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TEXTE

L'impact de I'émotion dans la cli-
nique de la grande prématurité

1 Lavénement possible de la mort au moment de la naissance méle vie
et mort sans distinction. La logique d'objectivation du discours médi-
cal au sujet de la grande prématurité et de la réanimation néonatale
et de ses limites n'évince pas pour autant la charge émotionnelle affé-
rente a cette problématique, tant pour les parents que pour les
équipes médicales et soignantes. Ainsi, notre travail de recherche sur
la « grande prématurité » nous permet de mener une réflexion sur les
liens entre les affects et les processus de subjectivation du bébé dit
« grand prématuré ». La « grande prématurité » concerne les nais-
sances qui se situent entre 28 et 33 semaines d'aménorrhées (SA), ce
qui correspond a la fin du sixiéme mois et le début du huitiéme mois
de grossesse.

2 La « grande prématurité » est en effet considérée comme un facteur
de haut risque de maltraitance (Spencer et al., 2006) et comme un
facteur de risque de trouble du spectre autistique (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 rétrospectives
mettent en lien les difficultés de nouage des liens précoces avec le
traumatisme de l'accouchement et de la naissance (Garel, 2004 ;
Kersting, 2004 ; Muller Nix, 2009 ; Zelkowitz, 2009). Loriginalité de
ce travail de these serait de se situer dans une autre temporalité psy-
chique que celle de l'apres coup, ce qui pourrait permettre d'interro-
ger les éventuelles difficultés de nouages des liens précoces autre-
ment qua travers le prisme du traumatisme de I'accouchement et de
la naissance prématurée de I'enfant. Dans cette visée, nous rencon-
trons avant et apres la naissance de leur enfant des femmes dites
« primipares », qui sont hospitalisées pour menace d’accouchement
prémature, et d'autres pour lesquelles le déroulement de leur gros-
sesse ne neécessite pas de prise en charge meédicale. Afin d’avoir une
approche également comparative, nous rencontrons des femmes pri-
mipares qui ont accouché prématurément. La démarche prospective
de notre recherche permettrait d’avoir acces a ce qui se passe psy-
chiquement avant et apres I'évenement « prématurité », sans que ce
dernier ne fasse en quelque sorte « écran ». Ainsi, nous pourrons en-
tendre comment se construit pour ces femmes le processus de ma-
ternalité (Spiess, 1999), au sens d'une élaboration symbolique de ce
qui se vit a partir du réel du corps, et les problématiques subjectives
engagées au cours de la grossesse avant que ne surgisse 'évenement
de la prématurite.

3 Depuis une vingtaine d’années, le nombre d’enfants nés avant terme
n'a cessé d'augmenter en France et dans le monde en raison principa-
lement des progres de la médecine périnatale. En effet, ceux-ci ont
permis de diminuer considérablement le taux de mortalité et de re-
duire la morbidité chez les grands prématurés par I'amélioration des
prises en charges médicales. Mais, dans le méme temps, ils parti-
cipent a l'augmentation de la prématurité par deux aspects. D'une
part, 'amélioration des prises en charges néonatales permet de re-
courir plus précocement a la décision médicale d'un accouchement
provoqué. D’autre part, 'augmentation du recours a la procréation
meédicalement assistée augmente le nombre de naissances gémel-
laires, facteur de prématurité. En France, les bébés « grands préma-
turés » sont 15 fois plus nombreux qu’il y a 10 ans. Ils représentent
1,5 % des naissances mais sont responsables de la moitié de la morta-
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lité néonatale et de la moitié des handicaps neurologiques de l'en-
fant 1.

4 Ainsi, la clinique des bébés « grands prématurés » nous plonge au
cceur des questions de la vie et de la mort. La plupart des travaux sur
les naissances prématurées s'accordent a qualifier cet événement de
traumatique pour les parents et particuliecrement pour la mere (Carel,
1977 ; Druon, 1996 ; Ansermet, 1999 ; Binel, 2000 ; Golse, 2001 ; Vanier,
2013).

5 Cette naissance « aux portes de la vie », comme l'écrit la psychana-
lyste Catherine Druon, peut précipiter les parents face au réel et aux
angoisses de perte. En rencontrant ces femmes, ces meres, nous
pouvons entendre l'effroi et la détresse face a ce réel que peut repré-
senter une naissance prématurée.

