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ils un symptôme de la modernité ?
Extremely Premature Babies: a Symptom of Modernity?
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TEXTE

Parler de bébés dits «  grands préma turés  » nous renvoie à une
approche médi cale car nous sommes tous par essence des bébés
préma turés au regard de la dépen dance à laquelle nous soumet notre
condi tion humaine.

1

Dans notre société, la préma tu rité est appré hendée d’un point de vue
médical. Face à la préma tu rité, le corps médical tente d’apporter des
réponses, tribu taires des avan cées scien ti fiques mais égale ment des
consi dé ra tions éthiques, poli tiques et économiques.

2

D’un point de vue médical, une nais sance préma turée est une nais‐ 
sance surve nant avant 37 semaines d’aménor rhées (SA), sachant que
la durée d’une gros sesse à terme est de 40 SA. Ceci dit, une nais sance
préma turée à 36  SA n’a rien à voir avec une nais sance à 25  SA en
termes de niveau de déve lop pe ment de l’enfant. Ce que nous appe‐ 
lons la «  grande préma tu rité  » corres pond à une nais sance qui se
situe avant 33 SA, soit à la fin du septième mois de grossesse.

3

La ques tion de la dite « grande préma tu rité » nous plonge au cœur
des ques tions éthiques liées à la moder nité. À l’endroit où les progrès
de la méde cine permettent de réanimer et de prendre en charge un
enfant de plus en plus tôt, nous pouvons nous inter roger sur les
effets subjec tifs pour un sujet confronté à cette situa tion que ce soit
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pour le bébé, pour le parent ou le médecin. À l’endroit où l’acte de
réanimer peut se soutenir du désir de sauver, d’arra cher à la mort un
petit être en devenir parfois tant désiré par ses parents, au- delà des
risques de séquelles pour l’enfant, nous pouvons entendre l’effroi et la
détresse des parents face à ce réel que peut repré senter une nais‐ 
sance prématurée.

Après avoir présenté rapi de ment l’évolu tion actuelle de la préma tu‐ 
rité dans le monde et en France, nous verrons comment les nais‐ 
sances préma tu rées peuvent être pensées comme un symp tôme de la
moder nité en mettant en lumière le para doxe qu’elles repré sentent.
Nous illus tre rons ensuite l’impact que peut avoir le discours médical
sur le vécu psychique des femmes rencon trées en situa tion de
menace d’accou che ment préma turé – préci sons que ce travail est
centré sur le vécu des femmes. Enfin, nous appor te rons quelques
éléments théo riques pour penser cette clinique.

5

La préma tu rité dans le monde et
en France
Depuis une ving taine d’années, le nombre d’enfants nés avant terme
n’a cessé d’augmenter en France et dans le monde.

6

Dans le monde, 15 millions de nouveau- nés naissent préma tu ré ment
et plus d’un million d’entre eux meurent chaque année de compli ca‐ 
tions dues à leur nais sance préma turée. La préma tu rité est la prin ci‐ 
pale cause de décès chez les nouveau- nés (au cours des quatre
premières semaines de vie) et la deuxième cause majeure de décès
(après la pneu monie) chez les enfants de moins de cinq ans.

7

Tribu taires du niveau de soins, les taux de survie présentent des
inéga lités frap pantes d’un pays à l’autre. Dans les pays à faible revenu,
la moitié des bébés nés à 32 SA décèdent en raison d’un manque de
soins comme le main tien au chaud, l’allai te ment et les soins de base
pour traiter les infec tions et les problèmes respi ra toires. Dans les
pays à revenu élevé, la quasi- totalité de ces bébés survivent.

8

En France, environ 60  000 enfants naissent préma tu ré ment, ce qui
repré sente 7 % à 8 % des nais sances. La dernière enquête natio nale
péri na tale réalisée par l’Institut National en Santé Et en Recherche
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Médi cale (INSERM) en 2010 note une tendance lente mais régu lière
de l’augmen ta tion de la préma tu rité depuis 1995 (5,9  % en 1995
contre 7,4 % en 2012).

