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

Cécile Bréhat

PLAN

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

TEXTE

L’im pact de l’émo tion dans la cli ‐
nique de la grande pré ma tu ri té
L’avè ne ment pos sible de la mort au mo ment de la nais sance mêle vie
et mort sans dis tinc tion. La lo gique d’ob jec ti va tion du dis cours mé di‐ 
cal au sujet de la grande pré ma tu ri té et de la ré ani ma tion néo na tale
et de ses li mites n’évince pas pour au tant la charge émo tion nelle af fé‐ 
rente à cette pro blé ma tique, tant pour les pa rents que pour les
équipes mé di cales et soi gnantes. Ainsi, notre tra vail de re cherche sur
la « grande pré ma tu ri té » nous per met de mener une ré flexion sur les
liens entre les af fects et les pro ces sus de sub jec ti va tion du bébé dit
«  grand pré ma tu ré  ». La «  grande pré ma tu ri té  » concerne les nais‐ 
sances qui se si tuent entre 28 et 33 se maines d’amé nor rhées (SA), ce
qui cor res pond à la fin du sixième mois et le début du hui tième mois
de gros sesse.

1

La « grande pré ma tu ri té » est en effet consi dé rée comme un fac teur
de haut risque de mal trai tance (Spen cer et al., 2006) et comme un
fac teur de risque de trouble du spectre au tis tique (Sa ma ra, Mar low et
Wolke, 2008  ; John son et al., 2010  ; Pinto‐Mar tin et al., 2011  ;
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Ouss‐Ryn gaert, Ala va rez et Bois sel, 2012). Les études ré tros pec tives
mettent en lien les dif fi cul tés de nouage des liens pré coces avec le
trau ma tisme de l’ac cou che ment et de la nais sance (Garel, 2004  ;
Kers ting, 2004  ; Mul ler Nix, 2009  ; Zel ko witz, 2009). L’ori gi na li té de
ce tra vail de thèse se rait de se si tuer dans une autre tem po ra li té psy‐ 
chique que celle de l’après coup, ce qui pour rait per mettre d’in ter ro‐ 
ger les éven tuelles dif fi cul tés de nouages des liens pré coces au tre‐ 
ment qu’à tra vers le prisme du trau ma tisme de l’ac cou che ment et de
la nais sance pré ma tu rée de l’en fant. Dans cette visée, nous ren con‐ 
trons avant et après la nais sance de leur en fant des femmes dites
« pri mi pares », qui sont hos pi ta li sées pour me nace d’ac cou che ment
pré ma tu ré,  et d’autres pour les quelles le dé rou le ment de leur gros‐ 
sesse ne né ces site pas de prise en charge mé di cale. Afin d’avoir une
ap proche éga le ment com pa ra tive, nous ren con trons des femmes pri‐ 
mi pares qui ont ac cou ché pré ma tu ré ment. La dé marche pros pec tive
de notre re cherche per met trait d’avoir accès à ce qui se passe psy‐ 
chi que ment avant et après l’évè ne ment « pré ma tu ri té », sans que ce
der nier ne fasse en quelque sorte « écran ». Ainsi, nous pour rons en‐ 
tendre com ment se construit pour ces femmes le pro ces sus de ma‐ 
ter na li té (Spiess, 1999), au sens d’une éla bo ra tion sym bo lique de ce
qui se vit à par tir du réel du corps, et les pro blé ma tiques sub jec tives
en ga gées au cours de la gros sesse avant que ne sur gisse l’évè ne ment
de la pré ma tu ri té.

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 rai son prin ci pa‐ 
le ment des pro grès de la mé de cine pé ri na tale. En effet, ceux‐ci ont
per mis de di mi nuer consi dé ra ble ment le taux de mor ta li té et 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, ils 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. En France, les bébés « grands pré ma‐ 
tu rés  » sont 15 fois plus nom breux qu’il y a 10 ans. Ils re pré sentent
1,5 % des nais sances mais sont res pon sables de la moi tié de la mor ta‐
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li té néo na tale et de la moi tié des han di caps neu ro lo giques de l’en‐ 
fant 1.

Ainsi, la cli nique des bébés «  grands pré ma tu rés  » nous plonge au
cœur des ques tions de la vie et de la mort. La plu part des tra vaux sur
les nais sances pré ma tu rées s’ac cordent à qua li fier cet évè ne ment de
trau ma tique pour les pa rents et par ti cu liè re ment pour la mère (Carel,
1977 ; Druon, 1996 ; An ser met, 1999 ; Binel, 2000 ; Golse, 2001 ; Va nier,
2013).

4

Cette nais sance « aux portes de la vie », comme l’écrit la psy cha na‐ 
lyste Ca the rine Druon, peut pré ci pi ter les pa rents face au réel et aux
an goisses de perte. En ren con trant ces femmes, ces mères, nous
pou vons en tendre l’ef froi et la dé tresse face à ce réel que peut re pré‐ 
sen ter une nais sance pré ma tu rée.

5

Pour Fran çois An ser met, « 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 : 42).