6 Pour Frangois Ansermet, « Leffroi met l'accent sur le facteur de sur-
prise alors que l'angoisse désigne l'état caractérisé par lattente du
danger et la préparation a celui-ci, méme s'il est inconnu. » (Anser-
met, 1999 : 42).

7 Autrement dit, 'angoisse protegerait de l'effroi. Or, la situation de re-
animation néonatale se déroule dans l'urgence et provoque souvent
une sidération qui peut susciter l'effroi. Ce vécu traumatique entraine
une abolition symbolique qui laisse le sujet sans représentations : un
trou qui fait trauma. Ce « trou » dans la chaine signifiante « bloque »
la circulation des affects et des représentations. Il s'agirait alors, pour
sortir de la sidération, que le désir soit remis en jeu : « désirer pour
dé-sidérer ». Tout le travail daccompagnement psychologique
consistera a remettre en route le travail de penser pour « re-trico-
ter » les bords de la béance laissée par ce trou et pouvoir renouer
avec les réveries maternelles qui peuvent alors se retrouver suspen-
dues par l'effraction du réel.

8 Cette clinique de l'effroi ou du traumatisme permet donc de penser
un lien entre les affects et les processus psychiques. Mais quel peut
étre I'impact de l'effroi dans la construction psychique du sentiment
maternel ? La construction psychique du lien maternel s'avere émi-
nemment complexe par les remaniements psychiques que la gros-
sesse génere et qui viennent mettre en jeu l'identité sexuée, le narcis-
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sisme, le lien a la mére, etc., mais également en fonction des modali-
tés de rencontre avec I'enfant.

A ce sujet, le concept fondamental de « la préoccupation maternelle
primaire » nous aide a penser comment se construit ce sentiment et
nous permet également de repérer l'importance des affects pour
gu'un lien puisse se tisser entre la mere et son bébé. Des 1956, le pé-
diatre et psychanalyste anglais Donald W. Winnicott invente ce
concept pour parler de cet état psychique particulier, qu'il caractérise
d’« état psychiatrique », qui se développe peu a peu au fil de la gros-
sesse pour atteindre « un degré de sensibilité accru » vers les se-
maines précédant 'accouchement, jusqu’a quelques semaines apres la
naissance de I'enfant. Sous ce terme, Donald W. Winnicott décrit cli-
niquement cette période particuliere qui permet a la mere « de
s'adapter aux tout premiers besoins du nouveau-né avec délicatesse
et sensibilité » (Winnicott, 1956 : 288). Cet état qualifié de « folie nor-
male » lui permet de capter les signaux de son bébé, les décoder et
les interpréter. Il compare cet état a un repli, ou un état de dissocia-
tion, voire a un épisode schizoide au cours duquel un des aspects de
la personnalité prend le dessus. La mere sortira indemne de cet état
dont elle ne gardera que tres difficilement le souvenir. Cette capacité
interprétative maternelle demande a la jeune mere de puiser dans ses
ressources psychiques. Il précise que pour pouvoir atteindre cet état,
« la femme doit étre en bonne santé ». Il ajoute que « certaines y par-
viennent avec un enfant et échouent avec un autre ». Cette précision
revét toute son importance car elle permet dentendre I'importance
du contexte dans lequel se déroule la rencontre entre la mere et son
enfant. Le déploiement de la capacité interprétative de la mere sera
possible, facilité ou entravé selon les modalités de rencontre avec son
enfant.

Ainsi, dans le cas d'une naissance prématurée, les modalités de ren-
contre qui se déroulent dans un premier temps dans l'urgence, avec
un risque vital pour le bébé et parfois pour la mere, et dans un se-
cond temps dans un univers tres medicalisé avec des soins tres spé-
cifiques, peuvent mettre a mal autant la mere que le bébé dans le
processus de construction du lien. Lextrait suivant, issu d'un entre-
tien de recherche avec une femme hospitalisée a 31 SA, soit a
7 mois %2 de grossesse, pour menace d’accouchement prématuré,



Emotions et grande prématurité. Approche psychanalytique

11

12

13

illustre I'impact du réel sur les réveries maternelles. Au sujet de son
hospitalisation et de I'impact sur le vécu de sa grossesse, elle dira :

Tout était tellement devenu irréel pour moi, tout m'était tombé des-
sus [...] c’était comme si jétais coupée du monde, comme si jétais
plus enceinte [...] je I'avais un peu évincé comme si je lui en voulais
parce que c'était de sa faute si jétais la.