Parmi ces enfants, plus de 10  000 naissent «  grands préma turés  »
(entre 22 et 32 SA), soit 15 fois plus qu’il y a dix ans. En France, la très
grande majo rité des bébés préma turés survivent, mais la ques tion des
condi tions de la nais sance, des séquelles asso ciées et de l’impact sur
les rela tions précoces reste entière. En effet, les bébés dits « grands
préma turés  » repré sentent 1,5  % des nais sances (et 15  % des nais‐ 
sances préma tu rées) mais sont respon sables de la moitié de la morta‐ 
lité néona tale et de la moitié des handi caps neuro lo giques de l’enfant.

10

La dite « grande préma tu rité » :
un symp tôme de la moder nité ?
Dans les pays indus tria lisés, comment pouvons- nous comprendre
l’augmen ta tion du nombre de nais sances préma tu rées ?

11

Les progrès de la méde cine ont permis de dimi nuer consi dé ra ble‐ 
ment le taux de morta lité  : si avant 1970 80  % des bébés ayant un
poids infé rieur à 1  kg  100 meurent, après 1980 ils sont à 80  % à
survivre. Ils ont égale ment permis de réduire la morbi dité chez les
grands préma turés par l’amélio ra tion des prises en charges médi‐ 
cales. Mais, dans le même temps, les progrès de la méde cine parti‐ 
cipent à l’augmen ta tion de la préma tu rité par deux aspects. D’une
part, l’amélio ra tion des prises en charges néona tales permet de
recourir plus préco ce ment à la déci sion médi cale d’un accou che ment
provoqué. D’autre part, l’augmen ta tion du recours à la procréa tion
médi ca le ment assistée augmente le nombre de nais sances gémel‐ 
laires, facteur de préma tu rité. Ainsi, nous pouvons observer que
l’augmen ta tion de la préma tu rité est le résultat para doxal des progrès
de la méde cine péri na tale, autre ment dit l’augmen ta tion de la préma‐ 
tu rité serait prin ci pa le ment liée aux nouvelles méthodes
de procréation.

12

Inter ro geons main te nant ce para doxe à travers une analyse de la
façon dont sont pensées la préma tu rité et la réani ma tion néona tale
par la commu nauté scien ti fique et médi cale, tribu taire des avan cées

13



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

scien ti fiques mais égale ment aux prises avec des consi dé ra tions
éthiques, poli tiques et économiques.

À travers l’histo rique de la défi ni tion médi cale de la préma tu rité, nous
pouvons repérer comment la commu nauté scien ti fique et médi cale
dessine les contours de la préma tu rité avec des critères objec tifs du
terme de nais sance et de poids de nais sance. La préma tu rité a
d’abord été définie en fonc tion du poids de nais sance. En 1949, la
préma tu rité était déter minée par un poids de nais sance infé rieur ou
égal à 2,5 kg. Les bébés pesant moins de 1,5 kg étaient des « grands
préma turés  » et les bébés de moins d’1  kg des «  très
grands prématurés ». Mais face à la varia bi lité du pronostic de viabi‐ 
lité pour un poids de nais sance équi valent, la commu nauté scien ti‐ 
fique et médi cale a eu besoin d’un diag nostic plus élaboré pour
définir la préma tu rité. C’est ainsi, qu’en 1961, l’OMS inclut le critère du
terme de la nais sance. Depuis lors, la préma tu rité se définit comme
une nais sance survenue avant la  37   SA révolue, soit huit mois de
gros sesse ou par un poids de nais sance infé rieur ou égal à 2,5 kg. À ce
sujet, la dernière enquête natio nale péri na tale de l’INSERM, citée plus
haut, observe une augmen ta tion de la préma tu rité des nais sances
uniques et une dimi nu tion du taux d’enfants de petits poids. Cette
obser va tion vient inter roger la perti nence de ces deux critères de
poids et du terme de la nais sance et leur fait conclure à « un besoin
de pour suivre des recherches afin de mieux comprendre les causes et
les méca nismes en jeu dans la préma tu rité ».

