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Les bébés dits « grands prématurés » sont-
ils un symptôme de la modernité ?
Extremely Premature Babies: a Symptom of Modernity?

Cécile Bréhat

OUTLINE

La prématurité dans le monde et en France
La dite « grande prématurité » : un symptôme de la modernité ?
Des effets du discours médical sur le vécu subjectif de femmes enceintes
Quelques éléments théoriques pour penser cette clinique
En guise de conclusion

TEXT

Par ler de bébés dits «  grands pré ma tu rés  » nous ren voie à une ap‐ 
proche mé di cale car nous sommes tous par es sence des bébés pré‐ 
ma tu rés au re gard de la dé pen dance à la quelle nous sou met notre
condi tion hu maine.

1

Dans notre so cié té, la pré ma tu ri té est ap pré hen dée d’un point de vue
mé di cal. Face à la pré ma tu ri té, le corps mé di cal tente d’ap por ter des
ré ponses, tri bu taires des avan cées scien ti fiques mais éga le ment des
consi dé ra tions éthiques, po li tiques et éco no miques.

2

D’un point de vue mé di cal, une nais sance pré ma tu rée est une nais‐ 
sance sur ve nant avant 37 se maines d’amé nor rhées (SA), sa chant que
la durée d’une gros sesse à terme est de 40 SA. Ceci dit, une nais sance
pré ma tu rée à 36  SA n’a rien à voir avec une nais sance à 25  SA en
termes de ni veau de dé ve lop pe ment de l’en fant. Ce que nous ap pe‐ 
lons la «  grande pré ma tu ri té  » cor res pond à une nais sance qui se
situe avant 33 SA, soit à la fin du sep tième mois de gros sesse.

3

La ques tion de la dite « grande pré ma tu ri té » nous plonge au cœur
des ques tions éthiques liées à la mo der ni té. À l’en droit où les pro grès
de la mé de cine per mettent de ré ani mer et de prendre en charge un
en fant de plus en plus tôt, nous pou vons nous in ter ro ger sur les ef‐ 
fets sub jec tifs pour un sujet confron té à cette si tua tion que ce soit
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pour le bébé, pour le pa rent ou le mé de cin. À l’en droit où l’acte de ré‐ 
ani mer peut se sou te nir du désir de sau ver, d’ar ra cher à la mort un
petit être en de ve nir par fois tant dé si ré par ses pa rents, au- delà des
risques de sé quelles pour l’en fant, nous pou vons en tendre l’ef froi et la
dé tresse des pa rents face à ce réel que peut re pré sen ter une nais‐ 
sance pré ma tu rée.

Après avoir pré sen té ra pi de ment l’évo lu tion ac tuelle de la pré ma tu ri‐ 
té dans le monde et en France, nous ver rons com ment les nais sances
pré ma tu rées peuvent être pen sées comme un symp tôme de la mo‐ 
der ni té en met tant en lu mière le pa ra doxe qu’elles re pré sentent.
Nous illus tre rons en suite l’im pact que peut avoir le dis cours mé di cal
sur le vécu psy chique des femmes ren con trées en si tua tion de me‐ 
nace d’ac cou che ment pré ma tu ré – pré ci sons que ce tra vail est cen tré
sur le vécu des femmes. Enfin, nous ap por te rons quelques élé ments
théo riques pour pen ser cette cli nique.

5

La pré ma tu ri té dans le monde et
en France
De puis une ving taine d’an nées, le nombre d’en fants nés avant terme
n’a cessé d’aug men ter en France et dans le monde.

6

Dans le monde, 15 mil lions de nouveau- nés naissent pré ma tu ré ment
et plus d’un mil lion d’entre eux meurent chaque année de com pli ca‐ 
tions dues à leur nais sance pré ma tu rée. La pré ma tu ri té est la prin ci‐ 
pale cause de décès chez les nouveau- nés (au cours des quatre pre‐ 
mières se maines de vie) et la deuxième cause ma jeure de décès (après
la pneu mo nie) chez les en fants de moins de cinq ans.

7

Tri bu taires du ni veau de soins, les taux de sur vie pré sentent des in‐ 
éga li tés frap pantes d’un pays à l’autre. Dans les pays à faible re ve nu, la
moi tié des bébés nés à 32  SA dé cèdent en rai son d’un manque de
soins comme le main tien au chaud, l’al lai te ment et les soins de base
pour trai ter les in fec tions et les pro blèmes res pi ra toires. Dans les
pays à re ve nu élevé, la quasi- totalité de ces bébés sur vivent.