6

Au tre ment dit, l’an goisse pro tè ge rait de l’ef froi. Or, la si tua tion de ré‐ 
ani ma tion néo na tale se dé roule dans l’ur gence et pro voque sou vent
une si dé ra tion qui peut sus ci ter l’ef froi. Ce vécu trau ma tique en traîne
une abo li tion sym bo lique qui laisse le sujet sans re pré sen ta tions : un
trou qui fait trau ma. Ce « trou » dans la chaîne si gni fiante « bloque »
la cir cu la tion des af fects et des re pré sen ta tions. Il s’agi rait alors, pour
sor tir de la si dé ra tion, que le désir soit remis en jeu : « dé si rer pour
dé‐si dé rer  ». Tout le tra vail d’ac com pa gne ment psy cho lo gique
consis te ra à re mettre en route le tra vail de pen ser pour «  re‐tri co‐ 
ter  » les bords de la béance lais sée par ce trou et pou voir re nouer
avec les rê ve ries ma ter nelles qui peuvent alors se re trou ver sus pen‐ 
dues par l’ef frac tion du réel.

7

Cette cli nique de l’ef froi ou du trau ma tisme per met donc de pen ser
un lien entre les af fects et les pro ces sus psy chiques. Mais quel peut
être l’im pact de l’ef froi dans la construc tion psy chique du sen ti ment
ma ter nel  ? La construc tion psy chique du lien ma ter nel s’avère émi‐ 
nem ment com plexe par les re ma nie ments psy chiques que la gros‐ 
sesse gé nère et qui viennent mettre en jeu l’iden ti té sexuée, le nar cis‐
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sisme, le lien à la mère, etc., mais éga le ment en fonc tion des mo da li‐ 
tés de ren contre avec l’en fant.

À ce sujet, le concept fon da men tal de «  la pré oc cu pa tion ma ter nelle
pri maire » nous aide à pen ser com ment se construit ce sen ti ment et
nous per met éga le ment de re pé rer l’im por tance des af fects pour
qu’un lien puisse se tis ser entre la mère et son bébé. Dès 1956, le pé‐ 
diatre et psy cha na lyste an glais Do nald W. Win ni cott in vente ce
concept pour par ler de cet état psy chique par ti cu lier, qu’il ca rac té rise
d’« état psy chia trique », qui se dé ve loppe peu à peu au fil de la gros‐ 
sesse pour at teindre «  un degré de sen si bi li té accru  » vers les se‐ 
maines pré cé dant l’ac cou che ment, jusqu’à quelques se maines après la
nais sance de l’en fant. Sous ce terme, Do nald W. Win ni cott dé crit cli‐ 
ni que ment cette pé riode par ti cu lière qui per met à la mère «  de
s’adap ter aux tout pre miers be soins du nou veau‐né avec dé li ca tesse
et sen si bi li té » (Win ni cott, 1956 : 288). Cet état qua li fié de « folie nor‐ 
male » lui per met de cap ter les si gnaux de son bébé, les dé co der et
les in ter pré ter. Il com pare cet état à un repli, ou un état de dis so cia‐
tion, voire à un épi sode schi zoïde au cours du quel un des as pects de
la per son na li té prend le des sus. La mère sor ti ra in demne de cet état
dont elle ne gar de ra que très dif fi ci le ment le sou ve nir. Cette ca pa ci té
in ter pré ta tive ma ter nelle de mande à la jeune mère de pui ser dans ses
res sources psy chiques. Il pré cise que pour pou voir at teindre cet état,
« la femme doit être en bonne santé ». Il ajoute que « cer taines y par‐ 
viennent avec un en fant et échouent avec un autre ». Cette pré ci sion
revêt toute son im por tance car elle per met d’en tendre l’im por tance
du contexte dans le quel se dé roule la ren contre entre la mère et son
en fant. Le dé ploie ment de la ca pa ci té in ter pré ta tive de la mère sera
pos sible, fa ci li té ou en tra vé selon les mo da li tés de ren contre avec son
en fant.

9

Ainsi, dans le cas d’une nais sance pré ma tu rée, les mo da li tés de ren‐ 
contre qui se dé roulent dans un pre mier temps dans l’ur gence, avec
un risque vital pour le bébé et par fois pour la mère, et dans un se‐ 
cond temps dans un uni vers très mé di ca li sé avec des soins très spé‐ 
ci fiques, peuvent mettre à mal au tant la mère que le bébé dans le
pro ces sus de construc tion du lien. L’ex trait sui vant, issu d’un en tre‐ 
tien de re cherche avec une femme hos pi ta li sée à 31  SA, soit à
7  mois  ½ de gros sesse, pour me nace d’ac cou che ment pré ma tu ré,

10



Émotions et grande prématurité. Approche psychanalytique

illustre l’im pact du réel sur les rê ve ries ma ter nelles. Au sujet de son
hos pi ta li sa tion et de l’im pact sur le vécu de sa gros sesse, elle dira :

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 si j’étais là.