14

e

Nous pouvons entendre comment les critères choisis  : poids, terme
sont censés « border » la ques tion de la viabi lité. En effet, les limites
de la réani ma tion néona tale sont défi nies à partir de ces mêmes
critères de terme et de poids. Bien que l’Orga ni sa tion Mondiale de la
Santé situe la limite de réani ma tion à un terme de 22 SA ou à un poids
de 500  grammes, la majo rité des centres fran çais et euro péens ne
réaniment pas les bébés en dessous de 24 SA ou de 500 gr en raison
des risques très élevés de séquelles. La limite est certes définie en
fonc tion des avan cées scien ti fiques en termes de prises en charge
obsté tri cales et néona tales mais égale ment par des enjeux poli tiques
et écono miques. Par exemple, en Chine, en raison de l’explo sion
démo gra phique, les bébés nés en dessous de 28  SA ne sont pas
réanimés. Dans les services de réani ma tion néona tale, on compte une
infir mière pour huit bébés et les parents doivent prendre en charge
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une partie des soins, tout en étant limités dans leurs temps de visite.
Par contre, au Japon, en lien avec une poli tique qui vise à combattre
le vieillis se ment de la popu la tion, les méde cins sont obligés de
réanimer les bébés à partir de 22 SA. On compte alors une infir mière
par bébé et les soins sont pris en charge par la société.

Un bébé dit « grand préma turé » nous confronte à la ques tion du réel,
au cœur des ques tions de la vie et de la mort. À travers des critères
qui se veulent objec tifs  : terme, poids, etc., la commu nauté scien ti‐ 
fique tente de « border » ce réel, défini comme l’impos sible, l’irre pré‐ 
sen table. J’entends le «  réel  » en réfé rence aux travaux de Lacan,
défini dans le diction naire de la psycha na lyse de Chemama et
Vander mersch, comme : « Ce que l’inter ven tion du symbo lique pour
un sujet expulse de la réalité  » (Chemama et Vander mersch, 1998,
p. 359).

16

La dispa rité des limites entre pays en fonc tion de leur poli tique
écono mique laisse entre voir l’arbi traire de ces « bords » qui n’ont rien
d’objectif. Cette analyse permet de comprendre avec quels repères se
construit le discours médical. Saisir la logique d’un discours permet
d’intro duire un écart par rapport à ce discours constitué qui pour rait
prendre valeur de vérité.

17

Ajou tons que l’approche médi cale de la préma tu rité s’inscrit plus
large ment dans la manière qu’a la commu nauté scien ti fique et médi‐ 
cale d’appré hender la gros sesse. Il est inté res sant de rappeler que
l’origine du calcul du terme gesta tionnel est née d’une «  volonté
d’établir la filia tion pater nelle, tout en tentant de contrôler les nais‐ 
sances illé gi times  » (St- Amant, 2015, p.  10). Ainsi, nous pouvons y
entendre une tenta tive d’objec ti va tion pour contrôler ce qui échappe
ou, autre ment dit, une manière d’essayer d’avoir prise sur ce lieu
origi naire qui suscite de nombreuses construc tions fantas ma tiques
eu égard à son  inac ces si bi lité. Un récent article de S. de St- Amant,
sémio logue et épis té mo logue de la méde cine obsté tri cale et gyné co‐ 
lo gique, inter roge l’évolu tion de la notion de terme gesta tionnel qui
serait passée de «  l’idée d’inter valle pendant lequel la nais sance
survient, spon ta né ment […] à un concept normatif  » et montre
comment «  l’établis se ment de l’âge gesta tionnel en semaines est
devenu une donne incon tour nable par ses impli ca tions admi nis tra‐ 
tives et cliniques » (2015, p. 11).
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De la même manière, la durée d’une nais sance dite « à terme » serait
de 40 SA or « la durée de gesta tion de l’espèce humaine serait l’une de
celles qui connaissent le plus de varia tions parmi les mammi fères  »
(2015, p.  12). Ce chiffre corres pond à une moyenne statis tique de la
gros sesse et non à un « bon » terme valable pour tous.

