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Dans les suites de la naissance se déploie la

Résumé. Le contexte du postpartum est proche du chaos lié aux remaniements
psychiques, physiques, générationnels, groupaux, redoublé par I'asymétrie inter-
active fondamentale et temporaire, imposée a la meére par I'immaturité de I'enfant
qui vient de naitre. L'absence de réciprocité entre mére et nouveau-né risque de
provoquer un ébranlement identitaire et narcissique douloureux.

Le blues postnatal peut étre appréhendé comme moment signifiant des trans-
formations psychiques accomplies, scandant la fin du processus de la grossesse.
Il ttmoigne d’'un signal adaptatif pour le moi, attestant du travail intersubjectif de
I"émotion, a la mesure de la régression maternelle indispensable face au bébé et de
I"actualisation d’enjeux affectifs inédits. Par la-méme, il favorise en quelque sorte
le passage de I'intrapsychique maternel vers le développement et la naissance de
la vie psychique du bébé, et I'ajustement interactif de la dyade.

Mots clés : dépression du postpartum, émotion, psychanalyse, naissance, inter-
subjectivité

Abstract. Postnatal depression and work of emotion after childbirth. The
postpartum period is closely associated with the chaos connected to the psychic,
physical, generational, and groupal changes imposed on the mother by the imma-
turity of the newborn child, all of them redoubled by a fundamental, temporary
interactive asymmetry. The absence of reciprocity between mother and newborn
risks provoking painful narcissistic and identity distress.

Postnatal depression can be seen as an important moment that signifies that
psychic transformations have been completed, marking the end of the process of
pregnancy. It bears witness to an adaptive signal for the self, demonstrating the
intersubjective work of emotion, which matches the necessary maternal regression
when faced with the baby and the actualization of new affective issues. It thereby
encourages, in some sense, the passage from the maternal intrapsychic to the deve-
lopment and birth of the psychic life of the baby, and the interactive adjustment of
the dyad.

Key words: postpartum depression, emotion, psychoanalysis, birth, intersubjecti-
vity

Resumen. Blues posnatal y trabajo de la emocion tras el nacimiento. El
contexto del posparto es cercano al caos por el vinculo con los reajustes psiquicos,
fisicos, generacionales, grupales, redoblado por la asimetria interactiva fundamen-
tal y provisional, impuesta a la madre por lainmadurez del nino que acaba de nacer.
La falta de reciprocidad entre madre y recién nacido corre peligro de provocar un
desconcierto identitario y fisico doloroso.

El blues posnatal puede ser aprehendido como momento significante de las trans-
formaciones psiquicas llevadas a cabo, marcando el fin del proceso del embarazo.
Da fe de una senal adaptativa para el yo, acreditando la labor intersubjetiva de la
emocion, de acuerdo con la regresion materna indispensable frente al bebé y a la
actualizacién de retos afectivos inéditos. Por ello mismo, favorece en algin modo
el paso de lo intrapsiquico materno hacia el desarrollo y el nacimiento del bebé, y
el ajuste interactivo de la diada.

Palabras claves: depresion del posparto, devocién, psicoanalisis, nacimiento,
intersubjetividad

interpersonnel. Mére et bébé se trouvent confrontés a

grande complexité de I'épigenése périnatale qui noue
ensemble et fondamentalement le tout premier temps
de I'organisation psychique du nouveau-né, I'expérience
de la parentalité en devenir, les mystéres des échanges
réciproques entre le registre intrapsychique et le champ
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une série d’enjeux déterminants pour l'avenir de leurs
liens. Les manifestations émotionnelles maternelles
propres a cette période sont communément rassem-
blées sous le terme de blues du postpartum, qui évoque
les mélodies nostalgiques chantant I’Afrique perdue.
Bien que le blues postnatal échappe a toute uni-
cité nosographique [1-3], les professionnels de terrain
s’accordent sur certaines caractéristiques : sa trés
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grande fréquence de survenue dans les premiers jours
suivant la naissance, I'intensité de son amplitude émo-
tionnelle, son caractére transitoire et surtout sa fonction
d’ouverture a I’'échange avec le nouveau-né [4].