8

En France, en vi ron 60  000 en fants naissent pré ma tu ré ment, ce qui
re pré sente 7 % à 8 % des nais sances. La der nière en quête na tio nale
pé ri na tale réa li sée par l’Ins ti tut Na tio nal en Santé Et en Re cherche
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Mé di cale (IN SERM) en 2010 note une ten dance lente mais ré gu lière
de l’aug men ta tion de la pré ma tu ri té de puis 1995 (5,9 % en 1995 contre
7,4 % en 2012).

Parmi ces en fants, plus de 10  000 naissent «  grands pré ma tu rés  »
(entre 22 et 32 SA), soit 15 fois plus qu’il y a dix ans. En France, la très
grande ma jo ri té des bébés pré ma tu rés sur vivent, mais la ques tion des
condi tions de la nais sance, des sé quelles as so ciées et de l’im pact sur
les re la tions pré coces reste en tière. En effet, les bébés dits « grands
pré ma tu rés  » re pré sentent 1,5  % des nais sances (et 15  % des nais‐ 
sances pré ma tu rées) mais sont res pon sables de la moi tié de la mor ta‐ 
li té néo na tale et de la moi tié des han di caps neu ro lo giques de l’en fant.

10

La dite « grande pré ma tu ri té » :
un symp tôme de la mo der ni té ?
Dans les pays in dus tria li sés, com ment pouvons- nous com prendre
l’aug men ta tion du nombre de nais sances pré ma tu rées ?

11

Les pro grès de la mé de cine ont per mis de di mi nuer consi dé ra ble‐ 
ment le taux de mor ta li té  : si avant 1970 80  % des bébés ayant un
poids in fé rieur à 1 kg 100 meurent, après 1980 ils sont à 80 % à sur‐ 
vivre. Ils ont éga le ment per mis de ré duire la mor bi di té chez les
grands pré ma tu rés par l’amé lio ra tion des prises en charges mé di‐ 
cales. Mais, dans le même temps, les pro grès de la mé de cine par ti‐ 
cipent à l’aug men ta tion de la pré ma tu ri té par deux as pects. D’une
part, l’amé lio ra tion des prises en charges néo na tales per met de re‐ 
cou rir plus pré co ce ment à la dé ci sion mé di cale d’un ac cou che ment
pro vo qué. D’autre part, l’aug men ta tion du re cours à la pro créa tion
mé di ca le ment as sis tée aug mente le nombre de nais sances gé mel‐ 
laires, fac teur de pré ma tu ri té. Ainsi, nous pou vons ob ser ver que
l’aug men ta tion de la pré ma tu ri té est le ré sul tat pa ra doxal des pro grès
de la mé de cine pé ri na tale, au tre ment dit l’aug men ta tion de la pré ma‐ 
tu ri té se rait prin ci pa le ment liée aux nou velles mé thodes de pro créa‐ 
tion.

12

In ter ro geons main te nant ce pa ra doxe à tra vers une ana lyse de la
façon dont sont pen sées la pré ma tu ri té et la ré ani ma tion néo na tale
par la com mu nau té scien ti fique et mé di cale, tri bu taire des avan cées

13



Les bébés dits « grands prématurés » sont-ils un symptôme de la modernité ?

scien ti fiques mais éga le ment aux prises avec des consi dé ra tions
éthiques, po li tiques et éco no miques.

À tra vers l’his to rique de la dé fi ni tion mé di cale de la pré ma tu ri té, nous
pou vons re pé rer com ment la com mu nau té scien ti fique et mé di cale
des sine les contours de la pré ma tu ri té avec des cri tères ob jec tifs du
terme de nais sance et de poids de nais sance. La pré ma tu ri té a
d’abord été dé fi nie en fonc tion du poids de nais sance. En 1949, la pré‐ 
ma tu ri té était dé ter mi née par un poids de nais sance in fé rieur ou égal
à 2,5 kg. Les bébés pe sant moins de 1,5 kg étaient des « grands pré‐ 
ma tu rés » et les bébés de moins d’1 kg des « très grands pré ma tu rés ».
Mais face à la va ria bi li té du pro nos tic de via bi li té pour un poids de
nais sance équi valent, la com mu nau té scien ti fique et mé di cale a eu
be soin d’un diag nos tic plus éla bo ré pour dé fi nir la pré ma tu ri té. C’est
ainsi, qu’en 1961, l’OMS in clut le cri tère du terme de la nais sance. De‐ 
puis lors, la pré ma tu ri té se dé fi nit comme une nais sance sur ve nue
avant la 37  SA ré vo lue, soit huit mois de gros sesse ou par un poids de
nais sance in fé rieur ou égal à 2,5  kg. À ce sujet, la der nière en quête
na tio nale pé ri na tale de l’IN SERM, citée plus haut, ob serve une aug‐ 
men ta tion de la pré ma tu ri té des nais sances uniques et une di mi nu‐ 
tion du taux d’en fants de pe tits poids. Cette ob ser va tion vient in ter‐ 
ro ger la per ti nence de ces deux cri tères de poids et du terme de la
nais sance et leur fait conclure à «  un be soin de pour suivre des re‐ 
cherches afin de mieux com prendre les causes et les mé ca nismes en
jeu dans la pré ma tu ri té ».

