
Strathèse
ISSN : 2491-8490

4 | 2016  
Émotions dans les sciences
humaines et sociales

Émotions et grande prématurité. Approche
psychanalytique
Emotions and Extreme Preterm Birth. A Psychoanalytic View

Cécile Bréhat

https://www.ouvroir.fr/strathese/index.php?id=325

DOI : 10.57086/strathese.325

Electronic reference
Cécile Bréhat, « Émotions et grande prématurité. Approche psychanalytique »,
Strathèse [Online], 4 | 2016, Online since 01 septembre 2016, connection on 07
novembre 2024. URL : https://www.ouvroir.fr/strathese/index.php?id=325

Copyright
Licence Creative Commons – Attribution – Partage dans les même conditions 4.0
International (CC BY-SA 4.0)

https://www.ouvroir.fr/strathese/index.php?id=325


Émotions et grande prématurité. Approche
psychanalytique
Emotions and Extreme Preterm Birth. A Psychoanalytic View

Cécile Bréhat

OUTLINE

L’impact de l’émotion dans la clinique de la grande prématurité
Approche psychanalytique de l’émotion
Les émotions « en situation » : la pratique de l’entretien de recherche en
psychologie clinique

L’annonce de la grossesse
La maladie de son père

TEXT

L’impact de l’émotion dans la
clinique de la grande prématurité
L’avène ment possible de la mort au moment de la nais sance mêle vie
et mort sans distinc tion. La logique d’objec ti va tion du discours
médical au sujet de la grande préma tu rité et de la réani ma tion
néona tale et de ses limites n’évince pas pour autant la charge
émotion nelle affé rente à cette problé ma tique, tant pour les parents
que pour les équipes médi cales et soignantes. Ainsi, notre travail de
recherche sur la « grande préma tu rité » nous permet de mener une
réflexion sur les liens entre les affects et les processus de subjec ti va‐ 
tion du bébé dit «  grand préma turé  ». La «  grande préma tu rité  »
concerne les nais sances qui se situent entre 28 et 33 semaines
d’aménor rhées (SA), ce qui corres pond à la fin du sixième mois et le
début du huitième mois de grossesse.

1

La « grande préma tu rité » est en effet consi dérée comme un facteur
de haut risque de maltrai tance  (Spencer et al., 2006) et comme un
facteur de risque de trouble du spectre autis tique (Samara, Marlow et
Wolke, 2008  ;  Johnson et  al., 2010  ;  Pinto‐Martin et  al., 2011  ;
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Ouss‐Ryngaert, Alavarez et Boissel, 2012). Les études rétros pec tives
mettent en lien les diffi cultés de nouage des liens précoces avec le
trau ma tisme de l’accou che ment et de la nais sance (Garel, 2004  ;
Kers ting, 2004  ; Muller Nix, 2009  ; Zelko witz, 2009). L’origi na lité de
ce travail de thèse serait de se situer dans une autre tempo ra lité
psychique que celle de l’après coup, ce qui pour rait permettre
d’inter roger les éven tuelles diffi cultés de nouages des liens précoces
autre ment qu’à travers le prisme du trau ma tisme de l’accou che ment
et de la nais sance préma turée de l’enfant. Dans cette visée, nous
rencon trons avant et après la nais sance de leur enfant des femmes
dites « primi pares », qui sont hospi ta li sées pour menace d’accou che‐ 
ment préma turé,  et d’autres pour lesquelles le dérou le ment de leur
gros sesse ne néces site pas de prise en charge médi cale. Afin d’avoir
une approche égale ment compa ra tive, nous rencon trons des femmes
primi pares qui ont accouché préma tu ré ment. La démarche pros pec‐ 
tive de notre recherche permet trait d’avoir accès à ce qui se passe
psychi que ment avant et après l’évène ment « préma tu rité », sans que
ce dernier ne fasse en quelque sorte « écran ». Ainsi, nous pour rons
entendre comment se construit pour ces femmes le processus de
mater na lité (Spiess, 1999), au sens d’une élabo ra tion symbo lique de ce
qui se vit à partir du réel du corps, et les problé ma tiques subjec tives
enga gées au cours de la gros sesse avant que ne surgisse l’évène ment
de la prématurité.

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 raison prin ci pa‐ 
le ment des progrès de la méde cine péri na tale. En effet, ceux‐ci ont
permis de dimi nuer consi dé ra ble ment le taux de morta lité  et 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, ils 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. En France, les bébés « grands préma‐ 
turés  » sont 15 fois plus nombreux qu’il y a 10 ans. Ils repré sentent
1,5 % des nais sances mais sont respon sables de la moitié de la morta ‐
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lité néona tale et de la moitié des handi caps neuro lo giques
de l’enfant 1.