Ainsi, nous pou vons en tendre l’im pact de l’ir rup tion du réel qui vient
à la fois sus pendre les pro ces sus fan tas ma tiques, les rê ve ries ma ter‐ 
nelles mais aussi in tro duire pour cette femme un vécu d’ir réa li té. Elle
ra con te ra en suite com ment l’écho gra phie, donc une image de son
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  ; «  tout est re mon‐ 
té », dira‐t‐elle. Nous pou vons faire l’hy po thèse que les af fects sus ci‐
tés par la per cep tion de l’image de l’écho gra phie, re pé rables dans
l’énon cia tion de son dis cours, lui ont per mis de « re nouer » avec ses
re pré sen ta tions, ses rê ve ries ma ter nelles né ces saires à la construc‐ 
tion du de ve nir mère.

11

Dans les si tua tions où la femme, de ve nue mère « pré ma tu ré ment »,
pré sente un syn drome de stress post trau ma tique ou une im por tante
an xié té, nous pou vons faire l’hy po thèse qu’elle ne sera pas en me sure
d’en trer dans cet état psy chique par ti cu lier qui lui per met d’in ter pré‐ 
ter les si gnaux de son bébé en vue de pou voir ré pondre à ses be soins.
Nous pou vons as sis ter à un vé ri table gel des in ves tis se ments li bi di‐ 
naux afin de ten ter de se pro té ger psy chi que ment de l’in ten si té émo‐ 
tion nelle liée aux en jeux de vie et de mort.

12

Pour tant, cet ac cor dage émo tion nel s’avère pri mor dial pour que la
mère puisse in ves tir li bi di na le ment son bébé. 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, 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 (Va nier, 2013).
Ainsi, nous pou vons en tendre com ment les af fects sont in trin sè que‐ 
ment liés aux pro ces sus de sub jec ti va tion. En effet, l’ac cor dage émo ‐
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tion nel par ti ci pe ra à la construc tion du sen ti ment ma ter nel et donc à
la sub jec ti va tion du bébé.

Ainsi, du côté du bébé, nous pour rions pen ser ce qu’on ap pelle com‐ 
mu né ment les émo tions comme les « ma tières pre mières » des pro‐ 
ces sus de sub jec ti va tion. Les tra vaux de Wil fred Bion, psy cha na lyste
bri tan nique, montrent com ment l’ac ti vi té ma ter nelle vien drait sup‐ 
pléer à l’ab sence « d’ap pa reil à pen ser du bébé » (Bion, 1962). Elle per‐ 
met trait la trans for ma tion des élé ments bêta, c’est‐à‐dire des sen sa‐ 
tions brutes non as si mi lables par le bébé en élé ments alpha, soit des
élé ments qui peuvent être pen sés, sym bo li sables. Il s’agi rait bien là de
sen sa tions cor po relles du bébé ou de dé charges pul sion nelles que la
mère va in ter pré ter avec ses propres si gni fiants. Cette prise dans le
si gni fiant de l’Autre va faire ad ve nir pour le nou veau‐né la ques tion
de la de mande et du désir.

14

Pour les bébés « grands pré ma tu rés », nous pou vons nous in ter ro ger
sur les ef fets de ses pre miers temps pas sés au fond d’une cou veuse,
«  cou pés  » des échanges émo tion nels, dans la construc tion de leur
vie psy chique.

15

Plu sieurs au teurs comme Bion et Win ni cott émettent l’hy po thèse de
l’exis tence d’une «  pré con cep tion  » ou de «  pro to re pré sen ta tions  »
chez le nou veau‐né, qui lui per met trait de le « gui der » dans l’adap ta‐ 
tion à son en vi ron ne ment. Le nou veau‐né se rait alors « en at tente de
confir ma tion par les ré ponses de l’en vi ron ne ment » (Rous sillon, 2011 :
1498).

16

Ainsi, nous pou vons nous in ter ro ger, d’une part, sur l’éven tuelle exis‐ 
tence de ces pro to re pré sen ta tions eu égard à la pré ma tu ri té de l’en‐ 
fant. Lorsque l’en fant naît très pré ma tu ré ment, a‐t‐il déjà cette « ma‐ 
tu ri té psy chique » ?

17

Nous pou vons éga le ment faire ré fé rence au concept freu dien de
l’«  élan pul sion nel  » (Freud, 1930) ou en core à celui d’«  ap pé tence
sym bo lique  » du nou veau‐né, en ré fé rence aux tra vaux de Gra cie la
Cullere‐Cres pin (Cullere‐Cres pin, 2007). Un bébé grand pré ma tu ré
qui n’est pas au to nome sur le plan de la res pi ra tion et de l’ali men ta‐ 
tion peut‐il être dans cet élan pul sion nel vers l’autre ?

18

D’autre part, nous pou vons nous in ter ro ger sur les ef fets de l’ab sence
de « ré ponses de l’en vi ron ne ment » que men tionne Rous sillon comme
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la pré sen ta tion de cer tains ob jets (seins, bras) dans le dé ve lop pe ment
de sa sub jec ti vi té (Rous sillon, 2011). Qu’en est‐il de la construc tion de
sa vie psy chique lorsque le nou veau‐né pré ma tu ré se trouve privé des
échanges émo tion nels qui s’ancrent dans les éprou vés cor po rels res‐ 
sen tis dans les soins cor po rels, le nour ris sage ou le por tage ?