19

La ques tion de la réani ma tion néona tale pose bien évidem ment des
ques tions éthiques. L’avène ment de la mort au moment de la nais‐ 
sance mêle vie et mort sans distinc tion. Comment peut mourir celui
qui n’a pas encore vécu ? C’est bien face à ce réel que les parents et
l’équipe médi cale et soignante ont à faire face. Réanimer un bébé,
c’est l’arra cher à la mort. Décider de ne pas le réanimer confronte à
l’interdit du meurtre : pour quoi ne pas réanimer un bébé lorsqu’on a
les moyens de le faire et qu’on ne peut présager véri ta ble ment des
séquelles ? Sans cesse repoussée comme une manière de « gagner du
terrain » sur la mort, la ques tion de la limite de la réani ma tion néona‐ 
tale confronte les méde cins réani ma teurs à une posi tion fantas ma ti‐ 
que ment « folle » de celui qui serait capable de décider de la vie ou de
la mort. Fantasme qui peut venir répondre à celui des parents qui ont
besoin de croire à une toute- puissance médi cale pour ne pas se
confronter à ce qui échappe.

20

Des effets du discours médical
sur le vécu subjectif de
femmes enceintes
Le discours de la méde cine véhi cule une illu sion de maîtrise. Ce
discours de maîtrise pour rait s’entendre comme une défense face à la
ques tion du réel. Mais du côté des parents, quels peuvent être les
effets de ce discours ? Comment le discours médical peut entrer en
réso nance, peut faire sens avec une histoire, des désirs conscients et
incons cients pour un sujet ? En effet, l’enfant né préma tu ré ment « se
retrouve être le support, à ce moment- là (…) de toute une problé ma‐ 
tique fami liale concer nant la vie et la mort » (Vanier, 2013, p. 21). La
place dans sa famille que vient prendre l’enfant en nais sant préma tu‐ 
ré ment dévoile une trame fantas ma tique à laquelle les parents se
confrontent et ont à faire pour pouvoir dépasser le trau ma tisme afin
de rencon trer leur enfant.

21
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Nous pouvons émettre l’hypo thèse que cette posi tion défen sive de la
méde cine face à la ques tion du réel pour rait venir redou bler les
angoisses de mort des parents confrontés à la nais sance préma turée
de leur enfant. Face à cette illu sion de maîtrise et de toute puis sance
de la science, la bles sure narcis sique, le senti ment d’incom pé tence et
de culpa bi lité de ces femmes de n’avoir pu mener leur gros sesse à
terme peut s’en trouver accentué.

22

Dans le cadre d’entre tiens de recherche avec des femmes hospi ta li‐ 
sées en service de gros sesse à risques, nous pouvons entendre les
effets du discours médical sur leur vécu psychique de la situation.

23

Nous pensons, par exemple, à une femme hospi ta lisée pour menace
d’accou che ment préma turé qui disait  : « Ils m’ont dit qu’accou cher à
34 SA c’est mieux ». Nous lui deman dions alors ce que cela repré sen‐ 
tait 34 SA pour elle. Elle répon dait :

24

ben je ne sais pas mais juste ment quand ils m’ont dit qu’ils allaient me
faire une césa rienne je m’imagi nais une petite crevette, je ne savais
pas comment me le repré senter je m’imagi nais encore l’alien des
premières échographies.