14

e

Nous pou vons en tendre com ment les cri tères choi sis  : poids, terme
sont cen sés « bor der » la ques tion de la via bi li té. En effet, les li mites
de la ré ani ma tion néo na tale sont dé fi nies à par tir de ces mêmes cri‐ 
tères de terme et de poids. Bien que l’Or ga ni sa tion Mon diale de la
Santé situe la li mite de ré ani ma tion à un terme de 22  SA ou à un
poids de 500 grammes, la ma jo ri té des centres fran çais et eu ro péens
ne ré animent pas les bébés en des sous de 24 SA ou de 500 gr en rai‐ 
son des risques très éle vés de sé quelles. La li mite est certes dé fi nie
en fonc tion des avan cées scien ti fiques en termes de prises en charge
obs té tri cales et néo na tales mais éga le ment par des en jeux po li tiques
et éco no miques. Par exemple, en Chine, en rai son de l’ex plo sion dé‐ 
mo gra phique, les bébés nés en des sous de 28 SA ne sont pas ré ani‐ 
més. Dans les ser vices de ré ani ma tion néo na tale, on compte une in‐ 
fir mière pour huit bébés et les pa rents doivent prendre en charge
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une par tie des soins, tout en étant li mi tés dans leurs temps de vi site.
Par contre, au Japon, en lien avec une po li tique qui vise à com battre
le vieillis se ment de la po pu la tion, les mé de cins sont obli gés de ré ani‐ 
mer les bébés à par tir de 22 SA. On compte alors une in fir mière par
bébé et les soins sont pris en charge par la so cié té.

Un bébé dit « grand pré ma tu ré » nous confronte à la ques tion du réel,
au cœur des ques tions de la vie et de la mort. À tra vers des cri tères
qui se veulent ob jec tifs  : terme, poids, etc., la com mu nau té scien ti‐ 
fique tente de « bor der » ce réel, dé fi ni comme l’im pos sible, l’ir re pré‐ 
sen table. J’en tends le « réel » en ré fé rence aux tra vaux de Lacan, dé fi‐ 
ni dans le dic tion naire de la psy cha na lyse de Che ma ma et Van der‐ 
mersch, comme : « Ce que l’in ter ven tion du sym bo lique pour un sujet
ex pulse de la réa li té » (Che ma ma et Van der mersch, 1998, p. 359).

16

La dis pa ri té des li mites entre pays en fonc tion de leur po li tique éco‐ 
no mique laisse en tre voir l’ar bi traire de ces «  bords  » qui n’ont rien
d’ob jec tif. Cette ana lyse per met de com prendre avec quels re pères se
construit le dis cours mé di cal. Sai sir la lo gique d’un dis cours per met
d’in tro duire un écart par rap port à ce dis cours consti tué qui pour rait
prendre va leur de vé ri té.

17

Ajou tons que l’ap proche mé di cale de la pré ma tu ri té s’ins crit plus lar‐ 
ge ment dans la ma nière qu’a la com mu nau té scien ti fique et mé di cale
d’ap pré hen der la gros sesse. Il est in té res sant de rap pe ler que l’ori gine
du cal cul du terme ges ta tion nel est née d’une « vo lon té d’éta blir la fi‐ 
lia tion pa ter nelle, tout en ten tant de contrô ler les nais sances illé gi‐ 
times  » (St- Amant, 2015, p.  10). Ainsi, nous pou vons y en tendre une
ten ta tive d’ob jec ti va tion pour contrô ler ce qui échappe ou, au tre ment
dit, une ma nière d’es sayer d’avoir prise sur ce lieu ori gi naire qui sus‐ 
cite de nom breuses construc tions fan tas ma tiques eu égard à son in‐ 
ac ces si bi li té. Un ré cent ar ticle de S. de St- Amant, sé mio logue et épis‐ 
té mo logue de la mé de cine obs té tri cale et gy né co lo gique, in ter roge
l’évo lu tion de la no tion de terme ges ta tion nel qui se rait pas sée de
«  l’idée d’in ter valle pen dant le quel la nais sance sur vient, spon ta né‐ 
ment […] à un concept nor ma tif » et montre com ment «  l’éta blis se‐ 
ment de l’âge ges ta tion nel en se maines est de ve nu une donne in con‐ 
tour nable par ses im pli ca tions ad mi nis tra tives et cli niques  » (2015,
p. 11).
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De la même ma nière, la durée d’une nais sance dite « à terme » se rait
de 40 SA or « la durée de ges ta tion de l’es pèce hu maine se rait l’une de
celles qui connaissent le plus de va ria tions parmi les mam mi fères  »
(2015, p.  12). Ce chiffre cor res pond à une moyenne sta tis tique de la
gros sesse et non à un « bon » terme va lable pour tous.