Clinique de 'immédiat apreés naissance

Instabilité et désordre chaotique caractérisent la cli-
nique du postpartum immédiat, faite d’intrications entre
soma et psyché, actualisation et mobilisation géné-
rationnelle et identificatoire. Elles conduisent a des
déplacements, projections et investissements multiples
sur I’environnement familial et le groupe social, dans
une relative indifférenciation.

La mere est nostalgiquement renvoyée aux premiers
soins dont elle a été elle-méme I'objet et massivement
plongée dans une actualisation de ses conflits infan-
tiles irrésolus. La femme qui accouche doit faire face au
risque de débordement de son pare-excitation et de ses
capacités de contenance par un trop plein d’affects. Le
nouveau-né, du fait de son immaturité physique et psy-
chique, de ses besoins vitaux, la confronte a son amour
désordonné [5].

L’abord du blues postnatal a travers la deuxiéme théo-
rie de I'angoisse freudienne [6] permet de considérer
I’émotion comme le témoin du travail précoce de sym-
bolisation de I'expérience dans l'intersubjectivité. Les
emotions éprouvées lors du blues sont-elles a considé-
rer comme des affects-signal permettant une mise en
phase avec les besoins de I'enfant ? Sont-elles plut6t
les témoins d'affects-débordement, mettant a I'épreuve
la contenance maternelle ? Cette théorisation nous per-
met conjointement de nouer cette interrogation sur le
blues avec celle de la mise en forme des souffrances et
agonies primitives du bébé qui lui permettent de passer
d’'une angoisse irreprésentable a un éprouvé signifiant,
I’émotion, dans l'interaction.

En poursuivant I'idée de l'intrication somato-psy-
chique qui caractérise le travail de I'émotion, le blues
peut étre considéré comme la traduction affective d'un
double phénomene.

D’une part, la naissance a pour corollaire la perte de
la satisfaction phallique de la grossesse, le deuil de cet
objet intérieur qui, en silence, accompagnait la femme
depuis des mois. D'autre part, la mére expérimente en
postpartum une sorte de dénudation psychique qui lui
permet de se mettre en phase avec les besoins de son
nouveau-né. Le blues témoigne de la désorganisation du
« cristal du moi maternel » [7] et de la préparation de la
meére a saisir les indices en provenance de son enfant,
ce qui explique son universalité.

Le blues peut étre appréhendé comme moment
signifiant des transformations psychiques accomplies,
scandant la fin du processus de la grossesse [8]. Il
traduit ce « désordre aléatoire » qui s’installe a la nais-
sance, avant que, passée la traditionnelle quarantaine
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qui boucle le postpartum immédiat, la mere et son bébé
ne trouvent leur « vitesse de croisiére » et leur style
interactif. L'aprés-naissance est marqué par |'étrangeté
et la complexité de la situation, le difficile réglage du
temps de la mére sur celui de son bébé. Si différents et
si proches, mére et bébé vont avoir a se rencontrer, a
se retrouver autrement. Ce moment conjugue plusieurs
réalités : celle du bébé avec ses exigences vitales ; celle
de la mére, engagée en temps réel dans le maternage,
mais aussi dans un intense travail psychique en raison de
la déconstruction temporaire de ses repéres habituels.
Pour les deux partenaires de la dyade, il faut pouvoir
exister séparément, ce qui requiert la coupure du lien
anatomique, mais aussi la persistance d'un lieu de conte-
nance. Entre césure et continuum, le temps psychique
de I'enfantement n’est ni réductible ni équivalent au
temps chronologique, ce paradoxe devant étre soutenu
et contenu par le socius et le groupe familial.

Une grande instabilité caractérise cette clinique d'un
point de vue métapsychologique : sur le plan topique,
les instances sont profondément remaniées ; sur le
plan dynamique, certaines conflictualités retrouvent une
actualité nouvelle. Mais ce qui fonde cette période est
probablement I'importance des facteurs économiques
liés a l'intensité des affects convoqués.