Ainsi, nous pouvons entendre l'impact de l'irruption du réel qui vient
a la fois suspendre les processus fantasmatiques, les réveries mater-
nelles mais aussi introduire pour cette femme un vecu d’irréalité. Elle
racontera ensuite comment I'échographie, donc une image de son
bébé, lui permettra de réaliser ce quelle avait dans le ventre et de se
reconnecter avec son sentiment d'étre enceinte ; « tout est remon-
té », dira-t-elle. Nous pouvons faire 'hypothese que les affects susci-
tés par la perception de l'image de I'échographie, repérables dans
I'énonciation de son discours, lui ont permis de « renouer » avec ses
représentations, ses réveries maternelles nécessaires a la construc-
tion du devenir mere.

Dans les situations ou la femme, devenue meére « prématurément »,
présente un syndrome de stress post traumatique ou une importante
anxiéeté, nous pouvons faire I'hypothese quelle ne sera pas en mesure
d'entrer dans cet état psychique particulier qui lui permet d'interpré-
ter les signaux de son bébé en vue de pouvoir répondre a ses besoins.
Nous pouvons assister a un véritable gel des investissements libidi-
naux afin de tenter de se protéger psychiquement de l'intensité émo-
tionnelle liée aux enjeux de vie et de mort.

Pourtant, cet accordage émotionnel s'avere primordial pour que la
mere puisse investir libidinalement son bébé. Catherine Vanier, psy-
chanalyste, travaillant dans un service de réanimation néonatale de la
région parisienne, émet I'hypothese que le devenir des bébés préma-
turés dépendrait des représentations des parents sur leur enfant et
des possibilités d'investissement libidinal du bébé, autrement dit de la
capacité psychique de la mere a supposer du sujet chez son bébé afin
de pouvoir se le représenter et avoir du désir pour lui (Vanier, 2013).
Ainsi, nous pouvons entendre comment les affects sont intrinseque-
ment liés aux processus de subjectivation. En effet, I'accordage émo-
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tionnel participera a la construction du sentiment maternel et donc a
la subjectivation du bébeé.

Ainsi, du coté du bébé, nous pourrions penser ce qu'on appelle com-
munément les émotions comme les « matieres premieres » des pro-
cessus de subjectivation. Les travaux de Wilfred Bion, psychanalyste
britannique, montrent comment l'activité maternelle viendrait sup-
pléer a 'absence « d’appareil a penser du bébé » (Bion, 1962). Elle per-
mettrait la transformation des éléments béta, c'est-a-dire des sensa-
tions brutes non assimilables par le bébé en éléments alpha, soit des
éléments qui peuvent étre pensés, symbolisables. Il s'agirait bien 1a de
sensations corporelles du bébé ou de décharges pulsionnelles que la
mere va interpréter avec ses propres signifiants. Cette prise dans le
signifiant de 'Autre va faire advenir pour le nouveau-neé la question
de la demande et du désir.

Pour les bébés « grands prématurés », nous pouvons nous interroger
sur les effets de ses premiers temps passés au fond d'une couveuse,
« coupes » des échanges émotionnels, dans la construction de leur
vie psychique.

Plusieurs auteurs comme Bion et Winnicott émettent 'hypothese de
'existence d'une « préconception » ou de « protoreprésentations »
chez le nouveau-né¢, qui lui permettrait de le « guider » dans 'adapta-
tion a son environnement. Le nouveau-né serait alors « en attente de
confirmation par les réponses de 'environnement » (Roussillon, 2011 :
1498).

Ainsi, nous pouvons nous interroger, d'une part, sur 'éventuelle exis-
tence de ces protoreprésentations eu égard a la prématurité de I'en-
fant. Lorsque l'enfant nait trés prématurément, a-t-il déja cette « ma-
turité psychique » ?

