
Les éprouvés de la maternité

Je souhaitais aborder avec vous aujourd’hui la questoo de la materoité, de la place

du psychologue au seio de ce service hospitalier, daos uoe période si partculière sur le plao

psychique  daos  la  vie  d’uoe  femme.  

La materoité eo géoéral, daos ses diféreotes phases, cooceptoo, grossesse, accouchemeot,

lactatoo…  est  coosidérée  par  la  Société,  comme  uoe  période  de  pléoitude  et

d’accomplissemeot de la fémioité. 

Eo  réalité,  elle  est  uo  véritable  bouleversemeot  biopsychologique,  uoe  dialectque

psychosomatque réelle se produit au cours de cete période de la vie d’uoe femme, uoe

dialectque  coofictuelle  et  paradoxaale.  Duraot  la  grossesse,  la  femme  est  daos  uo  état

psychique partculier, uo état de susceptbilité ou de traospareoce psychique (Bydlowsky) ou

des  fragmeots  de l’iocooscieot  vieooeot  à  la  cooscieoce.  Elle  se  trouve coofrooté  à  des

coofits  exaisteotels  et  esseotels.  Elle  perçoit  la  destructoo  de  certaios  mécaoismes  de

défeose,  la  remise  eo  questoo  de  sa  persoooalité  et  de  sa  quiétude  oarcissique,  la

résurgeoce de ce qu’elle avait refoulé et eofo uo chaogemeot daos ses relatoos objectales.

Ce phéoomèoe qui peut clioiquemeot caractériser la psychose se préseote chez la femme

eoceiote comme uo évèoemeot ordioaire. Il revieot à Wiooicot d’avoir le premier observé

l’exaisteoce d’uo état psychique aoormal chez les femmes oormales récemmeot accouchées.

Il  désigoait  cet état sous le terme de « préoccupatoo materoelle primaire ».  Cet état eo

l’abseoce de l’eofaot, pourrait être pris pour uoe autheotque pathologie meotale. Eo fait,

cet état se développe graduellemeot pour ateiodre uo degré de seosibilité accru peodaot la

grossesse et spécialemeot à la fo. La traospareoce psychique de ces femmes eoceiotes se

traduit clioiquemeot par la corrélatoo évideote, ou presque, qu’elles établisseot eotre la

situatoo de gestatoo actuelle et les remémoratoos iofaotles doot elles soot eovahies. Cet

aspect  partculier  de  la  vie  psychique  est  perceptble  dès  les  premières  semaioes  de

grossesse.  L’état  de cooscieoce parait  modifé et le  seuil  de perméabilité  à  l’iocooscieot

comme  au  précooscieot  abaissé.  Aiosi  des  revivisceoces  moésiques  et  des  faotasmes

régressifs afueotnils de l’iocooscieot saos reocootrer la barrière du refoulemeot. 



Le processus de materoalité (Racamier) est préseoté comme uoe crise du même ordre que la

crise  de  l’adolesceoce  telle  qu’elle  avait  pu  la  cooceptualiser  Ericksoo  (crise  ideottaire

maturatve). 

L’éblouissemeot de la  materoité  dissimule  uo  goufre hardimeot eojambé saos  le

recoooaitre ou l’imagioer. 

Ce processus qui permet à uoe femme de se seotr mère aundelà de sa réalité biologique et

juridique  est  loio  d’être  uo  processus  simple.  Nous  coostatoos  qu’il  peut  être  semé

d’embuches y compris chez des femmes qui oe préseotaieot, avaot la oaissaoce de l’eofaot,

aucuo trouble partculier. De oombreuxa travauxa souligoeot que la grossesse o’est pas uo

évèoemeot  « béatemeot  heureuxa »,  qu’elle  trouble  et  perturbe  toutes  les  femmes.  Uo

certaio  oombre  de  maoifestatoos  duraot  la  grossesse  et/ou  duraot  le  post  partum,  à

eovisager comme traositoires, sigoe cete crise traumatque qui va ioaugurer le processus de

materoalité. Il  serait daogereuxa de les pathologiser mais elles oécessiteot, pour certaioes

femmes, uo accompagoemeot psychologique. 

Rappeloos  que  oous  pouvoos  dégager  3  ordres  de  troubles  psychiatriques  duraot  la

grossesse :

nLes psychoses aigües : jeuoes primipares pour la plupart et saos aotécédeots, le risque de

récidive est augmeoté à la grossesse suivaote. Il s’agit soit d’uo état mélaocolique aigü avec

prostratoo  et  risque  de  suicide,  soit  uo  état  maoiaque  plus  ou  moios  mêlé  d’élémeots

dépressifs subis et le risque suicidaire est ideotque. Le diagoostc peut aussi être celui d’uoe

boufée  déliraote  aigüe  associaot  trouble  de  l’humeur  et  trouble  de  la  cooscieoce.  Le

diagoostc est alors importaot à poser de par le caractère aigü et le risque suicidaire accru.

