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RESUME

Notre mémoire se situe dans une vision compréhensive psychodynamique composée des
théories interactionnistes de Georges Hébert Mead ainsi que de la psychopathologie et de la
psychodynamique du travail de Christophe Dejours. Il consiste & s’interroger sur le role de la
dépression maternelle en lien avec le développement et ’avenir social de 1’enfant. Nous
mettrons en valeur l’organisation de soins de la mére comme un travail qui aura des
conséquences sur I’expérience et sur le développement de I’enfant. Nous montrerons d’une
part que les différents types de relations que la personne a eues dans sa famille, et cela, depuis
le éébut de sa vie, vont s’enraciner et se répéter, voire s’amplifier, dans son histoire de vie.
Nous saisirons d’autre part que les conduites individuelles constituent le fruit de I’expérience

issue des interactions dans la communauté que forment la mere et I’enfant ainsi que la

résultante de I’absence de triangulation avec le pére.



i

AVANT-PROPOS

Lorsqu’un enfant vit dans la critique, il apprend a accuser les autres.

Lorsqu’un enfant vit dans la confiance, il apprend a avoir confiance en lui.

Lorsqu’un enfant vit dans I’hostilité, il apprend a combattre.

Lorsqu’un enfant vit dans le respect, il apprend I’amour.

Lorsqu’un enfant vit dans la peur, il apprend a €tre anxieux.

Lorsqu’un enfant vit dans la reconnaissance, il apprend a avoir un but.
Lorsqu’un enfant vit dans la pitié, il apprend a s’apitoyer sur lui-méme.
Lorsqu’un enfant vit dans I’approbation, il apprend 1’amour-propre.
Lorsqu’un enfant vit dans la jalousie, il apprend & se sentir coupable.v

Lorsqu’un enfant vit dans la bienveillance, il apprend que la vie est belle.

Auteur anonyme dans le livre de S.R. Covey: les sept habitudes des familles

épanouies.
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INTRODUCTION

Présentation de la recherche

Notre recherche se situe dans une approche compréhensive psychodynamique. Cette
position nous I’énoncerons a partir de I’association des théories interactionnistes issue de la
position de George Herbert Mead' et de la psvychopathologie ainsi que de la psychodynamique
du travail de Christophe Dejours?. Il ne s’agit pas, ici, de faire une comparaison des théories
de ces deux auteurs, mais bien de faire ressortir les concepts-clés qui nous permettront
d’articuler notre question de recherche. Celle-ci se formule ainsi: quelle sont, dans la
littérature scientifique et clinique, les liens entre la dépression maternelle et le développement

et I’avenir social de I’enfant ?

Plus précisément, nous cherchons a comprendre le phénoméne humain en examinant
pourquoi les individué agissent et ce que signiﬁe la réalité sociale pour eux, c’est-a-dire leur
vécu. Nous pouvons également considérer que notre étude se situe dans le domaine de la
sociologie interactionniste parce que celle-ci a pour champ de recherche spécifique
« I’influence que le groupe social exerce sur le fonctionnement de I’expérience et sur la
conduite de ses membres individuels (Mead. 1963 :1) ». La mére sera donc envisagé comme
un groupe social ou une microsociété, a elle seule. Nous considérerons que la conduite et
I’action sociale de la mére auprés de son enfant sont la résultante des interactions qu’elle a
eues non seulement avec les membres de ses groupes de socialisation primaire et secondaire
mais aussi avec celles de ses groupes‘de référence. Nous concevrons par conséquent que la

mére, par les actes sociaux’ qu’elle a envers son enfant, va influencer ’expérience et la

! Georges Herbert Mead : diplomé de I'Université de Michigan, il a été professeur a ’université de Chicago a
partir 1894 ou il enseigna la psychologie sociale pendant prés de quarante ans.