Nous pouvons également faire référence au concept freudien de
I'« élan pulsionnel » (Freud, 1930) ou encore a celui d'« appétence
symbolique » du nouveau-né, en reférence aux travaux de Graciela
Cullere-Crespin (Cullere-Crespin, 2007). Un bébé grand prématuré
qui n'est pas autonome sur le plan de la respiration et de l'alimenta-
tion peut-il étre dans cet €élan pulsionnel vers l'autre ?

D’autre part, nous pouvons nous interroger sur les effets de 'absence
de « réponses de 'environnement » que mentionne Roussillon comme
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la présentation de certains objets (seins, bras) dans le développement
de sa subjectivité (Roussillon, 2011). Qu'en est-il de la construction de
sa vie psychique lorsque le nouveau-né prématuré se trouve privé des
échanges émotionnels qui s'ancrent dans les éprouvés corporels res-
sentis dans les soins corporels, le nourrissage ou le portage ?

Les émotions ou les affects en tant que noués a la représentation
participent aux processus de subjectivation autant du coté des pa-
rents que du coté des bébés. Dans la clinique de la grande prématuri-
té, I'éventuel traumatisme peut venir délier les affects et les repré-
sentations, ce qui n'est pas sans effets dans la rencontre entre le bébé
prématuré et ses parents.

Dans cette approche psychanalytique de l'émotion, une réflexion
épistémologique parait nécessaire. Parler d'émotions lorsque nous
nous référons au cadre théorique de la psychanalyse n'est pas chose
facile. Le terme « émotion » napparait pas dans le dictionnaire de la
psychanalyse. Et pour cause, nous parlons d'« affect », notion
contemporaine de la naissance méme de la psychanalyse, puisque
Freud opere sa premiere classification des névroses selon la facon
dont le sujet se comporte au regard de ses affects. Mais parlons-nous
de la méme chose lorsque nous parlons d'émotions et d’affects ?
Nest-ce qu'une question de vocabulaire ? Pouvons-nous penser des
liens entre ces deux concepts ou n'est-ce la qu'une maniere diffé-
rente de tenter d'« épingler » ce méme réel qui surgit et simpose au
sujet ?

Approche psychanalytique de
I'’émotion

Afin d’interroger le concept démotion a la lumiere de la psychana-
lyse, un premier exercice de différenciation terminologique entre
I'émotion, I'affect et la sensation s'impose.

Lémotion est définie dans le Larousse (2015) comme une : « réaction
affective transitoire d’assez grande intensité habituellement provo-
quée par une stimulation venue de I'environnement » 2,

Dantzer précise : « quelles soient agréables ou désagréables, les émo-
tions ont pour caractéristique commune de ne pas rester purement
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cérébrales mais d'étre accompagnées de modifications physiolo-
giques et somatiques [...]. Cette caracteéristique permet de différen-
cier les émotions des simples sentiments [...] » (Dantzer, 1988 : 9).

Ainsi, nous pouvons mettre en exergue que 'émotion serait une réac-
tion a une stimulation extérieure qui entrainerait des modifications a
Iintérieur du corps.

Quant a l'affect, il est défini comme un : « processus de décharge de
l'énergie pulsionnelle qui constitue l'une des deux manifestations
fondamentales de la pulsion, l'autre étant la représentation » 3 (La-
rousse, 2015).

Un dictionnaire spécialisé nous permet d’aller un peu plus loin avec
les notions de plaisir et de déplaisir, que nous pouvons d'une certaine
maniere associer a 'émotion : « des modalités d'expression des pul-
sions, manifestant des états internes de la vie psychique a partir des
deux polarités primitives de plaisir et de déplaisir » (De Mijolla, 2002 :
28).