Ainsi, la clinique des bébés «  grands préma turés  » nous plonge au
cœur des ques tions de la vie et de la mort. La plupart des travaux sur
les nais sances préma tu rées s’accordent à quali fier cet évène ment de
trau ma tique pour les parents et parti cu liè re ment pour la mère (Carel,
1977  ;  Druon, 1996  ; Ansermet, 1999  ; Binel, 2000  ; Golse, 2001  ;
Vanier, 2013).

4

Cette nais sance « aux portes de la vie », comme l’écrit la psycha na‐ 
lyste Cathe rine Druon, peut préci piter les parents face au réel et aux
angoisses de perte. En rencon trant ces femmes, ces mères, nous
pouvons entendre l’effroi et la détresse face à ce réel que peut repré‐ 
senter une nais sance prématurée.

5

Pour Fran çois Ansermet, «  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 : 42).

6

Autre ment dit, l’angoisse protè ge rait de l’effroi. Or, la situa tion de
réani ma tion néona tale se déroule dans l’urgence et provoque souvent
une sidé ra tion qui peut susciter l’effroi. Ce vécu trau ma tique entraîne
une aboli tion symbo lique qui laisse le sujet sans repré sen ta tions : un
trou qui fait trauma. Ce « trou » dans la chaîne signi fiante « bloque »
la circu la tion des affects et des repré sen ta tions. Il s’agirait alors, pour
sortir de la sidé ra tion, que le désir soit remis en jeu : « désirer pour
dé‐sidérer  ». Tout le travail d’accom pa gne ment psycho lo gique
consis tera à remettre en route le travail de penser pour
« re‐tricoter » les bords de la béance laissée par ce trou et pouvoir
renouer avec les rêve ries mater nelles qui peuvent alors se retrouver
suspen dues par l’effrac tion du réel.

7

Cette clinique de l’effroi ou du trau ma tisme permet donc de penser
un lien entre les affects et les processus psychiques. Mais quel peut
être l’impact de l’effroi dans la construc tion psychique du senti ment
maternel  ? La construc tion psychique du lien maternel s’avère
éminem ment complexe par les rema nie ments psychiques que la
gros sesse génère et qui viennent mettre en jeu l’iden tité sexuée, le
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narcis sisme, le lien à la mère, etc., mais égale ment en fonc tion des
moda lités de rencontre avec l’enfant.

À ce sujet, le concept fonda mental de «  la préoc cu pa tion mater nelle
primaire » nous aide à penser comment se construit ce senti ment et
nous permet égale ment de repérer l’impor tance des affects pour
qu’un lien puisse se tisser entre la mère et son bébé. Dès 1956, le
pédiatre et psycha na lyste anglais Donald W.  Winnicott invente ce
concept pour parler de cet état psychique parti cu lier, qu’il carac té rise
d’« état psychia trique », qui se déve loppe peu à peu au fil de la gros‐ 
sesse pour atteindre «  un degré de sensi bi lité accru  » vers les
semaines précé dant l’accou che ment, jusqu’à quelques semaines après
la nais sance de l’enfant. Sous ce terme, Donald W. Winni cott décrit
clini que ment cette période parti cu lière qui permet à la mère «  de
s’adapter aux tout premiers besoins du nouveau‐né avec déli ca tesse
et sensi bi lité  » (Winni cott, 1956  : 288). Cet état qualifié de «  folie
normale » lui permet de capter les signaux de son bébé, les décoder
et les inter préter. Il compare cet état à un repli, ou un état de disso‐ 
cia tion, voire à un épisode schi zoïde au cours duquel un des aspects
de la person na lité prend le dessus. La mère sortira indemne de cet
état dont elle ne gardera que très diffi ci le ment le souvenir. Cette
capa cité inter pré ta tive mater nelle demande à la jeune mère de puiser
dans ses ressources psychiques. Il précise que pour pouvoir atteindre
cet état, «  la femme doit être en bonne santé  ». Il ajoute que
« certaines y parviennent avec un enfant et échouent avec un autre ».
Cette préci sion revêt toute son impor tance car elle permet
d’entendre l’impor tance du contexte dans lequel se déroule la
rencontre entre la mère et son enfant. Le déploie ment de la capa cité
inter pré ta tive de la mère sera possible, faci lité ou entravé selon les
moda lités de rencontre avec son enfant.