Nous pouvons entendre l’écart entre le discours médical et les repré‐ 
sen ta tions de cette femme. Le corps médical lui parlait d’un bébé de
34 SA, stade de déve lop pe ment auquel le fœtus est censé pouvoir
téter et respirer de façon auto nome. Pour elle, «  dans sa tête  », ce
n’était pas encore un bébé, c’était encore  l’«  alien  » des
premières échographies.

25

À propos de son hospi ta li sa tion et de l’impact sur le vécu de sa gros‐ 
sesse, elle disait :

26

Tout était telle ment devenu irréel pour moi, tout m’était tombé
dessus […] c’était comme si j’étais coupée du monde, comme si j’étais
plus enceinte […] je l’avais un peu évincé comme si je lui en voulais
parce que c’était de sa faute que j’étais là.

Ainsi, nous pouvons entendre l’impact de l’irrup tion du réel qui vient
suspendre les processus fantas ma tiques, les rêve ries mater nelles. Elle
racon tera juste ment comment l’écho gra phie, donc une image de son
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bébé, lui permettra de réaliser ce qu’elle avait dans le ventre et de se
recon necter avec son senti ment d’être enceinte.

Une autre femme que nous avons rencon trée nous disait qu’on
déclen che rait son accou che ment à 36 SA, « à cause des fissures, de
toute façon, il n’y a plus de béné fices à ce qu’il reste en moi  ».
Comment peut résonner en elle cette parole sachant qu’elle évoquait
lors de l’entre tien son senti ment que son enfant n’était pas en sécu‐ 
rité en elle  ? Nous pouvons aussi nous demander de quelles
« fissures » elle parle ?

28

Ainsi, nous pouvons entendre comment deux discours  : le discours
médical et le discours subjectif se rencontrent mais ne parlent pas de
la même chose. Nous ne savons jamais comment un mot peut
résonner pour un sujet.

29

Quelques éléments théo riques
pour penser cette clinique
Nous avons vu que les progrès de la science permettent de réanimer
et de prendre en charge de plus en plus tôt un bébé. Mais, en réfé‐ 
rence à Winni cott qui décla rait : « Mais un bébé, cela n’existe pas ! » 1

dans le sens où il n’y a pas de bébé qui survive seul, alors qui va se
préoc cuper de la «  réani ma tion  » des rêve ries mater nelles, néces‐ 
saires à la construc tion d’un espace psychique fiable pour le bébé à
venir, rêve ries mater nelles alors suspen dues par le trau ma tisme de
cette nais sance préma turée ?

30

Contrai re ment à la moder nité qui veut toujours aller plus vite pour
« gagner du temps », au cours d’une gros sesse, chaque mois compte.
Dans ce devenir mère, dans cette traversée subjec tive, le temps
psychique n’est pas écour table, il est néces saire. Les trai te ments
médi ca men teux, comme la corti co thé rapie qui permet d’accé lérer la
matu ra tion pulmo naire du fœtus, peuvent laisser penser que nous
pouvons accé lérer la réalité mais le temps psychique lui ne peut
pas s’accélérer.

31

Au cours du troi sième trimestre de gros sesse, des repré sen ta tions de
sépa ra tion commencent à émerger, ce qui met en route un processus
de diffé ren cia tion entre la mère et l’enfant. C’est égale ment dans les
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dernières semaines précé dant la nais sance que la mère construit les
repré sen ta tions de son bébé. Quand un enfant vient à naître préma‐ 
tu ré ment, il manque des semaines ou des mois de gros sesse. Quel
impact l’inter rup tion de ce temps peut- il avoir dans la construc tion
du devenir mère ? Si la mère est empê chée dans la traversée de ces
processus psychiques néces saires à l’établis se ment des premiers
liens, quels peuvent en être les effets dans la construc tion de ces
premiers liens ?