Nous nous retrouvons la au ceeur de l'appareil psychique avec la no-
tion de pulsion. La pulsion, concept majeur de la doctrine psychana-
lytique, est définie comme la charge énergétique qui est a la source
de l'activité motrice de l'organisme et du fonctionnement de l'appareil
psychique. Selon Freud, toute pulsion s‘exprime dans les deux re-
gistres de l'affect et de la représentation, qui ne sont pas forcément
liés. La séparation de l'affect et de la représentation lui permet de
penser les premiers modeles théoriques des névroses en décrivant
différentes possibilités de transformation de l'affect : conversion dans
I'hystérie, déplacement dans la névrose obsessionnelle et transforma-
tion dans la névrose d’angoisse. Laffect serait la traduction subjective
de la quantité d’énergie pulsionnelle, soit un représentant psychique
de la pulsion ou encore la partie libidinale détachée de la représenta-
tion. Le mouvement général du psychisme vise l'abaissement de la
tension sans jamais y parvenir. Et c’est dans ces mouvements de va-
riation entre l'augmentation et la suppression de la tension, qual-
ternent des états dits de plaisir et de déplaisir.

En ce qui concerne la sensation ou l'éprouvé, les choses sont plus
simples. Dans le Larousse, la sensation, du latin « sentire » qui signifie
percevoir, se définit comme : un « phénomene qui traduit de fagon
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interne chez un individu une stimulation d'un de ses organes récep-
teurs » comme « les sensations visuelles » et/ou comme un « état
psychologique découlant des impressions regues et a prédominance
affective ou physiologiques » comme « une sensation de bien-étre » 4.

Ainsi, le sujet tente de caractériser ce quiil ressent de « I'intérieur ».

A travers ces définitions, nous pourrions penser que la source per-
mettrait de différencier les émotions des affects : elle serait externe
dans le cas de I'émotion et interne dans le cas de l'affect. Lémotion
apparaitrait comme un mouvement du sujet dont la source serait un
évenement du monde extérieur. Laffect, de par son lien a une repré-
sentation, serait en relation avec l'histoire du sujet. Mais lorsque nous
nous référons a la psychanalyse, nous nous intéressons au sujet dans
sa singularité. Une méme stimulation extérieure n'aura pas le méme
effet sur chaque personne. Il s’agit bien de I'impact, de la résonance
psychique ou encore de la rencontre entre la stimulation extérieure
et un sujet singulier qui suscitera de l'affect.

La prise en considération de limplication du sujet psychique ouvre
sur la dimension inconsciente et par essence a tout ce qui échappe.
En effet, nous n'avons pas directement acces a l'affect de la méme
maniére que nous n'avons pas directement acces a I'inconscient. Nous
n‘avons acces qua des manifestations de l'affect ou a des dires sur cet
affect. Ainsi, nous pourrions dire que l'affect serait davantage une af-
faire singuliere en lien avec des enjeux inconscients, alors que I'émo-
tion serait plus liée a des aspects conscients, serait plus spéculaire,
repérable par un autre dans un lien social. Le concept de I'émotion et
celui de l'affect recouvriraient quelque chose de commun mais nous
aurions une facon différente d'« épingler » ce réel qui surgit et sim-
pose au sujet. Nous entendons le réel en référence aux travaux de
Lacan : ce qui est hors sens, ce qui échappe, ce qui est irreprésen-
table. Ces réflexions nous amenent a différentes hypothéses : pour-
rions-nous envisager 'émotion comme une voix de symbolisation de
I'affect ? En référence au concept de pulsion, pourrions-nous envisa-
ger une différence de quantité d’énergie pulsionnelle entre 'émotion
et l'affect ?

Cette réflexion épistémologique nous permet de mettre en lumiere
les liens entre l'affect et le sujet de l'inconscient et de comprendre
ainsi comment des enjeux inconscients se dessinent « en filigrane »
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des procédés conscients. Afin d'illustrer comment I'émotion « en si-
tuation », en référence a la théorie psychanalytique, prend une place
particuliere, nous allons aborder la question de I'é¢motion dans le
cadre de l'entretien de recherche en psychologie clinique.

Les émotions « en situation » : la
pratique de 'entretien de re-
cherche en psychologie clinique

Dans ce travail de recherche clinique, la question de I'émotion ne se
pose pas seulement dans l'approche théorico-clinique de la « grande
prématurité », mais également dans 'approche méthodologique. La
vulnérabilité psychique des femmes enceintes, associée a un éventuel
accouchement prématuré, ainsi que le fait de les rencontrer avant et
apres la naissance de leur enfant sont autant d’éléments cliniques qui
rendent ces temps dentretiens de recherche tres chargés émotion-
nellement. Ainsi, il apparait primordial de pouvoir penser une facon
de travailler la place des émotions en lien avec la théorie psychanaly-
tique, soit articulée a la question de la représentation.