9

Ainsi, dans le cas d’une nais sance préma turée, les moda lités de
rencontre qui se déroulent dans un premier temps dans l’urgence,
avec un risque vital pour le bébé et parfois pour la mère, et dans un
second temps dans un univers très médi ca lisé avec des soins très
spéci fiques, peuvent mettre à mal autant la mère que le bébé dans le
processus de construc tion du lien. L’extrait suivant, issu d’un entre‐ 
tien de recherche avec une femme hospi ta lisée à 31  SA, soit à
7  mois  ½ de gros sesse, pour menace d’accou che ment préma turé,
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illustre l’impact du réel sur les rêve ries mater nelles. Au sujet de son
hospi ta li sa tion et de l’impact sur le vécu de sa gros sesse, elle dira :

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 si j’étais là.

Ainsi, nous pouvons entendre l’impact de l’irrup tion du réel qui vient
à la fois suspendre les processus fantas ma tiques, les rêve ries mater‐ 
nelles mais aussi intro duire pour cette femme un vécu d’irréa lité. Elle
racon tera ensuite comment l’écho gra phie, donc une image de son
bébé, lui permettra de réaliser ce qu’elle avait dans le ventre et de se
recon necter avec son senti ment d’être enceinte  ; «  tout est
remonté », dira‐t‐elle. Nous pouvons faire l’hypo thèse que les affects
suscités par la percep tion de l’image de l’écho gra phie, repé rables
dans l’énon cia tion de son discours, lui ont permis de « renouer » avec
ses repré sen ta tions, ses rêve ries mater nelles néces saires à la
construc tion du devenir mère.

11

Dans les situa tions où la femme, devenue mère « préma tu ré ment »,
présente un syndrome de stress post trau ma tique ou une impor tante
anxiété, nous pouvons faire l’hypo thèse qu’elle ne sera pas en mesure
d’entrer dans cet état psychique parti cu lier qui lui permet d’inter‐ 
préter les signaux de son bébé en vue de pouvoir répondre à ses
besoins. Nous pouvons assister à un véri table gel des inves tis se ments
libi di naux afin de tenter de se protéger psychi que ment de l’inten sité
émotion nelle liée aux enjeux de vie et de mort.

12

Pour tant, cet accor dage émotionnel s’avère primor dial pour que la
mère puisse investir libi di na le ment son bébé. Cathe rine Vanier,
psycha na lyste, travaillant dans un service de réani ma tion néona tale
de la région pari sienne, émet l’hypo thèse  que le devenir des bébés
préma turés dépen drait des repré sen ta tions des parents sur leur
enfant et 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
(Vanier, 2013). Ainsi, nous pouvons entendre comment les affects sont
intrin sè que ment liés aux processus de subjec ti va tion. En effet,
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l’accor dage émotionnel parti ci pera à la construc tion du senti ment
maternel et donc à la subjec ti va tion du bébé.

Ainsi, du côté du bébé, nous pour rions penser ce qu’on appelle
commu né ment les émotions comme les «  matières premières  » des
processus de subjec ti va tion. Les travaux de Wilfred Bion, psycha na‐ 
lyste britan nique, montrent comment l’acti vité mater nelle vien drait
suppléer à l’absence « d’appa reil à penser du bébé » (Bion, 1962). Elle
permet trait la trans for ma tion des éléments bêta, c’est‐à‐dire des
sensa tions brutes non assi mi lables par le bébé en éléments alpha, soit
des éléments qui peuvent être pensés, symbo li sables. Il s’agirait bien
là de sensa tions corpo relles du bébé ou de décharges pulsion nelles
que la mère va inter préter avec ses propres signi fiants. Cette prise
dans le signi fiant de l’Autre va faire advenir pour le nouveau‐né la
ques tion de la demande et du désir.

14

Pour les bébés « grands préma turés », nous pouvons nous inter roger
sur les effets de ses premiers temps passés au fond d’une couveuse,
«  coupés  » des échanges émotion nels, dans la construc tion de leur
vie psychique.

15

Plusieurs auteurs comme Bion et Winni cott émettent l’hypo thèse de
l’exis tence d’une «  précon cep tion  » ou de «  proto re pré sen ta tions  »
chez le nouveau‐né, qui lui permet trait de le « guider » dans l’adap ta‐ 
tion à son envi ron ne ment. Le nouveau‐né serait alors « en attente de
confir ma tion par les réponses de l’envi ron ne ment  » (Rous sillon,
2011 : 1498).

16

Ainsi, nous pouvons nous inter roger, d’une part, sur l’éven tuelle exis‐ 
tence de ces proto re pré sen ta tions eu égard à la préma tu rité de
l’enfant. Lorsque l’enfant naît très préma tu ré ment, a‐t‐il déjà cette
« matu rité psychique » ?