2 Christophe Dejours : Psychiatre, psychanalyste et psychologue du travail, professeur au Conservatoire national
des Arts et Métiers. Il est aussi le directeur du laboratoire de psychologie du travail et de I’action. _

* Les actes sociaux de la mére que nous considérons dans ce travail sont les tiches a la maison ainsi que
Iorganisation du travail de soins qui ont un rapport avec I’enfant.




conduite de celui-ci. L’expérience de l’individu se constitue dans un processus allant de
I’externe vers I’interne. Plus précisément, c’est ’entourage de ’enfant qui va, dés le départ,
créer les expériences que l’enfant va intégrer. Nous entrerons également dans la
psychopathologie et psychodynamique du travail de Christophe Dejours. Dejours considére
que les différents types de relations que la personne a eues dans sa famille, et cela depuis le
début de sa vie, vont s’enraciner et se répéter dans son histoire de vie. De cette maniere, il
existe des liens intergénérationnels dans les pathologies et les comportements individuels. En
outre, suivant cet auteur, la psychodynamique du travail apparait comme pouvant apporter des
repéres a ceux qui veulent corhprendrc: les problémes d’alcoolisme et de toxicomanie ; c’est
également ce que nous tenterons de réaliser dans cette recherche. Ainsi I’utilisation du modele
interactionniste symbolique meadien ainsi que I’approche >psychopathologique et
psychodynamique du travail dejoursienne en tant que cadre théorique de recﬁerche vont nous
autoriser a discuter des interactions quotidiennes entre la mere et I’enfant et de leurs roles
quant & D’avenir social des enfants. Ces interactions sociales mere-enfant nous les

appellerons : organisation du travail’ de soins.

Comme nous venons de I’expliquer, et c’est I’originalit¢ de notre recherche, les
activités de soins de la mére seront envisagées comme un travail au sens d’une activité
humaine de production. Ce travail est composé des diverses taches de soins, mais également
des activités de jeu. Pour ce faire, nous reprendrons les termes utilisés par les femmes elles-
mémes quand elles parlent de leur quotidien de mere. C’est le cas dans de nombreux articles
ou les femmes interviewées parlent de leurs tﬁches de mere au foyer comme d’un travail voire
d’un métier comme nous le verrons dans notre mémoire. Nous suivrons en cela Dejours et ses
collégues (1995) qui considérent eux aussi que I’action de travailler n’est pas seulement le fait

“d’avoir une activité ‘salariée avec une rémunération puisque, selon eux, il s’agit d’une

* Pour Dejours (1982), I’organisation du travail comprend le contenu de la tache et les relations humaines.



contribution humaine qui permet de « produire, de participer a une activité organisée
aboutissant a la création de biens ou de services. Les modalités et les contextes peuvent
varier, depuis le bénévolat jusqu’au travail domestique, c’est dire que la rémunération n’est
pas la seule « sanction » possible ni le seul but de I’activité (p.7) ». Cependant, il sera aussi
tenu compte que, plus spéciﬁq‘uemenkt pour Dejours, le travail n’est pas composé uniquement
de la tache de créer des biens et des services, de faire du bénévolat ou du travail domestique
comme indiqué plus haut. Le travail, pour ce chercheur, est plus particuliérement la ressource
qu’il faut mobiliser pour pouvoir faire face a la différence entre ce qui est prescrit de faire et

ce qui peut étre fait réellement.

Objectif de la recherche

La recherche que nous effectuerons dans ce mémoire aura pour but d’essayer de
comprendre, premiérement, comment I’organisation du travail de soins se réalise dans un
contexte ou la mére est dépressive. Deuxiémement, quelles beuvent étre les incidences de la
- dépression post-partum sur le développement de I’enfant. Nous envisagerons également de
parler du probléme de la monoparentalit¢ et du manque de triaﬁgulation avec le pere.
L’objectif de notre recherche sera ainsi centré sur I’organisation du travail de soins de la mére
dépressive, sur le lien qu’elle a avec le développement de I’enfant ainsi que sur ses
répercussions sociales. Cette étude sur la dépression maternelle devrait aihsi conduire, d’une
part, a la comp-réhension de ce qu’est la dépression ainsi que la dépression post-partum et,
d’autre part, de ce qui peuf advenir des enfants qui ont vécu I’organisation du travail de soins
d’une mére dépressive. Ce&e compréhension devrait permettre de mieux appréhender les
significations qui peuvent orienter et structurer les conduites des individus ayant été éprouvés
par I’organisation du travail de ;oins d’une meére dépressive durant leur petite enfance. De la

sorte, notre investigation devrait souscrire a la compréhension et a I’éclairage de certaines




conduites défensives, comme le tabagisme, 1’alcoolisme, la toxicomanie et la délinquance,

que peuvent prendre des adolescents et, plus tard, des adultes en milieu de travail.