Les émo tions ou les af fects en tant que noués à la re pré sen ta tion
par ti cipent aux pro ces sus de sub jec ti va tion au tant du côté des pa‐ 
rents que du côté des bébés. Dans la cli nique de la grande pré ma tu ri‐ 
té, l’éven tuel trau ma tisme peut venir dé lier les af fects et les re pré‐ 
sen ta tions, ce qui n’est pas sans ef fets dans la ren contre entre le bébé
pré ma tu ré et ses pa rents.

20

Dans cette ap proche psy cha na ly tique de l’émo tion, une ré flexion
épis té mo lo gique pa raît né ces saire. Par ler d’émo tions lorsque nous
nous ré fé rons au cadre théo rique de la psy cha na lyse n’est pas chose
fa cile. Le terme « émo tion » n’ap pa raît pas dans le dic tion naire de la
psy cha na lyse. Et pour cause, nous par lons d’«  af fect  », no tion
contem po raine de la nais sance même de la psy cha na lyse, puisque
Freud opère sa pre mière clas si fi ca tion des né vroses selon la façon
dont le sujet se com porte au re gard de ses af fects. Mais par lons‐nous
de la même chose lorsque nous par lons d’émo tions et d’af fects  ?
N’est‐ce qu’une ques tion de vo ca bu laire ? Pou vons‐nous pen ser des
liens entre ces deux concepts  ou n’est‐ce là qu’une ma nière dif fé‐ 
rente de ten ter d’« épin gler » ce même réel qui sur git et s’im pose au
sujet ?

21

Ap proche psy cha na ly tique de
l’émo tion
Afin d’in ter ro ger le concept d’émo tion à la lu mière de la psy cha na‐ 
lyse, un pre mier exer cice de dif fé ren cia tion ter mi no lo gique entre
l’émo tion, l’af fect et la sen sa tion s’im pose.

22

L’émo tion est dé fi nie dans le La rousse (2015) comme une : « ré ac tion
af fec tive tran si toire d’assez grande in ten si té ha bi tuel le ment pro vo‐ 
quée par une sti mu la tion venue de l’en vi ron ne ment » 2.

23

 

Dant zer pré cise : « qu’elles soient agréables ou désa gréables, les émo‐ 
tions ont pour ca rac té ris tique com mune de ne pas res ter pu re ment
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cé ré brales mais d’être ac com pa gnées de mo di fi ca tions phy sio lo‐ 
giques et so ma tiques […]. Cette ca rac té ris tique per met de dif fé ren‐ 
cier les émo tions des simples sen ti ments […] » (Dant zer, 1988 : 9).

Ainsi, nous pou vons mettre en exergue que l’émo tion se rait une ré ac‐ 
tion à une sti mu la tion ex té rieure qui en traî ne rait des mo di fi ca tions à
l’in té rieur du corps.

25

Quant à l’af fect, il est dé fi ni comme un : « pro ces sus de dé charge de
l’éner gie pul sion nelle qui consti tue l’une des deux ma ni fes ta tions
fon da men tales de la pul sion, l’autre étant la re pré sen ta tion  » 3 (La‐ 
rousse, 2015).

26

Un dic tion naire spé cia li sé nous per met d’aller un peu plus loin avec
les no tions de plai sir et de dé plai sir, que nous pou vons d’une cer taine
ma nière as so cier à l’émo tion  : « des mo da li tés d’ex pres sion des pul‐ 
sions, ma ni fes tant des états in ternes de la vie psy chique à par tir des
deux po la ri tés pri mi tives de plai sir et de dé plai sir » (De Mi jol la, 2002 :
28).

27

Nous nous re trou vons là au cœur de l’ap pa reil psy chique avec la no‐ 
tion de pul sion. La pul sion, concept ma jeur de la doc trine psy cha na‐ 
ly tique, est dé fi nie comme la charge éner gé tique qui est à la source
de l’ac ti vi té mo trice de l’or ga nisme et du fonc tion ne ment de l’ap pa reil
psy chique. Selon Freud, toute pul sion s’ex prime dans les deux re‐ 
gistres de l’af fect et de la re pré sen ta tion, qui ne sont pas for cé ment
liés. La sé pa ra tion de l’af fect et de la re pré sen ta tion lui per met de
pen ser les pre miers mo dèles théo riques des né vroses en dé cri vant
dif fé rentes pos si bi li tés de trans for ma tion de l’af fect : conver sion dans
l’hys té rie, dé pla ce ment dans la né vrose ob ses sion nelle et trans for ma‐ 
tion dans la né vrose d’an goisse. L’af fect se rait la tra duc tion sub jec tive
de la quan ti té d’éner gie pul sion nelle, soit un re pré sen tant psy chique
de la pul sion ou en core la par tie li bi di nale dé ta chée de la re pré sen ta‐ 
tion. Le mou ve ment gé né ral du psy chisme vise l’abais se ment de la
ten sion sans ja mais y par ve nir. Et c’est dans ces mou ve ments de va‐ 
ria tion entre l’aug men ta tion et la sup pres sion de la ten sion, qu’al‐ 
ternent des états dits de plai sir et de dé plai sir.