17

Nous pouvons égale ment faire réfé rence au concept freu dien de
l’«  élan pulsionnel  » (Freud, 1930) ou encore à celui d’«  appé tence
symbo lique  » du nouveau‐né, en réfé rence aux travaux de Graciela
Cullere‐Crespin (Cullere‐Crespin, 2007). Un bébé grand préma turé
qui n’est pas auto nome sur le plan de la respi ra tion et de l’alimen ta‐ 
tion peut‐il être dans cet élan pulsionnel vers l’autre ?

18

D’autre part, nous pouvons nous inter roger sur les effets de l’absence
de « réponses de l’envi ron ne ment » que mentionne Rous sillon comme
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la présen ta tion de certains objets (seins, bras) dans le déve lop pe ment
de sa subjec ti vité (Rous sillon, 2011). Qu’en est‐il de la construc tion de
sa vie psychique lorsque le nouveau‐né préma turé se trouve privé des
échanges émotion nels qui s’ancrent dans les éprouvés corpo rels
ressentis dans les soins corpo rels, le nour ris sage ou le portage ?

Les émotions ou les affects en tant que noués à la repré sen ta tion
parti cipent aux processus de subjec ti va tion autant du côté des
parents que du côté des bébés. Dans la clinique de la grande préma‐ 
tu rité, l’éven tuel trau ma tisme peut venir délier les affects et les
repré sen ta tions, ce qui n’est pas sans effets dans la rencontre entre le
bébé préma turé et ses parents.

20

Dans cette approche psycha na ly tique de l’émotion, une réflexion
épis té mo lo gique paraît néces saire. Parler d’émotions lorsque nous
nous réfé rons au cadre théo rique de la psycha na lyse n’est pas chose
facile. Le terme « émotion » n’appa raît pas dans le diction naire de la
psycha na lyse. Et pour cause, nous parlons d’«  affect  », notion
contem po raine de la nais sance même de la psycha na lyse, puisque
Freud opère sa première clas si fi ca tion des névroses selon la façon
dont le sujet se comporte au regard de ses affects. Mais parlons‐nous
de la même chose lorsque nous parlons d’émotions et d’affects  ?
N’est‐ce qu’une ques tion de voca bu laire ? Pouvons‐nous penser des
liens entre ces deux concepts  ou n’est‐ce là qu’une manière diffé‐ 
rente de tenter d’« épin gler » ce même réel qui surgit et s’impose au
sujet ?

21

Approche psycha na ly tique
de l’émotion
Afin d’inter roger le concept d’émotion à la lumière de la psycha na lyse,
un premier exer cice de diffé ren cia tion termi no lo gique entre
l’émotion, l’affect et la sensa tion s’impose.

22

L’émotion est définie dans le Larousse (2015) comme une : « réac tion
affec tive tran si toire d’assez grande inten sité habi tuel le ment provo‐ 
quée par une stimu la tion venue de l’envi ron ne ment » 2.

23

 

Dantzer précise  : «  qu’elles soient agréables ou désa gréables, les
émotions ont pour carac té ris tique commune de ne pas rester pure ‐
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ment céré brales mais d’être accom pa gnées de modi fi ca tions physio‐ 
lo giques et soma tiques […]. Cette carac té ris tique permet de diffé ren‐ 
cier les émotions des simples senti ments […] » (Dantzer, 1988 : 9).

Ainsi, nous pouvons mettre en exergue que l’émotion serait une réac‐ 
tion à une stimu la tion exté rieure qui entraî ne rait des modi fi ca tions à
l’inté rieur du corps.

25

Quant à l’affect, il est défini comme un : « processus de décharge de
l’énergie pulsion nelle qui constitue l’une des deux mani fes ta tions
fonda men tales de la pulsion, l’autre étant la repré sen ta tion  » 3

(Larousse, 2015).

26

Un diction naire spécia lisé nous permet d’aller un peu plus loin avec
les notions de plaisir et de déplaisir, que nous pouvons d’une certaine
manière asso cier à l’émotion  : «  des moda lités d’expres sion des
pulsions, mani fes tant des états internes de la vie psychique à partir
des deux pola rités primi tives de plaisir et de déplaisir  » (De Mijolla,
2002 : 28).