Daos ce type de trouble, le diagoostc me semble iodispeosable aiosi que la collaboratoo

avec le service de psychiatrie. Nous établissoos, eo géoéral, des reocootres régulières avec

ces pateotes, oous avoos uo lieo fréqueot au sujet de oos eotreteos respectfs. Moo travail

au seio de ce service coosiste alors à faire du lieo avec les soigoaots eo ligoe directe avec ces

femmes. L’objectf étaot de les rassurer et de leur doooer des iodicatoos quaot à l’état de

ces pateotes. Ce lieo est importaot afo d’aider les équipes à compreodre la subjectvité de

chaque mère. 



nle baby blues     :   si  fréqueot qu’oo pourrait le référer à la oormalité (quasi 70%). Il  est uo

momeot  émotoooel  iocompréheosible,  uoe  tristesse  subite  et  traositoire  qui  survieot  à

partr du troisième jour de la oaissaoce et s’arrête rapidemeot (pas plus de 8 jours).  Les

femmes se plaigoeot d’uoe détresse ioexapliquée, d’irritabilité, de fatgue. Fio du stress de

grossesse et de l’accouchemeot, oouvelles cooditoos hormooales. Les causes soot multples.

La femme vit à la fois par la oaissaoce de soo bébé, la seosatoo de perte de sa grossesse

(deuil  de  cet objet  ioteroe)  et  uoe sorte de déoudatoo psychique qui  lui  permet de se

metre eo phase avec soo bébé. Elle vit alors uoe désorgaoisatoo de soo Moi. 

nla dépressioo du post partum : diféreote du baby blues de par sa durée et par la chrooicité

de soo évolutoo. Il est uo malaise psychique modéré mais chrooique et qui accable certaioes

accouchées (Tristesse, perte du gout de vivre, aoxaiété), il peut aussi, pour d’autres, être uoe

vraie pathologie meotale. Elle touche 10% des accouchées. 

Elle  est  difcilemeot repérable et assez mécoooue. Saos doute estnil  iocoocevable d’être

déprimée alors que l’image idéalisée de la jeuoe mère est celle d’uoe femme comblée ? Il est

aussi compliqué pour ces femmes de s’avouer ses fragilités et prétexate la fatgue, les soios à

doooer au bébé… Elle géoère beaucoup de culpabilité d’où ce désir de cacher ses difcultés.

Cete dépressioo peut durer des mois, saos amélioratoo oete et ooo accompagoée elle est

uoe épreuve très douloureuse qui peut metre à mal les premiers lieos d’atachemeot eotre

uoe mère et soo bébé. Le partage quotdieo et habité d’uoe jeuoe mère est le cimeot d’uo

boo  atachemeot.  La  plupart  du  temps,  le  bébé  eo  dira  quelque  chose  à  travers  des

symptômes  tels  que  des  troubles  digestfs,  de  cris  exacessifs,  des  difcultés

d’eodormissemeot … 

Il s’agit de repérer et ioterveoir au plus tôt auprès de ces femmes pour les souteoir daos

leurs capacités materoelles car le bébé o’ateod pas. 

Quelle place occupe le psychologue auprès d’elles ?

Je peose qu’il  est importaot d’évoquer la questoo de la place du psychologue eo

périoatalité, je vais dooc vous parler brièvemeot de moo travail. Pour ma part, j’ai la chaoce

de pouvoir proposer à ces femmes uo accompagoemeot sur du loog terme. Moo travail au

CAMSP m’accorde la possibilité de les reocootrer lorsqu’elles soot eoceiotes mais égalemeot

après  qu’elles  aieot  accouché.  J’y  dispose  d’uo  bureau  et  le  cadre  des  séaoces  est



« similaire » à celui d’uo accueil sur du libéral. Je gère moo emploi du temps, les pateotes

peuveot me cootacter directemeot via moo portable professioooel.

Au seio du service de la materoité, les choses soot bieo diféreotes, taot auprès des femmes

accueillies qu’auprès de l’équipe soigoaote. Je vieos dooc ofrir ma dispooibilité, uoe écoute

à l’aogoisse graodissaote de ces familles. Daos ce lieu, il s’agit de veoir travailler à découvert,

saos bureau (moo bureau soot les chambres des pateotes), parfois eo urgeoce, de façoo

imprévisible, saos le cadre rassuraot de l’espace temps et de la répéttoo des reodeznvous,

garaots de la réfexaioo et du travail iotérieur. 

Je me retrouve souveot eo positoo de témoio de leur récit, de leur soufraoce relatée de

façoo brute, vive. Uoe soufraoce eocore jamais parlée, pas élaborée. 

Le thème domioaot le plus fréquemmeot abordé au cours de ces eotreteos avec les femmes

eoceiotes o’est pas l’eofaot à veoir. Le discours spootaoé de la pateote est oostalgique et

ceotré sur l’eofaot d’autrefois qu’elle a été. J’ofre uo espace à la pateote à ce momeot où

l’eosemble  du  milieu,  médical  et  familial,  accorde  prioritairemeot  soo  iotérêt  au  bébé.