La problématique de I'émotion ouvre ainsi des pers-
pectives plus centrales que celle des représentations
pour caractériser les enjeux de l'aprés-naissance. Les
phénomeénes psychiques liés au postpartum peuvent se
comprendre comme la présence d’affects, échappant en
tant que tels a la représentation car liés a la perte et a
la destruction de I'objet intériorisé de la grossesse. Un
travail de figuration de ce fantasme de meurtre origi-
naire, caractérisant I'archaique a I'ceuvre chez la mére,
lui permettra de faire le deuil de I'enfant fantasmatique
et d’entamer de maniére vivante un dialogue avec son
«vrai » bébé [9]

L'idée d'un trop-plein d'affects, d'un débordement
du pare-excitation, du risque traumatique, doit étre
complexifiée par la spécificité de la rencontre avec le
nouveau-né qui se trouve dans un état de détresse,
d'Hilflosigkeit [6]. Le contexte du postpartum est proche
du chaos lié aux remaniements psychiques, physiques,
générationnels, groupaux, redoublé par |'asymétrie
interactive fondamentale et temporaire, imposée a la
meére par I'immaturité de I'enfant qui vient de naitre. La
relative non-réponse du nouveau-né aux besoins inter-
subjectifs de la mere [10], I'absence de réciprocité, de
partage affectif, risque de provoquer un ébranlement
identitaire et narcissique douloureux, plus ou moins sur-
montable selon le fonctionnement psychique maternel.

Le blues peut dés lors étre considéré comme un
authentique mécanisme de défense face a une menace
de désorganisation psychique en raison de ces enjeux
émotionnels et affectifs inédits. Cet ensemble risque
de déborder le pare-excitation maternel, de faire
effraction de facon traumatique et de conduire a une
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symptomatologie clinique qui prendra différentes
formes selon le fonctionnement psychopathologique
prévalent : dépression clinique, désorganisation psy-
chotique, mais aussi différentes formes de maternités
blanches, silencieuses, sans affects paradoxalement
exprimés en cette période. Dans le cas inverse, si le
blues constitue une défense efficace contre ce risque
traumatique, il aura valeur de signal pour le moi et per-
mettra a la meére d'éprouver |I'écho de sa voix intérieure,
tout en tissant ses premiers liens affectifs avec son
bébe.

Le travail de ’émotion en situation
périnatale : fonction signal du blues
postnatal et rencontre intersubjective

La conceptualisation de I'affect a subi d'importantes
mutations de Darwin [11] a Damasio [12] : I'émotion est
considérée de fagon de plus en plus dynamique, jusqu’a
devenir un mode de représentation en soi [13], fonda-
mentale dans les liens mere-bébé, car favorisant par un
« accordage affectif », I'émergence de représentations
[14] et des « modeles internes opérants », eux-mémes
garants de la qualité de I'attachement [15]. Les processus
de sémiotisation, passage de I'indice au signe, sont fon-
damentalement affect-dépendants, puisque c’est dans le
cadre des interactions précoces, centrées par le jeu des
émotions, qu'ils se jouent et se déploient [16]. Le bébé
construit un portrait dynamique de sa mére, une «image
motrice », grace aux émotions qui circulent dans la dyade
[17]. L'affect devient ainsi, méme s'il est trés primitif,
un mode de communication en soi. Les identifications
projectives favorisent la circulation des émotions entre
meres et bébés, au travers de « boucles de retour » [18]
qui sous-tendent la mise en forme représentative des
affects chez I'enfant. La mere apporte dans l'interaction
toutes ses capacités d'accordage et d’"harmonisation des
affects, toute son histoire et tout le poids de son fonction-
nement psychique, mais aussi tout I'impact de la place
que cet enfant particulier occupe au sein de son monde
représentationnel. La nature des projections que la mére
effectue sur I'enfant dépend alors en grande partie de
sa capacité d’identification régressive au bébé, de sa
capacité de rester en lien vivant avec ses propres parties
infantiles.