27

Nous nous retrou vons là au cœur de l’appa reil psychique avec la
notion de pulsion. La pulsion, concept majeur de la doctrine psycha‐ 
na ly tique, est définie comme la charge éner gé tique qui est à la source
de l’acti vité motrice de l’orga nisme et du fonc tion ne ment de l’appa reil
psychique. Selon Freud, toute pulsion s’exprime dans les deux
registres de l’affect et de la repré sen ta tion, qui ne sont pas forcé ment
liés. La sépa ra tion de l’affect et de la repré sen ta tion lui permet de
penser les premiers modèles théo riques des névroses en décri vant
diffé rentes possi bi lités de trans for ma tion de l’affect : conver sion dans
l’hystérie, dépla ce ment dans la névrose obses sion nelle et trans for ma‐ 
tion dans la névrose d’angoisse. L’affect serait la traduc tion subjec tive
de la quan tité d’énergie pulsion nelle, soit un repré sen tant psychique
de la pulsion ou encore la partie libi di nale déta chée de la repré sen ta‐ 
tion. Le mouve ment général du psychisme vise l’abais se ment de la
tension sans jamais y parvenir. Et c’est dans ces mouve ments de
varia tion entre l’augmen ta tion et la suppres sion de la tension,
qu’alternent des états dits de plaisir et de déplaisir.

28

En ce qui concerne  la sensation ou  l’éprouvé, les choses sont plus
simples. Dans le Larousse, la sensa tion, du latin « sentire » qui signifie
perce voir, se définit comme  : un «  phéno mène qui traduit de façon
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interne chez un indi vidu une stimu la tion d’un de ses organes récep‐ 
teurs  » comme «  les sensa tions visuelles  » et/ou comme un «  état
psycho lo gique décou lant des impres sions reçues et à prédo mi nance
affec tive ou physio lo giques » comme « une sensa tion de bien‐être » 4.

Ainsi, le sujet tente de carac té riser ce qu’il ressent de « l’inté rieur ».30

À travers ces défi ni tions, nous pour rions penser que la source
permet trait de diffé ren cier les émotions des affects  : elle serait
externe dans le cas de l’émotion et interne dans le cas de l’affect.
L’émotion appa raî trait comme un mouve ment du sujet dont la source
serait un évène ment du monde exté rieur. L’affect, de par son lien à
une repré sen ta tion, serait en rela tion avec l’histoire du sujet. Mais
lorsque nous nous réfé rons à la psycha na lyse, nous nous inté res sons
au sujet dans sa singu la rité. Une même stimu la tion exté rieure n’aura
pas le même effet sur chaque personne. Il s’agit bien de l’impact, de la
réso nance psychique ou encore de la rencontre entre la stimu la tion
exté rieure et un sujet singu lier qui susci tera de l’affect.

31

La prise en consi dé ra tion de l’impli ca tion du sujet psychique ouvre
sur la dimen sion incons ciente et par essence à tout ce qui échappe.
En effet, nous n’avons pas direc te ment accès à l’affect de la même
manière que nous n’avons pas direc te ment accès à l’incons cient. Nous
n’avons accès qu’à des mani fes ta tions de l’affect ou à des dires sur cet
affect. Ainsi, nous pour rions dire que l’affect serait davan tage une
affaire singu lière en lien avec des enjeux incons cients, alors que
l’émotion serait plus liée à des aspects conscients, serait plus spécu‐ 
laire, repé rable par un autre dans un lien social. Le concept de
l’émotion et celui de l’affect recou vri raient quelque chose de commun
mais nous aurions une façon diffé rente d’«  épin gler  » ce réel qui
surgit et s’impose au sujet. Nous enten dons le réel en réfé rence aux
travaux de Lacan  : ce qui est hors sens, ce qui échappe, ce qui est
irre pré sen table. Ces réflexions nous amènent à diffé rentes hypo‐ 
thèses  : pour rions‐nous envi sager l’émotion comme une voix de
symbo li sa tion de l’affect ? En réfé rence au concept de pulsion, pour‐ 
rions‐nous envi sager une diffé rence de quan tité d’énergie pulsion‐ 
nelle entre l’émotion et l’affect ?

32

Cette réflexion épis té mo lo gique nous permet de mettre en lumière
les liens entre l’affect et le sujet de l’incons cient et de comprendre
ainsi comment des enjeux incons cients se dessinent « en fili grane »
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des procédés conscients. Afin d’illus trer comment l’émotion «  en
situa tion  », en réfé rence à la théorie psycha na ly tique, prend une
place parti cu lière, nous allons aborder la ques tion de l’émotion dans
le cadre de l’entre tien de recherche en psycho logie clinique.