La plupart des travaux de recherche réalisés sur l’impact d’une nais‐ 
sance préma turée dans la construc tion de la paren ta lité s’inscrivent
dans le champ épis té mo lo gique de la théorie de l’atta che ment.
Plusieurs auteurs ont notam ment travaillé sur l’impor tance de la
construc tion et du déploie ment de la vie fantas ma tique et imagi naire
au cours de la gros sesse dans la construc tion des premiers liens.
Après la nais sance, ces élabo ra tions fantas ma tiques s’expri me raient à
travers les inter ac tions précoces entre le bébé et sa mère, ce qui
parti ci pe rait à la trans mis sion de la vie psychique. Les diffé rents
travaux sur les processus fantas ma tiques montrent l’impor tance de la
capa cité de la mère à fantasmer. Ainsi, nous pouvons entendre que le
bébé se construi rait en partie grâce à la rêverie de sa mère.

33

En s’appuyant sur les travaux de Serge Lebo vici sur le bébé imagi naire
qui serait, selon lui, celui des rêve ries mater nelles auxquelles se
rattachent des repré sen ta tions simples et ceux de Frances Tustin sur
la « gesta tion psychique » ou la construc tion d’un espace de rela tion
entre la mère et son bébé, Nadia Bruschweiler- Stern soutient l’hypo‐ 
thèse selon laquelle « l’évalua tion de la repré sen ta tion mater nelle du
bébé offre un aperçu sur le déve lop pe ment de la future rela tion entre
la mère et l’enfant » (Bruschweiler- Stern, 2001, p. 23).

34

Au fil de sa gros sesse, la mère oscil le rait entre deux types de repré‐ 
sen ta tions  : celles qui concernent le bébé  «  espéré  » et celles qui
concernent le bébé  «  redouté  ». Lorsque l’enfant naît, un travail
psychique d’ajus te ment et d’inté gra tion entre le bébé réel et le bébé
imagi naire évolue rait dans une rela tion dyna mique, ce qui permet‐ 
trait la rencontre et l’atta che ment entre la mère et son enfant. Elle
s’inter roge alors sur l’impact d’une nais sance préma turée sur ce
travail psychique, préci sant qu’«  il est très diffi cile de créer et de
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main tenir une repré sen ta tion de l’enfant quand plane une incer ti tude
sur son avenir » (Bruschweiler- Stern, 2001, p. 24).

D’autres recherches mettent en avant l’impact qualifié de trau ma tique
d’une nais sance préma turée pour les parents et parti cu liè re ment
pour la mère. Face à l’irrup tion de ce réel que peut provo quer une
nais sance préma turée, nous sommes dans une clinique du trau ma‐ 
tisme. Fran çois Ansermet, dans son  ouvrage La clinique de  l’origine,
parle, à propos de la réani ma tion néona tale, d’une clinique de l’effroi,
en ce sens que : « L’effroi met l’accent sur le facteur de surprise alors
que l’angoisse désigne l’état carac té risé par l’attente du danger et la
prépa ra tion à celui- ci, même s’il est inconnu » (Ansermet, 1999, p. 42).
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Autre ment dit, l’angoisse protège de l’effroi. Or, la situa tion de réani‐ 
ma tion néona tale suscite l’effroi avec son effet de sidé ra tion. Le trau‐ 
ma tisme entraîne une aboli tion symbo lique qui laisse sans repré sen‐ 
ta tions. C’est ce trou qui fait trauma. Selon lui, pour sortir de la sidé‐ 
ra tion, le désir doit être remis en jeu : « désirer pour dé- sidérer ».
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Cathe rine Vanier, psycha na lyste, travaillant dans un service de réani‐ 
ma tion néona tale de la région pari sienne, le rejoint sur la ques tion de
l’avène ment du désir. La mère doit pouvoir avoir du désir pour son
bébé afin que le bébé puisse rencon trer le désir dans l’Autre afin de
devenir sujet car, en réfé rence à Lacan, « Le sujet est dans l’Autre ».
Mais pour ce faire, Cathe rine Vanier évoque la néces sité de la symbo‐ 
li sa tion de la sépa ra tion dans la « tête » de la mère. Pour que la mère
puisse se repré senter ce bébé, il faut lui supposer du sujet. Pour ce
faire, il doit être pensé comme séparé d’elle. Or, selon elle, ce bébé
arraché par deux fois  : du ventre et dans la couveuse lui donne le
senti ment de ne pas avoir accouché. Cette sépa ra tion qui vient « en
plus  » dans l’hospi ta li sa tion semble rait, en redou blant la coupure,
l’annuler, c’est- à-dire empê cher sa symbo li sa tion. La sépa ra tion doit
avoir lieu pour qu’un lien puisse s’établir.
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Une symbo li sa tion doit pouvoir être possible pour eux afin qu’ils
puissent conti nuer à imaginer cet enfant afin que le bébé ne
devienne pas pour eux un simple objet de la méde cine mais qu’il
reste un enfant, leur enfant (Vanier, 2013, p. 34).