L'affect est un point de passage conceptuel fécond
entre le registre de linterpersonnel et celui de
I'intrapsychique, alors méme qu’au niveau représenta-
tionnel, ces deux registres se situent souvent dans un
rapport conflictuel difficilement dépassable. Les affects
et les émotions se co-construisent au sein de la dyade,
et c'est le partage d'affects qui va permettre au bébé
d’instaurer sa vie affective et émotionnelle personnelle.
La question des émotions s’avére donc aujourd’hui
indissociable du jeu interactif et elle pose en des termes
nouveaux I"hypothése de I'an-objectalité premiére.
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Le blues semble constituer un signal adaptatif pour le
moi, témoigner du travail intersubjectif de I'émotion, a la
mesure de la régression maternelle indispensable face
au bébé et des nombreux remaniements psychiques,
physiques, générationnels, familiaux et groupaux a
I'ceuvre. Par la-méme, il favorise en quelque sorte le
passage de l'intrapsychique maternel vers le dévelop-
pement et la naissance de la vie psychique du bébé dés
la vie foetale ; il se poursuit dans I'ajustement interactif
de la dyade apres la naissance de I’enfant.

Cette thése s’étaye sur le fonctionnement émotionnel
maternel observé aprés la naissance et sur ses capa-
cités interactives quelques semaines plus tard, mais
s’appuie également sur les capacités neuropsychomo-
trices, tonico-posturales et interactives observées chez
le bébé. Le travail de I'emotion, dans sa dynamique,
sa qualité de représentance et de communication, est
une co-construction, accomplie, pour une part, lors du
blues. Il autorise la mére a une meilleure communication
émotionnelle avec elle-méme, avec la mémoire du bébé
qu’elle a été, et induit par [a-méme un meilleur échange
émotionnel avec son bébé. Ce dernier se développe ainsi
sur le plan psychomoteur et tonico-postural avec plus de
facilité ; il semble en quelque sorte pouvoir développer
une plus grande liberté a disposer de lui-méme. Inverse-
ment, dans les « maternalités blanches », comme lorsque
le blues n’est plus que triste, I'émotion devient « dépres-
sive », ne permettant plus cette liberté émotionnelle pour
la mére et entravant la qualité de ses échanges avec son
bébé [19-21].

L’émotion est dans la langue ancienne « un trouble,
un frisson de fieévre, un frisson de la psyché et un trouble
suscité par I'amour » [22]. En deca de I'émotion, on ne
trouve ni manifestation d’amour ni protestation contre
le désamour, mais un gel des affects. Une certaine dis-
ponibilité maternelle est « nécessaire pour que I'enfant
découvre la richesse de la relation intersubjective ». Le
« fantasme de disqualification parentale », a I'ceuvre
dans la dépression maternelle, met a mal cette dispo-
nibilité [23]. Le manque de malléabilité de I'adulte [24]
va le rendre peu réceptif aux projections du bébé, indui-
sant chez ce dernier une sorte de répression interactive
des affects.

Pour Bion [25], 'émotion n’est pas seulement un « car-
burant » ; dans la rencontre émotionnelle, il y a déja
quelque chose de la relation d’objet. Les éprouvés cor-
porels du bébé sont projetés sur I'adulte qui doit les
élaborer avant de les « rendre » a I’'enfant. Dans ces
conditions, le blues autorise une régression salutaire et
une forme particuliére de déconstruction/reconstruction
propice a la rencontre avec |'immaturité et tout
I"archaique du bébé [26], contrées anciennes d’avant le
langage, d’avant le temps et sa perception. Donner la
vie a un nouveau-né réactive chez sa meére, qui éprouve
I'ébranlement de la grossesse et de |'accouchement,
des angoisses désorganisantes et mélancoligénes,
mais lui permet également, au travers de cette folle
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empathie, de comprendre les anxiétés de son bébé et
de lui offrir le holding dont il a besoin. En raison de
I'identification profonde de la mére a son nouveau-né,
de nouvelles représentations peuvent s’actualiser dans
le monde intrapsychique de la mére. L'élan du bébé pour
elle, a lafois corporel et émotionnel, lui permettrait de se
voir non seulement comme mére, mais aussi comme un
bébé ayant un plein accés a son objet d’amour primaire.

Les angoisses vitales sont activées autour de la nais-
sance. Le risque de mort estinhérentalatransmission de
la vie. L'autoconservation passe par les soins du corps.
Le risque vital, pour la mére, est aussi un héritage cultu-
rel ; il fait partie de I'histoire des femmes de la famille et
entre en résonance avec les anxiétés primitives, éprou-
vés en deca des mots et des capacités de symbolisation.
Ces anxiétés appartiennent au registre primaire et ont la
particularité de diffuser dans I’'espace intersubjectif [27].