Dans un entretien de recherche, le psychologue se référant a la psy-
chanalyse est a I'écoute du discours du sujet. Quest-ce a dire ?

La théorie freudienne postule 'existence de processus psychiques in-
conscients a I'ceuvre dans toutes activités langagieres. Ainsi, lorsque
le sujet parle, deux niveaux s'enchevétrent continuellement : le dis-
cours manifeste ou I'énoncé, soit ce que le sujet veut dire, et le dis-
cours latent ou I'énonciation, soit ce qui échappe au sujet et se dit a
travers les lapsus, les répétitions, les procédés défensifs, ce qui se
produit comme non évidence de sens, ce qui se dévoile comme autre
ou ce qui introduit un doute ou une coupure. A cet endroit sentrevoit
le sujet de I'inconscient, I'espace d'un instant.

Au cours d'un entretien de recherche, les affects sexpriment certes
dans des comportements comme les pleurs, les rires et les silences,
mais aussi de maniere moins « visible » a travers I'énonciation du
sujet : répétitions, style discursif, maniere de se protéger... Sous-ja-
cents au discours manifeste, les affects pourraient s'envisager comme
des « marqueurs de l'inconscient » dans le sens ou ils seraient le si-
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gnal d'un conflit psychique, d’'une représentation qui demande a étre
réélaborée, d'une parole restée en souffrance. Leurs expressions
viendraient en quelque sorte donner a entendre ce qui se passe pour
le sujet au-dela ou en deca des mots qu'il énonce.

Les extraits suivants d'un entretien de recherche réalisé avec une
femme enceinte de 31 semaines d’aménorrhées, soit a 7 mois % de
grossesse (pour qui la grossesse se déroule sans problemes soma-
tiques), visent a illustrer comment nous pouvons entendre 'émotion
en position de chercheure mais également de psychologue clini-
cienne orientée par une écoute analytique. En effet, en référence a la
théorie psychanalytique, I'émotion ou plutot l'affect est considéré
comme une charge affective non élaborée en rapport avec le meéca-
nisme de défense du déplacement, défini comme une :

Opération caractéristique des processus primaires par laquelle une
quantité d’affects se détache de la représentation inconsciente a la-
quelle elle est liée et va se lier a une autre qui n'a avec la précédente
que des liens d’associations peu intenses ou méme contingents (Che-
mama et Vandermeersch, 1998 : 92).

Ainsi, une représentation plus acceptable peut alors se voir attribuer
une valeur psychique, une signification, une intensité qui originelle-
ment étaient liées a une autre représentation, alors refoulée.

Au cours de cet entretien d'une heure, nous pouvons repérer deux
moments communément appelés démotions par lirruption de
larmes. Le premier moment d’« émotions » apparait lors de I'évoca-
tion de 'annonce de la grossesse. Les affects semblent liés a I'idée de
l'absence de son mari. Le deuxiéme moment d'« émotions » surgit a
I'évocation de la maladie de son pere.

Nous avons posé comme hypothese que les affects seraient alors liés
a lidée que son pere pourrait mourir avant la naissance de son en-
fant.

L'annonce de la grossesse

Nous lui demandons : « Est-ce que vous pourriez parler du moment
de I'annonce quand on vous a annoncé ou quand vous avez découvert
que vous étiez enceinte ? »
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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 regles.
Dans son discours, surgit la description d'une scéne comme un
« arrét sur image » qui vient traduire l'affect accroché a cette repré-
sentation : « Mon mari cherchait le pain ».

Elle poursuit par la prise de sang qu'elle a faite pour confirmer sa
grossesse. A nouveau, elle raconte la scéne au style direct comme si
elle la revivait :

On va attendre la prise de sang, la confirmation ultime donc quand je
suis allée déposer mes urines donc ils m'ont dit :

- Vous voulez le résultat ?

- Euh oui

- Donc clest positif

Donc 13, la premiéere réaction c'est que jai fondu en larmes parce que
sur le coup c'était confirmé.

A ce moment-la de l'entretien, les larmes lui montent aux yeux.