Pertinence et limites de la recherche

L’idée de faire une recherche théorique dans le domaine de la dépression de la mére et
du développement ainsi que sur I’avenir potentiel de leurs enfants, nous provient de la lecture
du texte de la psychologue Michelle Mariette (1998) intitulé : Nowrrissons de meres
déprimées. Cette lecture fut faite dans le cadre du cours de psychologie du développement et

de l’adaptation donné par Gino Lesage. Dans son texte, ’auteure indiquait notamment que

I’appréhension de la réalité sociale et la modélisation des relations objectales des adultes

provenaient de la qualité des interactions de la mere avec son nourrisson et cela dés les
premieres années de la vie. La concrétisation de cette idée de départ a pu se faire grace au
cours de santé¢ mentale au travail donné par Marie-France Maranda, cours dans lequel nous

avons ¢tudié la psychodynamique du travail de Christophe Dejours.

Ce qui a confirmé la pertinence de notre recherche c’est lorsque nous avons lu que les
chercheurs Delzenne, Poinso, Thirion et Samulian (1996) évoquaient que les circulaires
ministérielles frangaises de 1985 et 1992 signalaient I’importance autant du nombre de
femmes qui éprouvaient des troubles psychiques au moment du post-partum que des
répercussions que cela engendrait, chez célle-ci, en tant que meére. De plus, ces circulaires
insistaient sur le fait que ces troubles psychiques du post-partum infligeaient une
désorganisation des liens relationnels qui unissent la mére et ’enfant et créaient ainsi une
perturbation dans le développement de I’enfant. Au demeurant, dans son rapport de 1993
concernant les aspects psychosociaux de la santé des femmes, 1’Organisation Mondiale de la
Sanié (OMS) recommandait aux professionnels d’accorder une grande vigilance vis-a-vis des
troubles de la grossesse et du post-partum. L’OMS préconisait aussi la nécessité absolue de

faire des recherches dans ce domaine. Cet article précisait qu’il y avait des précautions a




prendre lorsqu’il y a une distorsion du lien entre la mere et ’enfant et qu’il fallait promouvoir

des solutions pour ce qui concerne leur bien-étre.

Par ailleurs, Jeanne Siaud-Facchin démontrait dans son compte-rendu du premier
colloque infemational de psychiatrie périnatale, qui a eu lieu a Monaco en 1996, I’importance
de dépister la dépression post-partum. Pour les spécialistes internationaux de psychiatrie
périnatale, la mére atteinte d’une dépression durant la période cruciale des premiers instants
de la relation mére-enfant instaure des interactions pathogénes alors que celles-ci sont
primordiales pour I’avenir psychique de I’enfant. Enfin, d’aprés Ian H. Gotlib et Sherryl H
Goodmann (2002‘), les recherches récentes se sont contentées de poser des questions simples
comme a savoir si les enfants de méres dépressives €taient a risque. Or les spécialistes de la
dépression maternelle Edward Z. Tronick et Tiffany Field (1986) indiquent que c’est de 12 a
20% des méres ayant des nourrissons et des enfants d’ages pré-scolaires qui sont touchées par
la dépression. Et I’OMS (2003) précise que la dépression est la fnaladie mentale ‘la plus
impoirtante sur la planéte. Celle-ci est considérée comme produisant le plus grand taux’
d’incapacité dii a la grande morbidité des personnes qui en sont atteintes. Nous proposons
d’articuler et de structurer un raisonnement de recherche sur le sujet de la dépression
matemelle en lien avec‘sbcialisation de Penfant. Nous nous disposons donc a mettre en
exergue les recherches ainsi que les comptes rendus de résultats cliniques de bon nombres de
chercheurs et de cliniciens, pour beaucoup reconnus comme des spécialistes de renommée

internationale, dans notre domaine de recherche et de les mettre en posture dialectique.

Ce que nous pouvons préciser, pour I’instant, c’est que notre recherche est consacrée a
une réflexion sur le r6le de I’organisation du travail de soins de la mére dépressive dans le

développement et P’avenir social de I’enfant. Pour cette raison, nous ne ferons que peu

5 Selon ’OMS (2003), 11% de la charge totale de morbidité.



d’allusions aux originés de la dépression de la mére. Dans notre étude, nous serons appelé a
évoquer aussi bien la mére en situation de monoparentalité que le manque de triangulation du
pere dans la dyade meére-enfant. Néanmoins, il ne sera pas développer le pourquoi de
I’absence du pere. En outre, bien que les personnes significatives collatérales (le pere, les
fréres, les sceurs et les grands-parents) pourraient €tre importantes pour le soutien de la mére
et de ’enfant nous n’en ferons pas cas dans cette recherche. Nous ne chercherons pas non plus
a évoquer des solutions thérapeutiques qui pourraient améliorer la situation des dyades meéres

dépressives-enfant.