Les émotions « en situa tion » : la
pratique de l’entre tien de
recherche en psycho ‐
logie clinique
Dans ce travail de recherche clinique, la ques tion de l’émotion ne se
pose pas seule ment dans l’approche théo rico‐clinique de la « grande
préma tu rité  », mais égale ment dans l’approche métho do lo gique. La
vulné ra bi lité psychique des femmes enceintes, asso ciée à un éven tuel
accou che ment préma turé, ainsi que le fait de les rencon trer avant et
après la nais sance de leur enfant sont autant d’éléments cliniques qui
rendent ces temps d’entre tiens de recherche très chargés émotion‐ 
nel le ment. Ainsi, il appa raît primor dial de pouvoir penser une façon
de travailler la place des émotions en lien avec la théorie psycha na ly‐ 
tique, soit arti culée à la ques tion de la représentation.
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Dans un entre tien de recherche, le psycho logue se réfé rant à la
psycha na lyse est à l’écoute du discours du sujet. Qu’est‐ce à dire ?

35

La théorie freu dienne postule l’exis tence de processus psychiques
incons cients à l’œuvre dans toutes acti vités langa gières. Ainsi, lorsque
le sujet parle, deux niveaux s’enche vêtrent conti nuel le ment  : le
discours mani feste ou l’énoncé, soit ce que le sujet veut dire, et le
discours latent ou l’énon cia tion, soit ce qui échappe au sujet et se dit
à travers les lapsus, les répé ti tions, les procédés défen sifs, ce qui se
produit comme non évidence de sens, ce qui se dévoile comme autre
ou ce qui intro duit un doute ou une coupure. À cet endroit s’entre voit
le sujet de l’incons cient, l’espace d’un instant.

36

Au cours d’un entre tien de recherche, les affects s’expriment certes
dans des compor te ments comme les pleurs, les rires et les silences,
mais aussi de manière moins «  visible  » à travers l’énon cia tion du
sujet  : répé ti tions, style discursif, manière de se protéger…
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Sous‐jacents au discours mani feste, les affects pour raient s’envi sager
comme des « marqueurs de l’incons cient » dans le sens où ils seraient
le signal d’un conflit psychique, d’une repré sen ta tion qui demande à
être rééla borée, d’une parole restée en souf france. Leurs expres sions
vien draient en quelque sorte donner à entendre ce qui se passe pour
le sujet au‐delà ou en deçà des mots qu’il énonce.

Les extraits suivants d’un entre tien de recherche réalisé avec une
femme enceinte de 31  semaines d’aménor rhées, soit à 7  mois  ½ de
gros sesse (pour qui la gros sesse se déroule sans problèmes soma‐ 
tiques), visent à illus trer comment nous pouvons entendre l’émotion
en posi tion de cher cheure mais égale ment de psycho logue clini‐ 
cienne orientée par une écoute analy tique. En effet, en réfé rence à la
théorie psycha na ly tique, l’émotion ou plutôt l’affect est consi déré
comme une charge affec tive non élaborée en rapport avec le méca‐ 
nisme de défense du dépla ce ment, défini comme une :

38

Opéra tion carac té ris tique des processus primaires par laquelle une
quan tité d’affects se détache de la repré sen ta tion incons ciente à
laquelle elle est liée et va se lier à une autre qui n’a avec la
précé dente que des liens d’asso cia tions peu intenses ou même
contin gents (Chemama et Vander meersch, 1998 : 92).

Ainsi, une repré sen ta tion plus accep table peut alors se voir attri buer
une valeur psychique, une signi fi ca tion, une inten sité qui origi nel le‐ 
ment étaient liées à une autre repré sen ta tion, alors refoulée.

39

Au cours de cet entre tien d’une heure, nous pouvons repérer deux
moments commu né ment appelés d’émotions par l’irrup tion de
larmes. Le premier moment d’« émotions » appa raît lors de l’évoca‐ 
tion de l’annonce de la gros sesse. Les affects semblent liés à l’idée de
l’absence de son mari. Le deuxième moment d’« émotions » surgit à
l’évoca tion de la maladie de son père.
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Nous avons posé comme hypo thèse que les affects seraient alors liés
à l’idée que son père pour rait mourir avant la nais sance de
son enfant.
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L’annonce de la grossesse
Nous lui deman dons : « Est‐ce que vous pour riez parler du moment
de l’annonce quand on vous a annoncé ou quand vous avez décou vert
que vous étiez enceinte ? »

42

Cette femme explique qu’elle a d’abord fait un test urinaire de gros‐ 
sesse quand elle s’est rendue compte qu’elle avait un retard de règles.
Dans son discours, surgit la descrip tion d’une scène comme un
« arrêt sur image » qui vient traduire l’affect accroché à cette repré‐ 
sen ta tion : « Mon mari cher chait le pain ».