19

La ques tion de la ré ani ma tion néo na tale pose bien évi dem ment des
ques tions éthiques. L’avè ne ment de la mort au mo ment de la nais‐ 
sance mêle vie et mort sans dis tinc tion. Com ment peut mou rir celui
qui n’a pas en core vécu ? C’est bien face à ce réel que les pa rents et
l’équipe mé di cale et soi gnante ont à faire face. Ré ani mer un bébé,
c’est l’ar ra cher à la mort. Dé ci der de ne pas le ré ani mer confronte à
l’in ter dit du meurtre : pour quoi ne pas ré ani mer un bébé lors qu’on a
les moyens de le faire et qu’on ne peut pré sa ger vé ri ta ble ment des sé‐ 
quelles ? Sans cesse re pous sée comme une ma nière de « ga gner du
ter rain » sur la mort, la ques tion de la li mite de la ré ani ma tion néo na‐ 
tale confronte les mé de cins ré ani ma teurs à une po si tion fan tas ma ti‐ 
que ment « folle » de celui qui se rait ca pable de dé ci der de la vie ou de
la mort. Fan tasme qui peut venir ré pondre à celui des pa rents qui ont
be soin de croire à une toute- puissance mé di cale pour ne pas se
confron ter à ce qui échappe.

20

Des ef fets du dis cours mé di cal
sur le vécu sub jec tif de femmes
en ceintes
Le dis cours de la mé de cine vé hi cule une illu sion de maî trise. Ce dis‐ 
cours de maî trise pour rait s’en tendre comme une dé fense face à la
ques tion du réel. Mais du côté des pa rents, quels peuvent être les ef‐ 
fets de ce dis cours ? Com ment le dis cours mé di cal peut en trer en ré‐ 
so nance, peut faire sens avec une his toire, des dé si rs conscients et
in cons cients pour un sujet ? En effet, l’en fant né pré ma tu ré ment « se
re trouve être le sup port, à ce moment- là (…) de toute une pro blé ma‐ 
tique fa mi liale concer nant la vie et la mort » (Va nier, 2013, p. 21). La
place dans sa fa mille que vient prendre l’en fant en nais sant pré ma tu‐ 
ré ment dé voile une trame fan tas ma tique à la quelle les pa rents se
confrontent et ont à faire pour pou voir dé pas ser le trau ma tisme afin
de ren con trer leur en fant.
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Nous pou vons émettre l’hy po thèse que cette po si tion dé fen sive de la
mé de cine face à la ques tion du réel pour rait venir re dou bler les an‐ 
goisses de mort des pa rents confron tés à la nais sance pré ma tu rée de
leur en fant. Face à cette illu sion de maî trise et de toute puis sance de
la science, la bles sure nar cis sique, le sen ti ment d’in com pé tence et de
culpa bi li té de ces femmes de n’avoir pu mener leur gros sesse à terme
peut s’en trou ver ac cen tué.

22

Dans le cadre d’en tre tiens de re cherche avec des femmes hos pi ta li‐ 
sées en ser vice de gros sesse à risques, nous pou vons en tendre les ef‐ 
fets du dis cours mé di cal sur leur vécu psy chique de la si tua tion.

23

Nous pen sons, par exemple, à une femme hos pi ta li sée pour me nace
d’ac cou che ment pré ma tu ré qui di sait  : « Ils m’ont dit qu’ac cou cher à
34 SA c’est mieux ». Nous lui de man dions alors ce que cela re pré sen‐ 
tait 34 SA pour elle. Elle ré pon dait :

24

ben je ne sais pas mais jus te ment quand ils m’ont dit qu’ils al laient me
faire une cé sa rienne je m’ima gi nais une pe tite cre vette, je ne sa vais
pas com ment me le re pré sen ter je m’ima gi nais en core l’alien des pre ‐
mières écho gra phies.