Ainsi, dans la période qui suitimmeédiatement I'aprées-
naissance, seul le travail de I'émotion, via la psyché d'un
autre et de plus d'un autre, va permettre de transfor-
mer les anxiétés primitives, maternelles et infantiles,
en signal pour le moi de la mere, favorisant par-la
la croissance psychique du bébé. L'émotion et le par-
tage d’affects sont, dans cette perspective, les leviers
du « travail de nativité » [28]. lls favorisent la sym-
bolisation et le travail de représentation au coeur du
travail psychique périnatal et se révelent nécessaires au
fonctionnement non traumatique de la psyché. Ainsi, le
travail de I'émotion, composé de sensations premieres,
précede-t-il la représentation.

La capacité de contenance maternelle permet, dés la
vie in utero, le déploiement du narcissisme primaire. Le
bébé n'a pas la capacité de rassembler par lui-méme
les différents éléments de sa personnalité, s’il ne ren-
contre pas dans I’'environnement quelqu’un qui fasse ce
travail de jonction [29]. Le propre de la fonction conte-
nante est de recevoir les éprouvés corporels bruts épars
et désorganisateurs, liés a la problématique de survie et
d’autoconservation, centrale autour de la naissance. La
fonction contenante de la meére, soutenue, dans les bons
cas, par son compagnon, ses proches et le socius, attire
ces angoisses, les rassemble et les lie pour leur donner
sens, les rendre assimilables par la psyché naissante du
bébé qui développe alors progressivement cette fonc-
tion pour lui-méme, intériorise son « appareil a penser »
[25].

Le bébé n’est pas une tabula rasa quand il vient
au monde ; il possede un ensemble de préconcep-
tions de l'objet et de ce qu'il peut attendre de lui
[25]. Winnicot [30] souligne que le développement des
potentialités du bébé dépend étroitement des réponses
que l'environnement apporte a ses tentatives pour les
faire connaitre et reconnaitre. Les potentialités du bébé
se présentent comme des préconceptions en attente
d’accomplissement, elles ne sont que virtuelles, tant
qu’elles n‘ont pas trouvé a s’actualiser dans la rencontre
avec I’'environnement.
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Bion [25] avance I'idée d'une fonction alphade lameére
qui détoxique les « objets bizarres » auxquels |'infans
se trouve confronté. Winnicott [30] propose I'idée d'une
fonction « miroir » du visage maternel, reflet de ce qu’il
éprouve. Pour Roussillon [31], tout ce que le corps de
la mére communique au bébé prend valeur de message
signifiant pour lui. La meére « transforme en échoisant »
ce que le bébé manifeste par cette réponse « en double »
qui a comme effet de conférer a ses réponses la valeur
d'un signe et d'un message. Dans cette chorégraphie
de l'ajustement mimo-gesto-postural réciproque entre
meére et bébé, au sein de laquelle se transmettent,
se régulent et se partagent des sensations, bébé et
meére se répondent et explorent les mouvements de
I"autre.

Stern [32] propose de considérer les « émotions de
vie », les « affects de vitalité » comme a I'origine des
représentations. Ainsi, le bébé apprendrait trés préco-
cement a reconnaitre sa mere, a travers les signaux
sensoriels, émanant de la fagcon dont les soins se
déroulent. Cette conception intersubjective des émo-
tions, issue des théories développementale et de la
relation d'objet, accorde donc au partage affectif, a
I'accordage émotionnel, un réle central dans le proces-
sus représentationnel : I'espace affectif partagé créerait
I’espace mental personnel.

La théorie psychanalytique de I'affect engage un point
de vue plus solipsiste sur la naissance des représenta-
tions. Si Freud [6] définit I'affect comme un représentant
psychique quantifiant I'intensité de la pulsion et qua-
lifiant la sensation, il propose aussi, comme plus tard
Klein [33], que les affects constituent une sorte de
mémoire corporelle, « memories in feeling », un rappel
atténué des ébranlements traumatiques précoces, ayant
affecté le corps et I'ensemble de I'étre aux époques pré-
verbales de sa constitution. L'intensité affective autour
de la naissance serait susceptible de réveiller des traces
anciennes en lien avec ces premiéres expériences infan-
tiles, d'ou le paradoxe de Winnicott [34], qui veut que
seule une mere en bonne santé puisse supporter cette
folie de I'accouchée, I'afflux de ces traces archaiques, et
en assurer une certaine intégration subjective.