43

Elle pour suit par la prise de sang qu’elle a faite pour confirmer sa
gros sesse. À nouveau, elle raconte la scène au style direct comme si
elle la revi vait :

44

On va attendre la prise de sang, la confir ma tion ultime donc quand je
suis allée déposer mes urines donc ils m’ont dit : 
– Vous voulez le résultat ?  
– Euh oui 
– Donc c’est positif  
Donc là, la première réac tion c’est que j’ai fondu en larmes parce que
sur le coup c’était confirmé.

À ce moment‐là de l’entre tien, les larmes lui montent aux yeux.45

Au‐delà de l’expres sion corpo relle de l’émotion alors ressentie à ce
moment‐là de l’entre tien de recherche, nous pouvons souli gner le
mélange de style direct et indi rect, comme si elle était à la fois encore
prise dans la scène et obser va trice de celle‐ci, ainsi que la répé ti tion
de l’emploi de la conjonc tion « donc », marquant la conclu sion d’un
raison ne ment ou la consé quence d’une asser tion comme dans une
tenta tive d’inté gra tion de l’annonce. Ces éléments semblent dire la
diffi culté d’appro pria tion subjec tive de ce moment en lien avec une
intense charge émotion nelle afférente.

46

Afin d’entendre à quoi se rattache le surgis se ment de cette émotion,
nous relan çons par  : «  Ça vous émeut encore… Mais qu’est‐ce qui
vous a ému à ce moment‐là ? »
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C’était de l’annoncer à mon ami parce qu’en plus il partait en
dépla ce ment donc je lui ai annoncé par télé phone j’aurais bien aimé
qu’il soit là c’était fort en émotions j’étais plus déçue qu’il ne soit
pas là.

Ainsi, l’émotion ou l’affect est alors associé à l’absence. La contra dic‐ 
tion entre le récit qui relate la présence réelle de son mari et sa
manière de formuler ce récit qui vient dire l’absence de ce dernier
nous permet de poser l’hypo thèse d’un processus défensif
de déplacement.

48

La maladie de son père
Plus tard dans le déroulé de l’entre tien, elle nous répond spon ta né‐ 
ment lorsque nous lui deman dons «  Est‐ce que vous pour riez me
parler de vos rela tions avec votre père ? » :

49

Mon papa, ben ça va bien, on a de très bonnes rela tions, il a un
cancer depuis 2006 on vit au rythme de son état de santé mais ça
s’est bien stabi lisé il est en rémis sion donc c’est le prin cipal donc il
s’était fait opérer en octobre et là juste ment j’atten dais de dire que
j’étais enceinte donc c’est vrai que je voulais aussi tomber enceinte
avant qu’il se fasse peut- être (larmes aux yeux) voilà je suis un peu
émue vous me faites pleurer ! (rires)

Ce deuxième temps d’entre tien mettrait en lumière l’asso cia tion de
ces deux évène ments : la maladie de son père et l’annonce de sa gros‐ 
sesse. Le surgis se ment de l’émotion vien drait dans un premier
mouve ment à la place d’une parole qui ne peut se dire au sujet de la
perte de son père, puis, dans un deuxième mouve ment, serait
projetée sur le cher cheur car ne pour rait être reconnue
comme sienne.
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Le repé rage de ces deux moments d’émotions permet, entre autres,
de poser l’hypo thèse clinique que la charge affec tive liée à la repré‐ 
sen ta tion de l’absence de son mari au moment de l’annonce de sa
gros sesse serait un dépla ce ment de la charge affec tive liée à la repré‐ 
sen ta tion alors refoulée de l’éven tuelle perte de son père avant la
nais sance de son enfant. Repérer ce méca nisme de défense de dépla‐ 
ce ment permet trait d’entendre l’inten sité de la charge affec tive
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accro chée à la repré sen ta tion de l’absence de son mari au moment de
l’annonce de la grossesse.

Nous pouvons entendre à nouveau l’affect associé à la repré sen ta tion
de l’absence à travers un troi sième temps d’entre tien. À l’évoca tion de
l’idée de la nais sance de son enfant, elle parlera de sa peur que son
mari ne soit pas là, qu’il soit « en dépla ce ment ». Ainsi, nous pouvons
entendre comment l’affect se déplace juste ment sur ces diffé rentes
figures de l’absence.

