitée par une conviction : I’accueil humaniste des
variations psychologiques de fortes amplitudes du « (re)devenir
parent » constitue la fondation d’une stratégie préventive médicopsy-
chosociale a la maternité. Plus encore, cette prévention primaire « tout-
venant » est la condition sine qua non d"une prévention secondaire ciblée,
cliniquement pertinente et éthiquement légitime. Dans cette perspective, le
soutien de la réflexion des soignants sur leurs pratiques est le meilleur allié
de cette prévention précoce.

Des récits cliniques composent la troisieme partie du livre. A travers
le prisme d’histoires singuliéres, seront envisagées les thématiques
transversales de l'infertilité, de la médicalisation de la grossesse et de
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'accouchement, du diagnostic anténatal, des grossesses a risque bio-
psychique, des dysharmonies relationnelles périnatales, de I'accueil
d’un feetus/bébé malade. Les études cliniques de Iéchographie obsté-
tricale et des séparations néonatales mére/nouveau-né donnent lieu a
des développements approfondis, car elles rendent compte de
recherches-actions. La vocation de ces témoignages est double : illus-
trer authentiquement le quotidien d'un psychologue travaillant avec
les parents et les soignants a la maternité ; donner vie et sens aux
hypotheses théoriques précédemment avancées en montrant leur ges-
tation dans le palpitant laboratoire de la clinique quotidienne.

Dans le prolongement de cette attention accordée au terrain, une
réflexion sur les consultations thérapeutiques périnatales est au centre de
la derniére partie. L'animation de séances de préparation a la naissance
avec des parents, de groupes Balint avec des professionnels, la parti-
cipation aux staffs, aux transmissions, sont des activités essentielles
du psychologue a la maternité. Toutefois, son cadre le plus coutumier
et emblématique est certainement la consultation thérapeutique ot il
rencontre la famille. Pour décrire le contexte épistémologique de ce
cadre spécifique et en comprendre la fécondité thérapeutique, j'ai revi-
sité I'héritage de Donald W. Winnicott, le fondateur, et celui de Serge
Lebovici, mon maitre en clinique parents/nourrisson. Pour apporter
ma pierre a 1'édifice et rendre compte d'une activité tres récurrente
dans mon exercice, jai complété I'étude de la consultation thérapeu-
tique parents/bébé par celle de Ila consultation thérapeutique
parents|feetus.

Au fond, jespere suggérer au lecteur tout au long du récit de
ce voyage en terres périnatales combien sont fortes les virtualités et
fragiles les opportunités pour les actualiser. Dans cette tension para-
doxale, va se tisser la trame de mon propos.
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