28

En ce qui concerne la sen sa tion ou l’éprou vé, les choses sont plus
simples. Dans le La rousse, la sen sa tion, du latin « sen tire » qui si gni fie
per ce voir, se dé fi nit comme  : un «  phé no mène qui tra duit de façon
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in terne chez un in di vi du une sti mu la tion d’un de ses or ganes ré cep‐ 
teurs  » comme «  les sen sa tions vi suelles  » et/ou comme un «  état
psy cho lo gique dé cou lant des im pres sions re çues et à pré do mi nance
af fec tive ou phy sio lo giques » comme « une sen sa tion de bien‐être » 4.

Ainsi, le sujet tente de ca rac té ri ser ce qu’il res sent de « l’in té rieur ».30

À tra vers ces dé fi ni tions, nous pour rions pen ser que la source per‐ 
met trait de dif fé ren cier les émo tions des af fects  : elle se rait ex terne
dans le cas de l’émo tion et in terne dans le cas de l’af fect. L’émo tion
ap pa raî trait comme un mou ve ment du sujet dont la source se rait un
évè ne ment du monde ex té rieur. L’af fect, de par son lien à une re pré‐ 
sen ta tion, se rait en re la tion avec l’his toire du sujet. Mais lorsque nous
nous ré fé rons à la psy cha na lyse, nous nous in té res sons au sujet dans
sa sin gu la ri té. Une même sti mu la tion ex té rieure n’aura pas le même
effet sur chaque per sonne. Il s’agit bien de l’im pact, de la ré so nance
psy chique ou en core de la ren contre entre la sti mu la tion ex té rieure
et un sujet sin gu lier qui sus ci te ra de l’af fect.

31

La prise en consi dé ra tion de l’im pli ca tion du sujet psy chique ouvre
sur la di men sion in cons ciente et par es sence à tout ce qui échappe.
En effet, nous n’avons pas di rec te ment accès à l’af fect de la même
ma nière que nous n’avons pas di rec te ment accès à l’in cons cient. Nous
n’avons accès qu’à des ma ni fes ta tions de l’af fect ou à des dires sur cet
af fect. Ainsi, nous pour rions dire que l’af fect se rait da van tage une af‐ 
faire sin gu lière en lien avec des en jeux in cons cients, alors que l’émo‐ 
tion se rait plus liée à des as pects conscients, se rait plus spé cu laire,
re pé rable par un autre dans un lien so cial. Le concept de l’émo tion et
celui de l’af fect re cou vri raient quelque chose de com mun mais nous
au rions une façon dif fé rente d’« épin gler » ce réel qui sur git et s’im‐ 
pose au sujet. Nous en ten dons le réel en ré fé rence aux tra vaux de
Lacan  : ce qui est hors sens, ce qui échappe, ce qui est ir re pré sen‐ 
table. Ces ré flexions nous amènent à dif fé rentes hy po thèses  : pour‐ 
rions‐nous en vi sa ger l’émo tion comme une voix de sym bo li sa tion de
l’af fect ? En ré fé rence au concept de pul sion, pour rions‐nous en vi sa‐ 
ger une dif fé rence de quan ti té d’éner gie pul sion nelle entre l’émo tion
et l’af fect ?

32

Cette ré flexion épis té mo lo gique nous per met de mettre en lu mière
les liens entre l’af fect et le sujet de l’in cons cient et de com prendre
ainsi com ment des en jeux in cons cients se des sinent « en fi li grane »
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des pro cé dés conscients. Afin d’illus trer com ment l’émo tion « en si‐ 
tua tion », en ré fé rence à la théo rie psy cha na ly tique, prend une place
par ti cu lière, nous al lons abor der la ques tion de l’émo tion dans le
cadre de l’en tre tien de re cherche en psy cho lo gie cli nique.

Les émo tions « en si tua tion » : la
pra tique de l’en tre tien de re ‐
cherche en psy cho lo gie cli nique
Dans ce tra vail de re cherche cli nique, la ques tion de l’émo tion ne se
pose pas seule ment dans l’ap proche théo ri co‐cli nique de la « grande
pré ma tu ri té  », mais éga le ment dans l’ap proche mé tho do lo gique. La
vul né ra bi li té psy chique des femmes en ceintes, as so ciée à un éven tuel
ac cou che ment pré ma tu ré, ainsi que le fait de les ren con trer avant et
après la nais sance de leur en fant sont au tant d’élé ments cli niques qui
rendent ces temps d’en tre tiens de re cherche très char gés émo tion‐ 
nel le ment. Ainsi, il ap pa raît pri mor dial de pou voir pen ser une façon
de tra vailler la place des émo tions en lien avec la théo rie psy cha na ly‐ 
tique, soit ar ti cu lée à la ques tion de la re pré sen ta tion.