Aprés avoir fait ces mises au point au regard de ce que nous avons appréhendé des
recommandations aussi -bien des circulaires ministérielles francaises de 1985 et 1992 et de
celles de I’Organisation Mondiale de la Santé en 1993, nous allons élaborer maintenant notre
hypothése de travail. Cependant, étant donné que notre recension des écrits devrait apporter
des ‘précisions sur notre sujet, nous nous proposons donc de pouvoir la modifier, ou de la

spéciﬁerﬁ, aprés une plus ample lecture.

Notre hypothése

Notre hypothése de départ est que la mére en situation de dépression va avoir des
difficultés a faire soﬁ travail de mére. Son type d’organisation du travail de s§ins devrait
perturber le développement de I’enfant. De cette manicre, la principale variable indépendante
de notre recherche est la dépression de la mére et notre variable dépendante est constituée par

le développement de !’enfant.

Méthodologie et Méthode
Nous faisons ici une distinction entre la méthode et la méthodologie. La méthode

renvoie au matériel que nous avons utilis¢é pour parvenir a faire notre recherche ; la

¢ Voir notre chapitre 3 section 3.2.1.



méthodologie, elle, correspond aux méthodes intellectuelles que nous avons utilisées pour

comprendre notre sujet.

Méthodologie

Pour réaliser notre projet de recherche, nous nous sommes tout d’abord posé une
question qui est, rappelons-le, : quelles sont, dans la littérature scientifique et clinique, les
liens entre la dépression maternelle, le développement et ’avenir social de 1’enfant ? Nous
avons ensuite collecté des informations qui semblaient pertinentes. Pour ce féire, nous avons
discriminé et traité les informations recueillies puis nous les avons analysées afin de répondre

a notre question initiale.

Nous avons choisi d’associer les théories inte;ractionniste de Mead et la
psychopathologie ainsi que la psychodynamique du travail de Dejours car le premier s’inscrit
dans le champ de I’étude sociale de la microsociété et le second est orienté vers 1’étude de la
souffrance. En effet, notre sujet porte sur la dépression de la mere et sur le développement et
I’avenir social de I’enfant en lien avec cette demiéfe. Ainsi donc, nous estimons que notre
recherche se trouve dans le champ de la microsociété qu’est la famille. En outre, nous
considérerons que la mére dépressive et son enfant se trouvent tous les deux dans la
souffrance. Souffrance que I’apport dejoursien permettra de bien délimiter et de bien analyser.
De plus, le choix interactionniste pour traiter notfe sujet nous semble s’avérer pertinent du fait
que celui-ci aborde le sujet de la déviance mais également les différents types de socialisation.
En effet, bien souvent la dépression de la mere se révéle lors d’un post-partum. Or ; selon
Dejour (1986), cette période constitue une phase cruciale pour la socialisation et 1’avenir

social de I’enfant.




Méthodes.

Ce mémoire théorique est principalement le résultat d’une analyse dialectique de
corpus théoriques issus d’écrits scientifiques et professionnels destinés aux médecins, aux
psychologues, aux psychiatres, aux neuropsychiatres, aux pédiatres, aux psychothérapeutes,
aux sociologues, aux philosophes et a d’autres professions du champ de la connaissance de
I’humain. Nous avons fait une recension des écrits dans des champs d’activités variés qui se
rattachent aussi bien a la psychologie sociale, a la psychanalyse, a la psychopathologie et a la
psychodynamique du travail dejoursienne ainsi qu’a diverses tendances de la sociologie, de la
clinique et de I’éthologie. Dans ceé écrits scientifiques, nous avons emprunté des cas cliniques
pertinents et nous les avons insérés dans: notre mémoire sous la forme de vignettes cliniques.
Ces. vignettes permettent de donner des exemples de situations concrétes qui ont &té
rencontrées sur le terrain par des cliniciens. Elles peuvent de cette maniére avoir une portée

pédagogique en matérialisant ce que nous avons rapporté théoriquement.