Nous pou vons en tendre l’écart entre le dis cours mé di cal et les re pré‐ 
sen ta tions de cette femme. Le corps mé di cal lui par lait d’un bébé de
34 SA, stade de dé ve lop pe ment au quel le fœtus est censé pou voir
téter et res pi rer de façon au to nome. Pour elle, «  dans sa tête  », ce
n’était pas en core un bébé, c’était en core l’«  alien  » des pre mières
écho gra phies.

25

À pro pos de son hos pi ta li sa tion et de l’im pact sur le vécu de sa gros‐ 
sesse, elle di sait :

26

Tout était tel le ment de ve nu ir réel pour moi, tout m’était tombé des ‐
sus […] c’était comme si j’étais cou pée du monde, comme si j’étais
plus en ceinte […] je l’avais un peu évin cé comme si je lui en vou lais
parce que c’était de sa faute que j’étais là.

Ainsi, nous pou vons en tendre l’im pact de l’ir rup tion du réel qui vient
sus pendre les pro ces sus fan tas ma tiques, les rê ve ries ma ter nelles. Elle
ra con te ra jus te ment com ment l’écho gra phie, donc une image de son
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bébé, lui per met tra de réa li ser ce qu’elle avait dans le ventre et de se
re con nec ter avec son sen ti ment d’être en ceinte.

Une autre femme que nous avons ren con trée nous di sait qu’on dé‐ 
clen che rait son ac cou che ment à 36  SA, «  à cause des fis sures, de
toute façon, il n’y a plus de bé né fices à ce qu’il reste en moi ». Com‐ 
ment peut ré son ner en elle cette pa role sa chant qu’elle évo quait lors
de l’en tre tien son sen ti ment que son en fant n’était pas en sé cu ri té en
elle ? Nous pou vons aussi nous de man der de quelles « fis sures » elle
parle ?

28

Ainsi, nous pou vons en tendre com ment deux dis cours  : le dis cours
mé di cal et le dis cours sub jec tif se ren contrent mais ne parlent pas de
la même chose. Nous ne sa vons ja mais com ment un mot peut ré son‐ 
ner pour un sujet.

29

Quelques élé ments théo riques
pour pen ser cette cli nique
Nous avons vu que les pro grès de la science per mettent de ré ani mer
et de prendre en charge de plus en plus tôt un bébé. Mais, en ré fé‐ 
rence à Win ni cott qui dé cla rait : « Mais un bébé, cela n’existe pas ! » 1

dans le sens où il n’y a pas de bébé qui sur vive seul, alors qui va se
pré oc cu per de la «  ré ani ma tion  » des rê ve ries ma ter nelles, né ces‐ 
saires à la construc tion d’un es pace psy chique fiable pour le bébé à
venir, rê ve ries ma ter nelles alors sus pen dues par le trau ma tisme de
cette nais sance pré ma tu rée ?

30

Contrai re ment à la mo der ni té qui veut tou jours aller plus vite pour
« ga gner du temps », au cours d’une gros sesse, chaque mois compte.
Dans ce de ve nir mère, dans cette tra ver sée sub jec tive, le temps psy‐ 
chique n’est pas écour table, il est né ces saire. Les trai te ments mé di ca‐ 
men teux, comme la cor ti co thé ra pie qui per met d’ac cé lé rer la ma tu‐ 
ra tion pul mo naire du fœtus, peuvent lais ser pen ser que nous pou vons
ac cé lé rer la réa li té mais le temps psy chique lui ne peut pas s’ac cé lé‐ 
rer.

31

Au cours du troi sième tri mestre de gros sesse, des re pré sen ta tions de
sé pa ra tion com mencent à émer ger, ce qui met en route un pro ces sus
de dif fé ren cia tion entre la mère et l’en fant. C’est éga le ment dans les
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der nières se maines pré cé dant la nais sance que la mère construit les
re pré sen ta tions de son bébé. Quand un en fant vient à naître pré ma‐ 
tu ré ment, il manque des se maines ou des mois de gros sesse. Quel
im pact l’in ter rup tion de ce temps peut- il avoir dans la construc tion
du de ve nir mère ? Si la mère est em pê chée dans la tra ver sée de ces
pro ces sus psy chiques né ces saires à l’éta blis se ment des pre miers
liens, quels peuvent en être les ef fets dans la construc tion de ces pre‐ 
miers liens ?