34

Dans un en tre tien de re cherche, le psy cho logue se ré fé rant à la psy‐ 
cha na lyse est à l’écoute du dis cours du sujet. Qu’est‐ce à dire ?
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La théo rie freu dienne pos tule l’exis tence de pro ces sus psy chiques in‐ 
cons cients à l’œuvre dans toutes ac ti vi tés lan ga gières. Ainsi, lorsque
le sujet parle, deux ni veaux s’en che vêtrent conti nuel le ment  : le dis‐ 
cours ma ni feste ou l’énon cé, soit ce que le sujet veut dire, et le dis‐ 
cours la tent ou l’énon cia tion, soit ce qui échappe au sujet et se dit à
tra vers les lap sus, les ré pé ti tions, les pro cé dés dé fen sifs, ce qui se
pro duit comme non évi dence de sens, ce qui se dé voile comme autre
ou ce qui in tro duit un doute ou une cou pure. À cet en droit s’en tre voit
le sujet de l’in cons cient, l’es pace d’un ins tant.

36

Au cours d’un en tre tien de re cherche, les af fects s’ex priment certes
dans des com por te ments comme les pleurs, les rires et les si lences,
mais aussi de ma nière moins «  vi sible  » à tra vers l’énon cia tion du
sujet  : ré pé ti tions, style dis cur sif, ma nière de se pro té ger… Sous‐ja‐ 
cents au dis cours ma ni feste, les af fects pour raient s’en vi sa ger comme
des « mar queurs de l’in cons cient » dans le sens où ils se raient le si ‐
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gnal d’un conflit psy chique, d’une re pré sen ta tion qui de mande à être
ré éla bo rée, d’une pa role res tée en souf france. Leurs ex pres sions
vien draient en quelque sorte don ner à en tendre ce qui se passe pour
le sujet au‐delà ou en deçà des mots qu’il énonce.

Les ex traits sui vants d’un en tre tien de re cherche réa li sé avec une
femme en ceinte de 31  se maines d’amé nor rhées, soit à 7  mois  ½ de
gros sesse (pour qui la gros sesse se dé roule sans pro blèmes so ma‐ 
tiques), visent à illus trer com ment nous pou vons en tendre l’émo tion
en po si tion de cher cheure mais éga le ment de psy cho logue cli ni‐ 
cienne orien tée par une écoute ana ly tique. En effet, en ré fé rence à la
théo rie psy cha na ly tique, l’émo tion ou plu tôt l’af fect est consi dé ré
comme une charge af fec tive non éla bo rée en rap port avec le mé ca‐ 
nisme de dé fense du dé pla ce ment, dé fi ni comme une :
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Opé ra tion ca rac té ris tique des pro ces sus pri maires par la quelle une
quan ti té d’af fects se dé tache de la re pré sen ta tion in cons ciente à la ‐
quelle elle est liée et va se lier à une autre qui n’a avec la pré cé dente
que des liens d’as so cia tions peu in tenses ou même contin gents (Che ‐
ma ma et Van der meersch, 1998 : 92).

Ainsi, une re pré sen ta tion plus ac cep table peut alors se voir at tri buer
une va leur psy chique, une si gni fi ca tion, une in ten si té qui ori gi nel le‐ 
ment étaient liées à une autre re pré sen ta tion, alors re fou lée.
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Au cours de cet en tre tien d’une heure, nous pou vons re pé rer deux
mo ments com mu né ment ap pe lés d’émo tions par l’ir rup tion de
larmes. Le pre mier mo ment d’« émo tions » ap pa raît lors de l’évo ca‐ 
tion de l’an nonce de la gros sesse. Les af fects semblent liés à l’idée de
l’ab sence de son mari. Le deuxième mo ment d’« émo tions » sur git à
l’évo ca tion de la ma la die de son père.
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Nous avons posé comme hy po thèse que les af fects se raient alors liés
à l’idée que son père pour rait mou rir avant la nais sance de son en‐ 
fant.

41

L’an nonce de la gros sesse

Nous lui de man dons : « Est‐ce que vous pour riez par ler du mo ment
de l’an nonce quand on vous a an non cé ou quand vous avez dé cou vert
que vous étiez en ceinte ? »
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Cette femme ex plique qu’elle a d’abord fait un test uri naire de gros‐ 
sesse quand elle s’est ren due compte qu’elle avait un re tard de règles.
Dans son dis cours, sur git la des crip tion d’une scène comme un
« arrêt sur image » qui vient tra duire l’af fect ac cro ché à cette re pré‐ 
sen ta tion : « Mon mari cher chait le pain ».

43

Elle pour suit par la prise de sang qu’elle a faite pour confir mer sa
gros sesse. À nou veau, elle ra conte la scène au style di rect comme si
elle la re vi vait :

44

On va at tendre la prise de sang, la confir ma tion ul time donc quand je
suis allée dé po ser mes urines donc ils m’ont dit : 
– Vous vou lez le ré sul tat ?  
– Euh oui 
– Donc c’est po si tif  
Donc là, la pre mière ré ac tion c’est que j’ai fondu en larmes parce que
sur le coup c’était confir mé.

À ce mo ment‐là de l’en tre tien, les larmes lui montent aux yeux.45

Au‐delà de l’ex pres sion cor po relle de l’émo tion alors res sen tie à ce
mo ment‐là de l’en tre tien de re cherche, nous pou vons sou li gner le
mé lange de style di rect et in di rect, comme si elle était à la fois en core
prise dans la scène et ob ser va trice de celle‐ci, ainsi que la ré pé ti tion
de l’em ploi de la conjonc tion « donc », mar quant la conclu sion d’un
rai son ne ment ou la consé quence d’une as ser tion comme dans une
ten ta tive d’in té gra tion de l’an nonce. Ces élé ments semblent dire la
dif fi cul té d’ap pro pria tion sub jec tive de ce mo ment en lien avec une
in tense charge émo tion nelle af fé rente.