Nous avons également utilisé des documents destinés au grand public comme des
articles de journaux et des magazines. Nous mentionnerons que les témoignages des
personnes interviewées dans les magazines féminins, ceux des articles de journaux que nous
avohs utilisés pour enrichir nos propos scientifiques ont strictement valeur d’illustration de
notre- sujet. Ils ne doivent en aucun cas donner matiére & démonstration du fait que nous
n’avons pas fait d’analyse systématique du contenu thématique par catégoriel. Cependant, le
fait que I’on publie présentement des articles dans des revues scientifiques et dans la presse a

grande audience indique une actualisation de notre objet d’étude qui €tait pertinent de relever.

La pertinence sociale de notre mémoire

La finalité de cette analyse consiste a faire prendre conscience aux lectrices et aux
lecteurs de cet ouvrage qu’il y a une présomption de problématique provenant de la genése du

mode de socialisation des enfants lorsque surgit une dépression chez la mére. Si ces




présomptions s’avéraient fondées, il se pourrait qu’il y aient des conséquences pour les
soci€tés occidentales tant sur le plan individuel que collectif que ce soit dans un futur proche
comme a long terme. Plus spécifiquement, nous souhaitons pouvoir mieux maitriser le sujet et
ainsi davantage comprendre I’importance des effets de la dépression maternelle sur la
socialisation des enfants. Plus précisément, nous désirons avoir une meilleure habileté dans
notre perception de 1’organisation du travail de soins de la mére vis-a-vis des enfants. En
outre, la découverte du processus développemental qui pourrait €tre perturbé chez des enfants
et de la particularité de la situation des méres dépressives durant le post-partum, et au-dela,
devraient faire en sorte que les intervenants sociaux puissent mieux appréhender 1’ontogenése
des conduites a risque chez les individus. Ce mémoire pourrait contribuef a les aider dans leur
pratique. Plus précisément, cette connaissance devrait permettre de pouvoir mieux déchiffrer
chez les enfants les conduites qui pourraient étre annonciatrices de comportements défensifs
ou déviants, voire délinquants. Ces conduites défensives ou déviantes pourraient apparaitre
dés I’adolescence et se poursuivre a 1’age adulte. Conduites qui pourraient se retrouver aussi
bien dans les €coles que dans les milieux de travajl. L’utilisation du modéle interactionniste
symbolique meadien et de ’approche psychopathologique et psychodynamique du travail
dejoursienne en tant que cadre théorique de recherche devrait nous autoriser a discuter de

I’impact des modeles d’interaction dans la vie de tous les jours.

Plan du mémoire

Dans notre premier chapitre, nous parlerons avec Mead de développement psychique
et plus spécifiquement de la formation du Soi ; Soi qui est le concept principal de la théorie de
Mead. Il sera ensuite évoqué I’importance des activités ludiques dans le développvement\ des
enfants. Aprés, deux thémes seront abordés: 1’un consacré a la communication et Iautre a la
reconnaissance. La communication et la reconnaissance sont des notions essentielles dans la

théorie psychodynamique de Dejours. Suite a cela, nous aborderons, dans le deuxi¢me
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chapitre, la socialisation et son importance pour le développement et I’avenir social de
I’enfant. Le troisiéme chapitre sera consacré a I’étude de la dépression en général ; et, en
particulier, de la dépression post-partum. Puis, pour permettre de nous constituer une
représentation du monde hypermoderne dans lequel nous évoluons, il sera examiné ce que des
philosophes peuvent dire du contexte social actuel. Ensuite, aprés avoir parlé des interactions
des meres dépressives avec leurs enfants, ce que nous appellerons / ‘organisation du travail de
soins des méres dépressives, nous reconsidérerons notre hypothése et il sera formulé la
position du probléme. Apres, la situation des meres monoparentales et celle de leurs enfants
sera considéré. Dans notre quafriéme chapitre, nous démontrerons pourquoi I’organisation du
travail de soins de la mere est essentielle pour le déVeloppement de I’enfant. Pour ce qui est
de notre cinquiéme chapitre, celui-ci sera, en premiére partie, consacré a ténter de corroborer,
par des données statistiques et des résultats cliniques, ce que nous avons énoncé dans nos
chapitres précédents. Pour finir, il sera évoqué les processus psychiques qui peuvent conduire
une personne a I’assuétude. Et nous aboutirons a une discussion générale sur certains points

soulevés durant notre parcours, avant de clore notre ouvrage.