Cathe rine Vanier émet l’hypo thèse que le devenir des bébés préma‐ 
turés dépen drait des repré sen ta tions des parents sur leur enfant et
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des possi bi lités d’inves tis se ment libi dinal du bébé, autre ment dit de la
capa cité psychique de la mère à supposer du sujet chez son bébé afin
de pouvoir se le repré senter et avoir du désir pour lui.

En guise de conclusion
Pour conclure, nous repren drons notre ques tion de départ : en quoi
la dite « grande préma tu rité » serait un symp tôme de la moder nité ?

40

Dans nos temps modernes où l’on évite la ques tion du vieillis se ment
et de la mort, la « grande préma tu rité » nous y confronte. Elle nous
confronte au nouage intrin sèque de la vie et de la mort que l’on
cherche à tenir éloigné. Le réel qui, par essence, échappe, nous
tentons de le maîtriser afin de se protéger de ce que cela produit en
nous, de sa violence. Dans cette tenta tive de maîtrise, tout en voulant
s’en protéger, nous la créons. Là se niche un des para doxes de la
grande préma tu rité qui peut s’entendre comme un symp tôme de
la modernité.
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Un deuxième para doxe auquel nous confronte la ques tion de la
grande préma tu rité est le rapport au temps  : temps social versus
temps psychique. Dans notre moder nité, le rapport au temps est
comme « pres su risé ». Avec ses progrès par ailleurs indis pen sables, la
méde cine est égale ment prise dans cette accé lé ra tion de la moder‐ 
nité. La méde cine cherche à «  gagner du temps, du terrain  ». La
méde cine propose des solu tions face à la grande préma tu rité tout en
tentant de la définir. Mais ce discours médical ne nous dit rien du
vécu subjectif face à cette nais sance à chaque fois singu lière. Ces
femmes qui deviennent mères « trop tôt » ont juste ment à accepter
de « perdre » : deuil d’une gros sesse idéale, deuil d’un enfant narcis si‐ 
sant. Même si le sujet ne peut que fina le ment rester seul face à ce
qu’il vit, il nous paraît impor tant de pouvoir entendre ce que vivent
ces femmes au cœur de leur inti mité face à leurs angoisses de mort,
d’entendre ce que repré sente pour chacune la dite « grande préma tu‐ 
rité  » de leur enfant et d’entendre comment peut résonner le
discours médical pour le sujet au niveau de leur désir et de leurs
fantasmes afin de pouvoir trouver leur chemin pour rencon trer leur
enfant. Mais ce travail- là demande du temps car la tempo ra lité
psychique n’est pas «  accé lé rable  » puisque dans l’incons cient le
temps chro no lo gique n’existe pas.
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pris que ce soient les méde cins par rapport aux nouvelles tech niques
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NOTES