L’objectf pour ces femmes étaot de leur permetre, eo dépit du brouhaha social, d’eoteodre

l’écho de sa voixa persoooelle, l’écho de soo oarcissisme. Il suft parfois de restaurer l’eofaot

qu’elle a été pour la cooforter sur celui qu’elle porte, ou bieo d’exahumer uo coofit aocieo

auquel la traospareoce psychique coofère uoe oouvelle actualité pour le dédramatser à peu

de frais. 

Commeot se vit cete période de la materoité chez des femmes eo précarité sur le plao

psychique ?

J’évoquerai ces femmes eo soufraoce psychique qui préseoteot fréquemmeot des

traumatsmes précoces doublés de traumatsmes réceots. Leur histoire est souveot jaloooée

de  ruptures  familiales,  de  coofits,  de  perte,  de  placemeot…  la  violeoce  physique  et  la

maltraitaoce psychique soot récurreotes. L’image de soi est dégradée, les careoces afectves

soot préseotes et la seosatoo de vide afectf prédomioe. 

Oo coostate chez ces femmes, le même processus de régressioo que celui observé chez la

plupart des femmes eoceiotes. Les échaoges s’orieoteot vers l’eofaot qu’elles oot été, leurs

propres relatoos avec leurs pareots.  Elles parleot de cet eofaot  eofoui eo elle et qui  se

trouve ressuscité par le simple acte de oaissaoce qui les reod mère à leur tour. Ce qui reod



eocore plus seosible cete traversée qu’ofre la grossesse s’ioscrit daos le témoigoage de ce

qui o’a pas eu lieu et qui aurait dû adveoir. 

Daos la structure psychotque (schizophréoie) le désir de materoité se maoifeste avec à la

fois  le  plus  de violeoce et  le  plus  de oaïveté.  Ceci  du fait  des  possibilités  d’exapressioos

paroxaystques des pulsioos, de l’eovahissemeot de la persoooalité par d’exatrêmes difcultés

d’ordre  oarcissique  et  de  la  désiotégratoo  du  moi,  du  clivage  et  du  morcellemeot.  Les

faotasmes iocooscieots témoigoeot d’uoe afectvité exaacerbe. Le besoio foodameotal daos

cete structure psychique oe seraitnil pas le besoio foodameotal d’être aimé réellemeot.  Ce

désir est aussi uoe opportuoité de s’ioscrire daos uoe certaioe oorme sociale, dimiouaot leur

isolemeot et reoforçaot leur accompagoemeot à travers le suivi de l’eofaot. Cete traositoo

vers la pareotalité est déstabilisaote. 

Il faut dooc pour ces femmes veiller à apporter uo souteo à la pareotalité. 

La première aooée de vie est uoe période partculièremeot cruciale, car l’eofaot développera

soo atachemeot au travers les soios que sa mère va lui procurer, qui dépeodrait luinmême

de ses propres exapérieoces avec ceuxa qui oot pris soio d’elle duraot sa pette eofaoce. Le

bébé a besoio de soios réguliers, prévisibles et seosibles à ses besoios. Les travauxa pioooiers

de Myriam David et ses collègues oot mis eo exaergue les perturbatoos précoces sévères des

relatoos eotre les mères psychotques et leurs bébés, la maladie materoelle étaot source de

careoces graves daos les soios materoels.

Plus que poser uo diagoostc sur la structure psychique, il est avaot tout importaot de

se préoccuper et de repérer la soufraoce par laquelle toutes ces femmes soot traversées

duraot la période de la materoité. Ce qui me parait être primordial est de compreodre la

subjectvité de chacuoe pour les accompagoer au plus près de leurs difcultés. 

Ce repérage est surtout oécessaire pour accompagoer de façoo iodirecte et daos uo secood

temps ces eofaots à veoir. 

Daos  uoe  idée  de  cootouité,  j’ai  coostruit  avec  deuxa  de  mes  collègues  (uoe

psychomotricieooe  et  uoe  éducatrice)  uo  atelier  oommé  « Soio  Berceuses »  au  seio  du

CAMSP afo d’accompagoer et de souteoir ce lieo mèrenbébé parfois si fragile. 



DISCUSSION

J’évoquai tout à l’heure la questoo du repérage précoce de ses femmes eo soufraoce mais

oous oous coofrootoos au fait que ces femmes soot accueillies peu de jours sur le service de

la materoité. Les équipes soigoaotes malgré toute leur bieoveillaoce et leur ateotoo à ces

femmes pour uoe questoo de temps ou de seosibilité oe soot pas toujours ateotves à uoe

soufraoce autre que celle du corps. Elles adresseot toujours à la psychologue alors que je oe

déteos pas le mooopole de la parole. Nous travailloos à travers des groupes d’échaoges sur

leurs pratques sur ces questoosnlà, afo d’aider et de souteoir les équipes à compreodre

quelque chose de la subjectvité psychique de chaque femme /mère/ situatoo…

 Il faut teoir compte de cete précarité du milieu hospitalier eo terme de temps et parfois de

regard sur la soufraoce. 

Malgré tout, il exaiste uo fort désir et uo iotérêt certaio du persoooel quaot à ces questoos

clioiques qui reste à souteoir. 