Le lecteur sera peut-€tre €tonné du fait que notre cadre théorique fasse I’objet de deux
chapitres, mais nous désirons insister sur le caractére exploratoire de notre démarche. En
effet, cette démarche nous a permis d’appréhender les théories interactionnistes issuesvde
I’apport de Mead ainsi que celles de la psychopathologie et de la psychodynamique du travail
de Dejours. C’est pourquoi, dans les deux chapitres qui suivent, nous restituerons un résumé
de ces théories ainsi que les €léments considérés comme essentiels pour €laborer notre
mémoire. En effet, ces fhéories constituent le point de départ et la base conceptuelle de notre

recherche.
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CHAPITRE 1:

NOTRE CADRE THEORIQUE DE RECHERCHE

Introduction
Afin de comprendre notre mode d’analyse des documents cliniques et scientifiques a
propos de notre travail sur la dépression maternelle et la socialisation de I’enfant, nous allons,

dans ce premier chapitre, élaborer notre cadre théorique général.

Les lecteurs de notre mémoire seront peut étre étonnés que nous utilisions des
concepts de Donald Wood Winnicott. C’est pourquoi nous tenons a préciser que Christophe
Dejours présente ces notions dans un certain nombre de ses travaux, notamment, quand il fait
référence a ’enfance de ses clients. De plus, nous traiterons certaines notions interactionnistes '
en faisant référence a Habermas. En effet, celui-ci a congu un commentaire des textes de
Georges Herbert Mead. En outre, Dejours se référe également a8 Habermas dans certains de
ses écrits. Pour ce qui concerne les apports dejoursiens a notre recherche, nous avons
emprunté des concepts appartenant aussi bien a la psychopathologie qu’a la psychodynamique
du travail. Nous précisons que nous ne ferons pas dans ce travail la distinction entre ces deux
visions. De plus, il ne s’agit pas ici de faire une différenciation éntre les théories Meadienne et
Dejoursienne car nous avons estimé qu’elles s’enrichissaient mutuellement. Pour_élaborer
notre cadre théorique, nous ferons également appel aux fondateurs de la théorie de la
construction sociale de la réalité que sont Berger et Luckmann. Nous considérons que ces
deux auteurs ont des affinités avec les interactionnistes du fait que, selon De Queiroz et
Ziolkovski (1994), Berger et Luckmann ont fusionné les théories phénoménologique et
interactionniste afin de créer leur nouvelle théorie. Dans ce travail théorique, nous nous

permettrons également de faire quelques commentaires. Ces commentaires, nous pourrions
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dire qu’ils sont le fruit de nos intuitions. Celles-ci étant originaires de nos réflexions sur notre

sujet.

Dans ce chapitre, nous aurons quatre themes principaux. Le premier sera constitué par
l’explicétion de la conception du Soi meadien car le Soi est le concept original de la théorie
de Mead. Pour le deuxiéme théme, nous avons refenu I’importance du jeu pour le
développement des enfants. Le troisiéme sujet du chapitre est consacré a la communication
entre les personnes. Puis, pour ce qui est du quatrieme théme, il sera centré sur la
reconnaissance. La reconnaissance est un sujet. particuliérement traité dans les travaux de

Dejours.

1.1 Les apports théoriques et appliqués

Passons maintenant a I’entendement de nos théories de base. Nous évoquerons plus
précisément la théorie du Soi, en (a). En (b), nous verrons que le Soi est une structure qui
apparait grice a I’expérience sociale. Nous présenterons ensuite en (c) ce qui peut amener a la
réalisation du Soi. En (d) nous aborderons ce qu’est la puissance de la communication et en

(e) nous verrons en quoi le besoin de reconnaissance est essentiel.

1.1.1 Le Soi, concept principal de la théorie Meadienne

(a) Selon Mead (1963), le Soi, ou personnalité, n’existe pas a la naissance. Le Soi se
forme petit a petit grace aux expériences et aux activités sociales organisées. Ces expériences
sociales vont s’emmagasiner dans la mémoire pour cbnstitucr la continuité du Soi. Pour la
réussite de ce développement, il faut deux types de conduite : I'imitation de I’enfant et la
sympathie de la mere. Pour Mead (1983), c’est le comportement de I’individu dans son
groupe social qui fait qu’il peut devenir un Soi réﬂexif, c’est-a-dire capable, par une analyse,
de se prendre lui-méme comme objet. Il devient de cette maniére une personne qui est