1  En 1940, au cours d’une réunion scien ti fique de la Société Britan nique
de Psychanalyse.

RÉSUMÉS

Français
Depuis une ving taine d’années, le nombre d’enfants nés avant terme n’a
cessé d’augmenter en France et dans le monde. En France, il repré sente
aujourd’hui 7  % des nais sances. Or, l’augmen ta tion de la préma tu rité est
prin ci pa le ment liée aux nouvelles méthodes de procréa tion. Comment
pouvons- nous penser ce para doxe de la moder nité ? Bien que l’Orga ni sa tion
Mondiale de la Santé situe la limite de réani ma tion à un terme de
22 semaines d’aménor rhées (SA) ou à un poids de 500 grammes, la majo rité
des centres fran çais et euro péens ne réanime pas les bébés en dessous de
25  SA, en raison des risques très élevés de séquelles. Un bébé d’environ
22  centi mètres et pesant 700  grammes peut donc être réanimé. Ladite
«  grande préma tu rité  » nous plonge au cœur des ques tions éthiques que
pose la réani ma tion néona tale. Les progrès de la science permettent de
réanimer et de prendre en charge de plus en plus tôt un bébé. Mais qu’en
est- il de la «  réani ma tion  » des rêve ries mater nelles, néces saires à la
construc tion d’un espace psychique fiable pour le bébé à venir, alors
suspen dues par le trau ma tisme de cette nais sance préma turée  ? Quels
effets peuvent être repérés au niveau des processus psychiques incons‐ 
cients chez ces femmes deve nues mères « trop tôt » ? Quels peuvent être
les impacts de cette prise en charge médi cale et de ces longs mois d’hospi‐ 
ta li sa tion dans la construc tion du processus de « mater na lité » ? La bles sure
narcis sique, le senti ment d’incom pé tence et de culpa bi lité de ces femmes
de n’avoir pu mener leur gros sesse à terme entrent alors en réso nance avec
l’illu sion de maîtrise et de toute puis sance de la science. Après avoir analysé
comment la commu nauté scien ti fique et médi cale tente de border le
«  réel  » de la préma tu rité, nous essaie rons d’entendre l’impact que peut
avoir le discours médical sur le vécu psychique de femmes enceintes hospi‐ 
ta li sées pour menace d’accou che ment préma turé rencon trées dans un
service de gros sesses dites «  à risques  ». Enfin, quelques éléments théo‐ 
riques seront amenés pour penser cette clinique.

English
For the last twenty years, the number of prema ture babies has been
increasing in France and in the world. In France they represent 7% of births
today. Consid ering that this increase in preterm birth is mainly due to
advanced methods of procre ation. This modern paradox needs to be
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considered. Although the World Health Organ iz a tion has set the resus cit a‐ 
tion limit to 22 weeks of amen or rhea or 500 grams of weight, the majority
of French and European health centres do not resus citate babies below
25  weeks of amen or rhea because of the very high risk of adverse
consequences. A new- born who is almost 22  centi metres and weighs
700  grams can there fore be resus cit ated. Extreme preterm birth leads to
ethical concerns regarding neonatal rean im a tion. Scientific progress
continu ously expands the limits of resus cit a tion and medical inter ven tion
on new- born babies. But who takes care of the “rean im a tion” of maternal
fantasies which are neces sary for the creation of a reli able psychic space for
the baby? Indeed maternal fantasies can be impeded by the trauma of a very
preterm birth. What is the impact on the moth er hood process when a
woman becomes a mother “too soon” and when she is separ ated from her
baby because of medical care? The narciss istic wound, feeling of incom pet‐ 
ence and culp ab ility of these women not being able to carry their preg nan‐ 
cies to term reson ates with the illu sion of control and of science’s omni po‐ 
tence. After an analysis of the scientific and medical community’s attempt
to elab orate the “real” of prema turity, we will examine the impact of medical
discourse on the subjective lives of preg nant women hospit al ised for
prema ture delivery. Finally some theor et ical concepts will be confronted to
help think the clinic of extreme preterm birth.
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