La plu part des tra vaux de re cherche réa li sés sur l’im pact d’une nais‐ 
sance pré ma tu rée dans la construc tion de la pa ren ta li té s’ins crivent
dans le champ épis té mo lo gique de la théo rie de l’at ta che ment. Plu‐ 
sieurs au teurs ont no tam ment tra vaillé sur l’im por tance de la
construc tion et du dé ploie ment de la vie fan tas ma tique et ima gi naire
au cours de la gros sesse dans la construc tion des pre miers liens.
Après la nais sance, ces éla bo ra tions fan tas ma tiques s’ex pri me raient à
tra vers les in ter ac tions pré coces entre le bébé et sa mère, ce qui par‐
ti ci pe rait à la trans mis sion de la vie psy chique. Les dif fé rents tra vaux
sur les pro ces sus fan tas ma tiques montrent l’im por tance de la ca pa ci‐ 
té de la mère à fan tas mer. Ainsi, nous pou vons en tendre que le bébé
se construi rait en par tie grâce à la rê ve rie de sa mère.

33

En s’ap puyant sur les tra vaux de Serge Le bo vi ci sur le bébé ima gi naire
qui se rait, selon lui, celui des rê ve ries ma ter nelles aux quelles se rat‐ 
tachent des re pré sen ta tions simples et ceux de Frances Tus tin sur la
«  ges ta tion psy chique  » ou la construc tion d’un es pace de re la tion
entre la mère et son bébé, Nadia Bruschweiler- Stern sou tient l’hy po‐ 
thèse selon la quelle « l’éva lua tion de la re pré sen ta tion ma ter nelle du
bébé offre un aper çu sur le dé ve lop pe ment de la fu ture re la tion entre
la mère et l’en fant » (Bruschweiler- Stern, 2001, p. 23).
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Au fil de sa gros sesse, la mère os cil le rait entre deux types de re pré‐ 
sen ta tions  : celles qui concernent le bébé «  es pé ré  » et celles qui
concernent le bébé « re dou té ». Lorsque l’en fant naît, un tra vail psy‐ 
chique d’ajus te ment et d’in té gra tion entre le bébé réel et le bébé ima‐ 
gi naire évo lue rait dans une re la tion dy na mique, ce qui per met trait la
ren contre et l’at ta che ment entre la mère et son en fant. Elle s’in ter‐ 
roge alors sur l’im pact d’une nais sance pré ma tu rée sur ce tra vail psy‐ 
chique, pré ci sant qu’« il est très dif fi cile de créer et de main te nir une
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re pré sen ta tion de l’en fant quand plane une in cer ti tude sur son ave‐ 
nir » (Bruschweiler- Stern, 2001, p. 24).

D’autres re cherches mettent en avant l’im pact qua li fié de trau ma‐ 
tique d’une nais sance pré ma tu rée pour les pa rents et par ti cu liè re‐ 
ment pour la mère. Face à l’ir rup tion de ce réel que peut pro vo quer
une nais sance pré ma tu rée, nous sommes dans une cli nique du trau‐ 
ma tisme. Fran çois An ser met, dans son ou vrage La cli nique de l’ori‐ 
gine, parle, à pro pos de la ré ani ma tion néo na tale, d’une cli nique de
l’ef froi, en ce sens que  : « L’ef froi met l’ac cent sur le fac teur de sur‐ 
prise alors que l’an goisse dé signe l’état ca rac té ri sé par l’at tente du
dan ger et la pré pa ra tion à celui- ci, même s’il est in con nu  » (An ser‐ 
met, 1999, p. 42).
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Au tre ment dit, l’an goisse pro tège de l’ef froi. Or, la si tua tion de ré ani‐ 
ma tion néo na tale sus cite l’ef froi avec son effet de si dé ra tion. Le trau‐ 
ma tisme en traîne une abo li tion sym bo lique qui laisse sans re pré sen‐ 
ta tions. C’est ce trou qui fait trau ma. Selon lui, pour sor tir de la si dé‐ 
ra tion, le désir doit être remis en jeu : « dé si rer pour dé- sidérer ».
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Ca the rine Va nier, psy cha na lyste, tra vaillant dans un ser vice de ré ani‐ 
ma tion néo na tale de la ré gion pa ri sienne, le re joint sur la ques tion de
l’avè ne ment du désir. La mère doit pou voir avoir du désir pour son
bébé afin que le bébé puisse ren con trer le désir dans l’Autre afin de
de ve nir sujet car, en ré fé rence à Lacan, « Le sujet est dans l’Autre ».
Mais pour ce faire, Ca the rine Va nier évoque la né ces si té de la sym bo‐ 
li sa tion de la sé pa ra tion dans la « tête » de la mère. Pour que la mère
puisse se re pré sen ter ce bébé, il faut lui sup po ser du sujet. Pour ce
faire, il doit être pensé comme sé pa ré d’elle. Or, selon elle, ce bébé
ar ra ché par deux fois : du ventre et dans la cou veuse lui donne le sen‐ 
ti ment de ne pas avoir ac cou ché. Cette sé pa ra tion qui vient «  en
plus  » dans l’hos pi ta li sa tion sem ble rait, en re dou blant la cou pure,
l’an nu ler, c’est- à-dire em pê cher sa sym bo li sa tion. La sé pa ra tion doit
avoir lieu pour qu’un lien puisse s’éta blir.
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Une sym bo li sa tion doit pou voir être pos sible pour eux afin qu’ils
puissent conti nuer à ima gi ner cet en fant afin que le bébé ne de ‐
vienne pas pour eux un simple objet de la mé de cine mais qu’il reste
un en fant, leur en fant (Va nier, 2013, p. 34).
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Ca the rine Va nier émet l’hy po thèse que le de ve nir des bébés pré ma tu‐ 
rés dé pen drait des re pré sen ta tions des pa rents sur leur en fant et des
pos si bi li tés d’in ves tis se ment li bi di nal du bébé, au tre ment dit de la ca‐ 
pa ci té psy chique de la mère à sup po ser du sujet chez son bébé afin
de pou voir se le re pré sen ter et avoir du désir pour lui.
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En guise de conclu sion
Pour conclure, nous re pren drons notre ques tion de dé part : en quoi
la dite « grande pré ma tu ri té » se rait un symp tôme de la mo der ni té ?