46

Afin d’en tendre à quoi se rat tache le sur gis se ment de cette émo tion,
nous re lan çons par  : «  Ça vous émeut en core… Mais qu’est‐ce qui
vous a ému à ce mo ment‐là ? »

47

C’était de l’an non cer à mon ami parce qu’en plus il par tait en dé pla ‐
ce ment donc je lui ai an non cé par té lé phone j’au rais bien aimé qu’il
soit là c’était fort en émo tions j’étais plus déçue qu’il ne soit pas là.

Ainsi, l’émo tion ou l’af fect est alors as so cié à l’ab sence. La contra dic‐ 
tion entre le récit qui re late la pré sence réelle de son mari et sa ma ‐
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nière de for mu ler ce récit qui vient dire l’ab sence de ce der nier nous
per met de poser l’hy po thèse d’un pro ces sus dé fen sif de dé pla ce ment.

La ma la die de son père
Plus tard dans le dé rou lé de l’en tre tien, elle nous ré pond spon ta né‐ 
ment lorsque nous lui de man dons «  Est‐ce que vous pour riez me
par ler de vos re la tions avec votre père ? » :

49

Mon papa, ben ça va bien, on a de très bonnes re la tions, il a un can ‐
cer de puis 2006 on vit au rythme de son état de santé mais ça s’est
bien sta bi li sé il est en ré mis sion donc c’est le prin ci pal donc il s’était
fait opé rer en oc tobre et là jus te ment j’at ten dais de dire que j’étais
en ceinte donc c’est vrai que je vou lais aussi tom ber en ceinte avant
qu’il se fasse peut- être (larmes aux yeux) voilà je suis un peu émue
vous me faites pleu rer ! (rires)

Ce deuxième temps d’en tre tien met trait en lu mière l’as so cia tion de
ces deux évè ne ments : la ma la die de son père et l’an nonce de sa gros‐ 
sesse. Le sur gis se ment de l’émo tion vien drait dans un pre mier mou‐ 
ve ment à la place d’une pa role qui ne peut se dire au sujet de la perte
de son père, puis, dans un deuxième mou ve ment, se rait pro je tée sur
le cher cheur car ne pour rait être re con nue comme sienne.
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Le re pé rage de ces deux mo ments d’émo tions per met, entre autres,
de poser l’hy po thèse cli nique que la charge af fec tive liée à la re pré‐ 
sen ta tion de l’ab sence de son mari au mo ment de l’an nonce de sa
gros sesse se rait un dé pla ce ment de la charge af fec tive liée à la re pré‐ 
sen ta tion alors re fou lée de l’éven tuelle perte de son père avant la
nais sance de son en fant. Re pé rer ce mé ca nisme de dé fense de dé pla‐ 
ce ment per met trait d’en tendre l’in ten si té de la charge af fec tive ac‐ 
cro chée à la re pré sen ta tion de l’ab sence de son mari au mo ment de
l’an nonce de la gros sesse.

51

Nous pou vons en tendre à nou veau l’af fect as so cié à la re pré sen ta tion
de l’ab sence à tra vers un troi sième temps d’en tre tien. À l’évo ca tion de
l’idée de la nais sance de son en fant, elle par le ra de sa peur que son
mari ne soit pas là, qu’il soit « en dé pla ce ment ». Ainsi, nous pou vons
en tendre com ment l’af fect se dé place jus te ment sur ces dif fé rentes
fi gures de l’ab sence.
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En ce qui concerne l’ana lyse du trans fert et du contre- transfert, soit
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de la re cherche et le cher cheur, nous pou vons re prendre la ma nière
dont ce qu’elle ne re con naît pas comme lui ap par te nant, soit l’af fect
as so cié à la re pré sen ta tion de la perte de son père, est pro je té sur
l’autre, en l’oc cur rence le cher cheur : « Vous me faites pleu rer ! ». Le
fait d’avoir sim ple ment ac cueilli cette pa role sans rien lui ren voyer lui
a peut‐être per mis de se ré ap pro prier, dans un après coup, le sur gis‐ 
se ment de cet af fect en la ra tio na li sant. C’est ce que sa ré ponse, en
fin d’en tre tien, lorsque je lui de mande si elle sou haite dire quelque
chose avant de ter mi ner l’en tre tien, me donne à pen ser :
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Dé so lée d’avoir été un peu émue… je pense que si je n’étais pas en ‐
ceinte, je n’au rais pas fondu en larmes comme ça.