52

En ce qui concerne l’analyse du trans fert et du contre- transfert, soit
de ce qui se rejoue incons ciem ment dans la rencontre entre le sujet
de la recherche et le cher cheur, nous pouvons reprendre la manière
dont ce qu’elle ne recon naît pas comme lui appar te nant, soit l’affect
associé à la repré sen ta tion de la perte de son père, est projeté sur
l’autre, en l’occur rence le cher cheur : « Vous me faites pleurer ! ». Le
fait d’avoir simple ment accueilli cette parole sans rien lui renvoyer lui
a peut‐être permis de se réap pro prier, dans un après coup, le surgis‐ 
se ment de cet affect en la ratio na li sant. C’est ce que sa réponse, en
fin d’entre tien, lorsque je lui demande si elle souhaite dire quelque
chose avant de terminer l’entre tien, me donne à penser :

53

Désolée d’avoir été un peu émue… je pense que si je n’étais pas
enceinte, je n’aurais pas fondu en larmes comme ça.

Les extraits de cet entre tien de recherche permettent d’illus trer
comment les affects circulent dans cette rencontre entre le sujet de
la recherche et le cher cheur. Les affects peuvent nous guider au fil de
l’entre tien dans la mesure où ils viennent indi quer là où «  il y a du
sujet » au sens du sujet incons cient, du sujet caché, tout en lais sant
entendre ses fragi lités qu’il est primor dial de respecter. Ils
permettent égale ment de montrer comment le clini cien‐cher cheur
peut se posi tionner par rapport au surgis se ment des affects. En effet,
il ne s’agit ni de consoler, ni de juger, mais simple ment d’accueillir
sans formuler d’inter pré ta tions. Les affects peuvent égale ment nous
servir de guide dans l’analyse de l’entre tien de recherche en regard de
l’hypo thèse que le surgis se ment de l’affect serait le signal d’une
parole restée en souf france de ne pas avoir pu se dire. Enfin, le repé‐ 
rage des affects peut nous accom pa gner dans l’analyse du trans fert et
du contre‐trans fert. Il ne s’agirait pas alors de cher cher à objec tiver
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psychique du senti ment maternel  ? Nous verrons comment l’effrac tion du
réel peut venir suspendre les rêve ries mater nelles néces saires à la
construc tion du devenir mère, mais égale ment au processus de subjec ti va‐ 
tion du bébé. Avant de traiter la ques tion des émotions dites «  en situa‐ 
tion », soit dans le cadre d’un entre tien de recherche, nous inter ro ge rons le
concept d’émotion à la lumière de la psycha na lyse en nous risquant à un
exer cice de diffé ren cia tion termi no lo gique entre l’émotion, l’affect, et la
sensa tion ou l’éprouvé. La vulné ra bi lité psychique des femmes enceintes
asso ciée à un éven tuel accou che ment préma turé rend ces temps d’entre‐ 
tiens de recherche très chargés émotion nel le ment. Ainsi, il appa raît primor‐ 
dial de pouvoir penser une façon de travailler les émotions dans le cadre
d’un entre tien de recherche. Comment le clini cien cher cheur se situe‐t‐il
par rapport au surgis se ment des émotions ? Qu’apporte la prise en compte
des émotions dans l’analyse des entre tiens de recherche  ? L’analyse
d’extraits issus d’un entre tien de recherche mené avec une femme primi‐ 
pare de 31 semaines d’aménor rhées nous permettra d’illus trer nos propos.

English
Extreme preterm birth and neonatal resus cit a tion bring us to the heart of
the ques tions of life and death. Objective medical opinion is incap able of
lessening the emotional aspect related to this issue, neither for the parents,
nor the resus cit ators, nor the medical team. The clinic of extremely prema‐ 
ture babies sheds light on the rela tion between affects, the mother’s psych‐ 
ical processes and the baby’s subjective exper i ence. With extreme prema‐ 
ture birth, parents are confronted to the harsh reality of life and death, and
this can lead to real trauma. What is the impact of fear on the devel op ment
of maternal feel ings? In this article, we will reflect on how reality contra‐ 
venes maternal fantasies neces sary for women to develop into mothers and
for the baby’s subjective exper i ence. Before addressing the issue of
emotions “in situ ation” in a research inter view, we will reflect on the
meaning of emotions from a psycho ana lytic view. We will differ en tiate
between emotion, affect and sensa tion. The psycho lo gical vulner ab ility of
preg nant women at risk of prema ture birth renders all research and inter‐ 
view work highly emotional and sens itive. It is there fore crucial to reflect on
how to manage the emotional aspect when conducting research inter views.
How do clini cians posi tion them selves towards emotional outburst? The
analysis of extracts of an inter view of a primi parous woman at 29 weeks of
preg nancy will be used to illus trate our arguments.
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