40

Dans nos temps mo dernes où l’on évite la ques tion du vieillis se ment
et de la mort, la « grande pré ma tu ri té » nous y confronte. Elle nous
confronte au nouage in trin sèque de la vie et de la mort que l’on
cherche à tenir éloi gné. Le réel qui, par es sence, échappe, nous ten‐ 
tons de le maî tri ser afin de se pro té ger de ce que cela pro duit en
nous, de sa vio lence. Dans cette ten ta tive de maî trise, tout en vou lant
s’en pro té ger, nous la créons. Là se niche un des pa ra doxes de la
grande pré ma tu ri té qui peut s’en tendre comme un symp tôme de la
mo der ni té.
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Un deuxième pa ra doxe au quel nous confronte la ques tion de la
grande pré ma tu ri té est le rap port au temps  : temps so cial ver sus
temps psy chique. Dans notre mo der ni té, le rap port au temps est
comme « pres su ri sé ». Avec ses pro grès par ailleurs in dis pen sables, la
mé de cine est éga le ment prise dans cette ac cé lé ra tion de la mo der ni‐ 
té. La mé de cine cherche à « ga gner du temps, du ter rain ». La mé de‐ 
cine pro pose des so lu tions face à la grande pré ma tu ri té tout en ten‐ 
tant de la dé fi nir. Mais ce dis cours mé di cal ne nous dit rien du vécu
sub jec tif face à cette nais sance à chaque fois sin gu lière. Ces femmes
qui de viennent mères «  trop tôt  » ont jus te ment à ac cep ter de
«  perdre  »  : deuil d’une gros sesse idéale, deuil d’un en fant nar cis si‐ 
sant. Même si le sujet ne peut que fi na le ment res ter seul face à ce
qu’il vit, il nous pa raît im por tant de pou voir en tendre ce que vivent
ces femmes au cœur de leur in ti mi té face à leurs an goisses de mort,
d’en tendre ce que re pré sente pour cha cune la dite « grande pré ma‐ 
tu ri té » de leur en fant et d’en tendre com ment peut ré son ner le dis‐ 
cours mé di cal pour le sujet au ni veau de leur désir et de leurs fan‐ 
tasmes afin de pou voir trou ver leur che min pour ren con trer leur en‐ 
fant. Mais ce travail- là de mande du temps car la tem po ra li té psy ‐
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chique n’est pas « ac cé lé rable » puisque dans l’in cons cient le temps
chro no lo gique n’existe pas.