Au-dela de T'expression corporelle de I'émotion alors ressentie a ce
moment-la de l'entretien de recherche, nous pouvons souligner le
mélange de style direct et indirect, comme si elle était a la fois encore
prise dans la scene et observatrice de celle-ci, ainsi que la répétition
de T'emploi de la conjonction « donc », marquant la conclusion d'un
raisonnement ou la conséquence d'une assertion comme dans une
tentative d’intégration de l'annonce. Ces €éléments semblent dire la
difficulté d’appropriation subjective de ce moment en lien avec une
intense charge émotionnelle afférente.

Afin d'entendre a quoi se rattache le surgissement de cette émotion,
nous relancgons par : « Ca vous émeut encore... Mais quest-ce qui
vous a ému a ce moment-la ? »

C'était de 'annoncer a mon ami parce qu'en plus il partait en dépla-
cement donc je lui ai annoncé par téléphone jaurais bien aimé qu'il
soit la c’était fort en émotions jétais plus dégue qu'il ne soit pas la.

Ainsi, 'émotion ou l'affect est alors associé a I'absence. La contradic-
tion entre le récit qui relate la présence réelle de son mari et sa ma-
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niere de formuler ce récit qui vient dire I'absence de ce dernier nous
permet de poser I'hypothese d'un processus défensif de déplacement.

La maladie de son pére

Plus tard dans le déroulé de l'entretien, elle nous répond spontané-
ment lorsque nous lui demandons « Est-ce que vous pourriez me
parler de vos relations avec votre pére ? » :

Mon papa, ben ¢a va bien, on a de tres bonnes relations, il a un can-
cer depuis 2006 on vit au rythme de son état de santé mais ¢a s'est
bien stabilisé il est en rémission donc cest le principal donc il s’était
fait opérer en octobre et la justement jattendais de dire que jétais
enceinte donc c’est vrai que je voulais aussi tomber enceinte avant
qu’il se fasse peut-étre (larmes aux yeux) voila je suis un peu émue
vous me faites pleurer ! (rires)

Ce deuxieme temps d'entretien mettrait en lumiere l'association de
ces deux évenements : la maladie de son pere et 'annonce de sa gros-
sesse. Le surgissement de I'émotion viendrait dans un premier mou-
vement a la place d’'une parole qui ne peut se dire au sujet de la perte
de son pere, puis, dans un deuxieme mouvement, serait projetée sur
le chercheur car ne pourrait étre reconnue comme sienne.

Le repérage de ces deux moments d'émotions permet, entre autres,
de poser I'hypothese clinique que la charge affective liée a la repré-
sentation de l'absence de son mari au moment de l'annonce de sa
grossesse serait un déplacement de la charge affective liée a la repré-
sentation alors refoulée de I'éventuelle perte de son pere avant la
naissance de son enfant. Repérer ce mécanisme de défense de dépla-
cement permettrait d'entendre l'intensité de la charge affective ac-
crochée a la représentation de I'absence de son mari au moment de
I'annonce de la grossesse.

Nous pouvons entendre a nouveau l'affect associé a la représentation
de 'absence a travers un troisiéme temps d’entretien. A 'évocation de
Iidée de la naissance de son enfant, elle parlera de sa peur que son
mari ne soit pas la, qu'il soit « en déplacement ». Ainsi, nous pouvons
entendre comment l'affect se déplace justement sur ces différentes
figures de l'absence.
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En ce qui concerne l'analyse du transfert et du contre-transfert, soit
de ce qui se rejoue inconsciemment dans la rencontre entre le sujet
de la recherche et le chercheur, nous pouvons reprendre la maniere
dont ce qu'elle ne reconnait pas comme lui appartenant, soit l'affect
associé a la représentation de la perte de son pere, est projeté sur
l'autre, en I'occurrence le chercheur : « Vous me faites pleurer ! ». Le
fait d’'avoir simplement accueilli cette parole sans rien lui renvoyer lui
a peut-étre permis de se réapproprier, dans un apres coup, le surgis-
sement de cet affect en la rationalisant. C'est ce que sa réponse, en
fin d'entretien, lorsque je lui demande si elle souhaite dire quelque
chose avant de terminer 'entretien, me donne a penser :

Désolée d’avoir été un peu émue... je pense que si je n'étais pas en-
ceinte, je n'aurais pas fondu en larmes comme c¢a.