consciente de Soi. Pour cela, la personne doit avoir une conduite rationnelle. La conduite
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rationnelle d’une personne est une attitude objective et non affective envers elle-méme. Ceci
fait que la personne est capable de se percevoir, de s’évaluer et de se contrdler, en bref, de
s’estimer et de penser. Penser, selon Mead (1963), c’est raisonner et raisonner c’est faire la
conversation entre le Je et le Moi. Ainsi, le fait de penser permet I’inhibition temporaire de
I’action et donne I’occasion de choisir parmi les diverses possibilités d’actions futures. C’est,
d’aprés Mead (1963), la seule fagon intelligente de le faire. Il appelle cela / ’intelliger_?ce
réfléchie qui apporte, ou non, 1’adaptation dans le milieu social. Il s’agit de 1’organisation de
Soi, c’esf—é—dire de «I’ensemble des attitudes que I’individu peut prendre a I’égard de son
milieu et envers lui-méme du point de vue de ce milieu qu’il contribue a constituer dans le
cours de son expérience et de son comportement social (p.79) ». En outre, selon Mead (1963),
I’intelligence c’est la capacité de faire des liens entre des stimuli, sociaux ou non, a seule fin
de créer des résultats positifs. Il s’agit alors de trouver quel est le geste qui peut indiquer, pour
soi-méme et pour autrui, quelles seraient les conséquences des actions entreprises et cela afin
d’obtenir le contrdle de la conduite. La réflexion s’oppose aux réflexes instinctuels’ ou aux
habitudes. La réflexion est donc essentielle pour arriver aux solutions les plus harmonieuses

par rapport aux difficultés rencontrées dans ’environnement. Ainsi, selon Mead (1963) :

L’intelligence est, par essence, le pouvoir de résoudre, en se servant de I’expérience passée,
les problemes actuels du comportement, par rapport a ses conséquences possibles ; c’est le
pouvoir de résoudre les problémes actuels du comportement, a la lumiére a la fois du passé
et de I’avenir : I’intelligence implique mémoire et prévoyance. Faire usage de I’intelligence
consiste a retarder, & organiser et a choisir une réaction aux stimuli de la situation donnée.

(p-85).

Par ailleurs, toujours selon Mead (1963), les activités réflexives se situent dans le
Systéme Nerveux Central (SNC) et ont une répercussion dans 1’ensemble du corps et, par
conséquent, dans les gestes posés par I’humain. La conscience est une réflexion et non une

substance. La réflexivité du Soi est en réalité I’intériorisation des communications que

3 Pour Dejours -(1986), les principaux comportements instinctuels sont: les comportements agressifs,
alimentaires et sexuels. Ce sont les comportements qui permettent la survie et la conservation de I’individu et de
’espece. '
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’individu a eues avec autrui. Le Soi meadien est composé d’un Moi - objet d’intériorisation
des attitudes d’autrui (instrument de contrdle social et de détermination au sens freudien, il
représente les valeurs du groupe ou Surmoi) - et d’un Je. Le Je est le sujet - individuel et non-
collectif - qui représente la réaction active et sélective de I’individu aux conditions des valeurs
extérieures. Il représente I’évolution et comprend la reconstruction de la société. Le Soi est
donc bi-partite. Selon Habermas (1987, T.2), qui explicite Mead, celui-ci dans son concept
universaliste de la communauté rejoint Friedrich Hegel, pour qui, le Je a aussi deux aspects.
C’est deux aspects sont constitués, pour I’un, par ’autodétermination et par la réalisation de
soi. Et, pour Iautre, il est composé du respect de soi et du sens de son importance. Le Je
représente également les instances subjectives des besoins de I’individu. 1l se manifeste aussi
par I’expressivité. D’autre part, le Moi n’est pas seulement une conscience morale reliée aux
conceptions d’autrui, il est aussi celui qui bride la subjectivité selon les roles sociaux
internalisés. Toutefois, en distinguant un Moi et un Je, selon De Queiroz et Ziotkowski
(1994), Mead pense plutdt a deux moments distincts : le Moi c’est au moment de la
perception et de I’interprétation des attitudes d'autrui, et le Je est le moment de la réponse
active du sujet a ces attitudes. « Ces deux moments sont a la fois logiques et chronologiques :
le Je est le sujet actif du présent, il devientvtoujours I’instant suivant le Moi, objet de
perception (p.41) ». Habermas (1987, T.2) ajoute que pour Mead le Je c’est ’aptitude de la
personne a découvrir, par la créativité, des solutions satisfaisantes lorsque les situations sont
limitées par un Surmoi de rdles sociaux et qui mettent en jeu son autoréal_isation. Le Je est la
partie du Soi qui souhaite pouvoir étre active dans sa contribution a I’ceuvre commune et nbn
pas €tre un simple Moi conventionnel. Ainsi, pour Mead (1963), grace a son Je, ’individu a la
possibilité de faire évoluer son environnement. Afin de rendre plus claire la théorie du Soi de