Ainsi, l’éthique de la psy cha na lyse peut nous aider à pen ser au tre‐ 
ment ce qu’est la pré ma tu ri té en es sayant d’en tendre com ment le
sujet peut se « dé brouiller » avec cette mo der ni té dans la quelle il est
pris que ce soient les mé de cins par rap port aux nou velles tech niques
ou les pa rents par rap port au dis cours mé di cal.
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NOTES

1  En 1940, au cours d’une réunion scien ti fique de la So cié té Bri tan nique de
Psy cha na lyse.
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Français
De puis une ving taine d’an nées, le nombre d’en fants nés avant terme n’a
cessé d’aug men ter en France et dans le monde. En France, il re pré sente au‐ 
jourd’hui 7 % des nais sances. Or, l’aug men ta tion de la pré ma tu ri té est prin‐ 
ci pa le ment liée aux nou velles mé thodes de pro créa tion. Com ment pouvons- 
nous pen ser ce pa ra doxe de la mo der ni té  ? Bien que l’Or ga ni sa tion Mon‐ 
diale de la Santé situe la li mite de ré ani ma tion à un terme de 22 se maines
d’amé nor rhées (SA) ou à un poids de 500 grammes, la ma jo ri té des centres
fran çais et eu ro péens ne ré anime pas les bébés en des sous de 25 SA, en rai‐ 
son des risques très éle vés de sé quelles. Un bébé d’en vi ron 22 cen ti mètres
et pe sant 700 grammes peut donc être ré ani mé. La dite « grande pré ma tu ri‐ 
té » nous plonge au cœur des ques tions éthiques que pose la ré ani ma tion
néo na tale. Les pro grès de la science per mettent de ré ani mer et de prendre
en charge de plus en plus tôt un bébé. Mais qu’en est- il de la « ré ani ma tion »
des rê ve ries ma ter nelles, né ces saires à la construc tion d’un es pace psy‐ 
chique fiable pour le bébé à venir, alors sus pen dues par le trau ma tisme de
cette nais sance pré ma tu rée  ? Quels ef fets peuvent être re pé rés au ni veau
des pro ces sus psy chiques in cons cients chez ces femmes de ve nues mères
« trop tôt » ? Quels peuvent être les im pacts de cette prise en charge mé di‐ 
cale et de ces longs mois d’hos pi ta li sa tion dans la construc tion du pro ces‐ 
sus de «  ma ter na li té  »  ? La bles sure nar cis sique, le sen ti ment d’in com pé‐ 
tence et de culpa bi li té de ces femmes de n’avoir pu mener leur gros sesse à
terme entrent alors en ré so nance avec l’illu sion de maî trise et de toute
puis sance de la science. Après avoir ana ly sé com ment la com mu nau té
scien ti fique et mé di cale tente de bor der le « réel » de la pré ma tu ri té, nous
es saie rons d’en tendre l’im pact que peut avoir le dis cours mé di cal sur le vécu
psy chique de femmes en ceintes hos pi ta li sées pour me nace d’ac cou che ment
pré ma tu ré ren con trées dans un ser vice de gros sesses dites «  à risques  ».
Enfin, quelques élé ments théo riques se ront ame nés pour pen ser cette cli‐ 
nique.

English
For the last twenty years, the num ber of pre ma ture ba bies has been in‐ 
creas ing in France and in the world. In France they rep res ent 7% of births
today. Con sid er ing that this in crease in pre term birth is mainly due to ad‐ 
vanced meth ods of pro cre ation. This mod ern para dox needs to be con ‐
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sidered. Al though the World Health Or gan iz a tion has set the re sus cit a tion
limit to 22  weeks of amen or rhea or 500 grams of weight, the ma jor ity of
French and European health centres do not re sus cit ate ba bies below
25  weeks of amen or rhea be cause of the very high risk of ad verse con‐ 
sequences. A new- born who is al most 22 cen ti metres and weighs 700 grams
can there fore be re sus cit ated. Ex treme pre term birth leads to eth ical con‐ 
cerns re gard ing neonatal re an im a tion. Sci entific pro gress con tinu ously ex‐
pands the lim its of re sus cit a tion and med ical in ter ven tion on new- born ba‐ 
bies. But who takes care of the “re an im a tion” of ma ter nal fantas ies which
are ne ces sary for the cre ation of a re li able psychic space for the baby? In‐ 
deed ma ter nal fantas ies can be im peded by the trauma of a very pre term
birth. What is the im pact on the moth er hood pro cess when a woman be‐ 
comes a mother “too soon” and when she is sep ar ated from her baby be‐ 
cause of med ical care? The nar ciss istic wound, feel ing of in com pet ence and
culp ab il ity of these women not being able to carry their preg nan cies to
term res on ates with the il lu sion of con trol and of sci ence’s om ni po tence.
After an ana lysis of the sci entific and med ical com munity’s at tempt to elab‐ 
or ate the “real” of pre ma tur ity, we will ex am ine the im pact of med ical dis‐ 
course on the sub ject ive lives of preg nant women hos pit al ised for pre ma‐ 
ture de liv ery. Fi nally some the or et ical con cepts will be con fron ted to help
think the clinic of ex treme pre term birth.
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