Les extraits de cet entretien de recherche permettent dillustrer
comment les affects circulent dans cette rencontre entre le sujet de
la recherche et le chercheur. Les affects peuvent nous guider au fil de
'entretien dans la mesure ou ils viennent indiquer la ou « il y a du
sujet » au sens du sujet inconscient, du sujet caché, tout en laissant
entendre ses fragilités qu’il est primordial de respecter. Ils per-
mettent également de montrer comment le clinicien-chercheur peut
se positionner par rapport au surgissement des affects. En effet, il ne
s’agit ni de consoler, ni de juger, mais simplement d’accueillir sans
formuler d'interpreétations. Les affects peuvent également nous servir
de guide dans I'analyse de I'entretien de recherche en regard de I'hy-
pothese que le surgissement de l'affect serait le signal d'une parole
restée en souffrance de ne pas avoir pu se dire. Enfin, le repérage des
affects peut nous accompagner dans l'analyse du transfert et du
contre-transfert. Il ne s'agirait pas alors de chercher a objectiver les
affects mais de travailler avec et sur les affects a travers l'analyse de la
rencontre des inconscients.
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RESUMES

Francais

La grande prématurité et la réanimation néonatale nous plongent au coeur
des questions sur les enjeux de la vie et de la mort. La logique d’objectiva-
tion soutenue par le discours médical n'évince pas pour autant la charge
émotionnelle afférente a cette problématique, tant pour les parents, pour
les réanimateurs que pour les équipes médicales et soignantes. La clinique
des bébés « grands prématurés » permet d’éclairer les liens entre les affects,
les processus psychiques chez la mere et les processus de subjectivation du
bébé. Face a l'irruption du réel de la vie et de la mort que peut provoquer
une naissance prématurée, les parents peuvent étre amenés a vivre un réel
traumatisme. Quel peut étre I'impact de l'effroi dans la construction psy-
chique du sentiment maternel ? Nous verrons comment l'effraction du réel
peut venir suspendre les réveries maternelles nécessaires a la construction
du devenir mere, mais également au processus de subjectivation du bébé.
Avant de traiter la question des émotions dites « en situation », soit dans le
cadre d'un entretien de recherche, nous interrogerons le concept d’émotion
a la lumiére de la psychanalyse en nous risquant a un exercice de différen-
ciation terminologique entre 'émotion, l'affect, et la sensation ou I'éprouvé.
La vulnérabilité psychique des femmes enceintes associée a un éventuel ac-
couchement prématuré rend ces temps dentretiens de recherche tres
chargés émotionnellement. Ainsi, il apparait primordial de pouvoir penser
une facon de travailler les émotions dans le cadre d'un entretien de re-
cherche. Comment le clinicien chercheur se situe-t-il par rapport au sur-
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gissement des émotions ? Qu'apporte la prise en compte des émotions dans
I'analyse des entretiens de recherche ? Lanalyse d’extraits issus d'un entre-
tien de recherche mené avec une femme primipare de 31 semaines d’amé-
norrhées nous permettra d’illustrer nos propos.

English

Extreme preterm birth and neonatal resuscitation bring us to the heart of
the questions of life and death. Objective medical opinion is incapable of
lessening the emotional aspect related to this issue, neither for the parents,
nor the resuscitators, nor the medical team. The clinic of extremely prema-
ture babies sheds light on the relation between affects, the mother’s psych-
ical processes and the baby’s subjective experience. 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 development
of maternal feelings? In this article, we will reflect on how reality contra-
venes maternal fantasies necessary for women to develop into mothers and
for the baby’s subjective experience. Before addressing the issue of emo-
tions “in situation” in a research interview, we will reflect on the meaning of
emotions from a psychoanalytic view. We will differentiate between emo-
tion, affect and sensation. The psychological vulnerability of pregnant
women at risk of premature birth renders all research and interview work
highly emotional and sensitive. It is therefore crucial to reflect on how to
manage the emotional aspect when conducting research interviews. How
do clinicians position themselves towards emotional outburst? The analysis
of extracts of an interview of a primiparous woman at 29 weeks of preg-
nancy will be used to illustrate our arguments.
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