Les ex traits de cet en tre tien de re cherche per mettent d’illus trer
com ment les af fects cir culent dans cette ren contre entre le sujet de
la re cherche et le cher cheur. Les af fects peuvent nous gui der au fil de
l’en tre tien dans la me sure où ils viennent in di quer là où «  il y a du
sujet » au sens du sujet in cons cient, du sujet caché, tout en lais sant
en tendre ses fra gi li tés qu’il est pri mor dial de res pec ter. Ils per‐ 
mettent éga le ment de mon trer com ment le cli ni cien‐cher cheur peut
se po si tion ner par rap port au sur gis se ment des af fects. En effet, il ne
s’agit ni de conso ler, ni de juger, mais sim ple ment d’ac cueillir sans
for mu ler d’in ter pré ta tions. Les af fects peuvent éga le ment nous ser vir
de guide dans l’ana lyse de l’en tre tien de re cherche en re gard de l’hy‐ 
po thèse que le sur gis se ment de l’af fect se rait le si gnal d’une pa role
res tée en souf france de ne pas avoir pu se dire. Enfin, le re pé rage des
af fects peut nous ac com pa gner dans l’ana lyse du trans fert et du
contre‐trans fert. Il ne s’agi rait pas alors de cher cher à ob jec ti ver les
af fects mais de tra vailler avec et sur les af fects à tra vers l’ana lyse de la
ren contre des in cons cients.
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RÉSUMÉS

Français
La grande pré ma tu ri té et la ré ani ma tion néo na tale nous plongent au cœur
des ques tions sur les en jeux de la vie et de la mort. La lo gique d’ob jec ti va‐ 
tion sou te nue par le dis cours mé di cal n’évince pas pour au tant la charge
émo tion nelle af fé rente à cette pro blé ma tique, tant pour les pa rents, pour
les ré ani ma teurs que pour les équipes mé di cales et soi gnantes. La cli nique
des bébés « grands pré ma tu rés » per met d’éclai rer les liens entre les af fects,
les pro ces sus psy chiques chez la mère et les pro ces sus de sub jec ti va tion du
bébé. Face à l’ir rup tion du réel de la vie et de la mort que peut pro vo quer
une nais sance pré ma tu rée, les pa rents peuvent être ame nés à vivre un réel
trau ma tisme. Quel peut être l’im pact de l’ef froi dans la construc tion psy‐ 
chique du sen ti ment ma ter nel ? Nous ver rons com ment l’ef frac tion du réel
peut venir sus pendre les rê ve ries ma ter nelles né ces saires à la construc tion
du de ve nir mère, mais éga le ment au pro ces sus de sub jec ti va tion du bébé.
Avant de trai ter la ques tion des émo tions dites « en si tua tion », soit dans le
cadre d’un en tre tien de re cherche, nous in ter ro ge rons le concept d’émo tion
à la lu mière de la psy cha na lyse en nous ris quant à un exer cice de dif fé ren‐ 
cia tion ter mi no lo gique entre l’émo tion, l’af fect, et la sen sa tion ou l’éprou vé.
La vul né ra bi li té psy chique des femmes en ceintes as so ciée à un éven tuel ac‐ 
cou che ment pré ma tu ré rend ces temps d’en tre tiens de re cherche très
char gés émo tion nel le ment. Ainsi, il ap pa raît pri mor dial de pou voir pen ser
une façon de tra vailler les émo tions dans le cadre d’un en tre tien de re‐ 
cherche. Com ment le cli ni cien cher cheur se situe‐t‐il par rap port au sur ‐
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gis se ment des émo tions ? Qu’ap porte la prise en compte des émo tions dans
l’ana lyse des en tre tiens de re cherche ? L’ana lyse d’ex traits issus d’un en tre‐ 
tien de re cherche mené avec une femme pri mi pare de 31 se maines d’amé‐ 
nor rhées nous per met tra d’illus trer nos pro pos.

English
Ex treme pre term birth and neonatal re sus cit a tion bring us to the heart of
the ques tions of life and death. Ob ject ive med ical opin ion is in cap able of
lessen ing the emo tional as pect re lated to this issue, neither for the par ents,
nor the re sus cit at ors, nor the med ical team. The clinic of ex tremely pre ma‐ 
ture ba bies sheds light on the re la tion between af fects, the mother’s psych‐ 
ical pro cesses and the baby’s sub ject ive ex per i ence. With ex treme pre ma‐ 
ture birth, par ents are con fron ted to the harsh real ity of life and death, and
this can lead to real trauma. What is the im pact of fear on the de vel op ment
of ma ter nal feel ings? In this art icle, we will re flect on how real ity con tra‐ 
venes ma ter nal fantas ies ne ces sary for women to de velop into moth ers and
for the baby’s sub ject ive ex per i ence. Be fore ad dress ing the issue of emo‐ 
tions “in situ ation” in a re search in ter view, we will re flect on the mean ing of
emo tions from a psy cho ana lytic view. We will dif fer en ti ate between emo‐ 
tion, af fect and sen sa tion. The psy cho lo gical vul ner ab il ity of preg nant
women at risk of pre ma ture birth renders all re search and in ter view work
highly emo tional and sens it ive. It is there fore cru cial to re flect on how to
man age the emo tional as pect when con duct ing re search in ter views. How
do clini cians po s i tion them selves to wards emo tional out burst? The ana lysis
of ex tracts of an in ter view of a primi par ous woman at 29 weeks of preg‐ 
nancy will be used to il lus trate our ar gu ments.
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