L'expérience clinique montre que bébés et méres se
cherchent, qu’ils tatonnent tous deux dans leurs tenta-
tives. L'enjeu est celui de la reconnaissance mutuelle,
que chacun puisse communiquer a l'autre qu'il a été
compris. La chorégraphie ne peut s’effectuer que si
chacun des partenaires a la possibilité d'anticiper les
mouvements et variations de l'autre. Le bébé n’en
est capable que dans une certaine mesure et risque
d’étre débordé dans ses possibilités d'anticipation par
une mere chaotique et imprévisible. Quand la gestuelle
maternelle ne déborde pas ses capacités, le bébé va
s’étayer sur sa propre aptitude a repérer, organiser,
décomposer les rythmes qui se dégagent du mouvement
maternel. L'investissement du corps et du visage mater-
nels, s’ajustant aux mouvements et états internes du
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bébé, produit alors un plaisir dans lequel le bébé percoit
le reflet de sa cohérence et de son harmonie.

Ce partage cénesthésique premier permet de
commencer a explorer des sensations et des formes
premieres d’affects, mais aussi des processus psy-
chiques débutants de transformation et de traitement
des états internes, du registre de la « symbolisation
primaire ». L'accordage comme |'ajustement sont des
processus, ce ne sont ni des états, ni des données
immédiates de la relation premiere. Commence ainsi a
se transmettre au bébé la différence entre un « affect-
passion », intense, adapté a certaines conditions bien
particuliéres, et un « affect-signal » qui « représente »
|'affect, en donne le signe [31].

L’'investissement du corps propre et de son fonction-
nement par le bébé, dépend de la médiation offerte
par I'objet. Se traite ainsi le paradoxe du narcissisme
primaire, l'investissement de |'objet se superpose a
I'investissement de soi-méme, sans antagonisme, dans
la mesure ou l'investissement de I'objet reflete au sujet
ses propres états ou des états correspondants au mode
pres.

Cet accordage a une valeur fondamentale dans
les expériences de rassemblement. Bullinger [35]
décrit comment I'ajustement de I'appui-dos du holding
premier rend possible une libération des muscles hyper-
extenseurs du bébé, qui lui permet de ramener, pendant
la tétée, la main dans le champ visuo-buccal. S'ouvre
ainsi la possibilité d'un investissement d'une premiere
forme de « rassemblement » de la « nébuleuse sub-
jective » premiere [36] rassemblement que la « tresse
des plaisirs » [31] va permettre de libidinaliser et donc
de lier psychiquement. Inversement, la mauvaise qua-
lité de cette expérience de lien et d’association affaiblit
d’emblée les capacités associatives et la future capacité
de synthése du processus de subjectivation.

Pour conclure

L’enfant est un nécessaire rival, cedipien dans les
bons cas, narcissique dans d’autres situations, et la
femme doit pouvoir élaborer dans I'urgence ses conflits,
qui prennent racine dans son histoire infantile, les éro-
tiser et les sublimer en créativité, pour assumer sa
position maternelle et s'occuper de son bébé. La fonction
sémaphorique de signal pour le moi que nous attribuons
au blues, a la suite d'autres auteurs [10], permettrait ainsi
de faire face a la perte a laquelle elle est confrontée et
d’accéder a la parentalité tout en évitant une décompen-
sation psychopathologique [37]. Cette «angoisse signal »
alerte ainsi sur un processus d’introjection en cours, per-
mettant I'anticipation et la mise en route des défenses. Il
s’'oppose a I'« angoisse automatique » — propre a débor-
der de fagon traumatique le sujet — qui conduit a une
« terreur sans nom » a laquelle peut étre exposée une
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femme trop fragile si sa vie psychique n’est pas contenue
par un autre secourable.

Liens d’intéréts

les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’intérét en rapport
avec cet article
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