Mead, nous ’illustrerons maintenant par un schéma qui se présente comme suit :




15

THEORIE DU SOI,

Mead (1963), selon Alain Lestienne (2006)
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1.1.2 Le Soi, une structure qui nait de I’expérience sociale
(b) D’apres Mead (1963), le Soi, en tant qu’objet pour Soi, est essentiellement une
structure sociale qui nait exclusivement de I’expérience sociale. Tout comme Dejours, Mead
considere que pour qu’un Soi se réalise, il faut qu’il soit reconnu par les autres et que le Je
soit encadré dans ses actions par le Moi. Cependant, le Je est la partie du Soi qui prend des
initiatives et qui est la créativité de I’individu. Pour Mead (1963), un Soi complet est constitué
d’un Moi qui est I’intériorisation de I’autrui-généralisé ou société, et d’un Je qui est en
réaction aux attitudes des autres, attitudes des autres qui ont été intériorisées. 1l y a prise de
conscience de Soi ou objectivation de Soi lorsque les individus prennent le role des autres.
Selon Mead, dans De Queiroz et Ziotkowski (1994) : « La conscience de Soi, ¢’est I’action de
prendre ou de sentir I’attitude d’autrui envers Soi et étre conscient de Soi, c’est par essence
devenir un objet pour Soi en vertu de ses relations avec les autres individus (p.22) ». De plus,
c’est la conscience sociale qui permet d’organiser le comportement intelligent et socialement
responsable des individus. Les conduites de ces personnes laissent un large espace a
Poriginalité, a la souplesse et a une grande diversité. Habermas (1987, T.2) précise que
I’individu capable de rcﬂéchir est un sujet pratique c’est-a-dire une personne qui a été formée -
grace aux interactions avec les €tres qui lui sont significatifs ; ceci ’améne & étre capable
d’agir et de prendre ses responsabilités. Il s’agit la, selon Habeﬁnas (1987, T.2), d’une
conception sociopsychologique de la constitution de la personnalité. Cette intelligence
réflexive, selon Mead (1963), n’existe que grace aux immenses possivbilités du systéme
nerveux central de ’humain. Dejours (1986) ajouterait que pour un individu, « I’intégration .
symbolique, c’est la reprise des fonctions et leur coordination avec Ihistoire psychique du
sujet, dans la conscience de I’étre, c’est-a-dire dans I’attitude réflexive et introspective du
sujet sur ses comportements et sur ses réactions (p.106) ». Pour revenir au Soi meadien, celui-

ci peut s’illustrer de cette manicre :
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LE SOI, UNE STRUCTURE SOCIALE QUI NAIT DE L’EXPERIENCE SOCIALE,

Mead (1963), selon Alain Lestienne (2006).

Composé d’un Je et d’un Moi|

autodétermination £t réalisation de Soi objet d’intériorisation des attitydes d’autrui

et non-collectif

conversation

expressivité, initiatives et créativité de 1’individu - moment de perception et
respect de soi et sens de son importance d’interprétation des attitudes d'autrui
souhaite Moi, conscience morale reliée aux
pouvoir étre actif dans conceptions d’autrui, bride la subjectivité
sa contribution a I’ceuvre commune selon les roles sociaux internalisés
représente

la réaction active et sélective de I’individu -

aux conditions des valeurs extérieures

_conscience
| aptitude d:::alza]c)lzsonne a de SOi qui permet

découvrir des solutions satisfaisantes d’organiser le comportement
intelligent et socialement
responsable des individus




18

Pour Mead (1963), le cerveau et le cortex des humains sont tels qu’ils permettent un
nombre infini de choix possibles dans leurs conduites. Cependant, Dejours (1986) précise que
I’apprentissage par répétition est un appauvrissement neuronal du point de vue neurologique.
Cet appauvrissement est le fait de la perte des autres possibilités comportementales non
retenues.‘ Selon Mead (1963), c’est de I’expérience sociale que résulte la vision du monde de
I’individu et c’est du cerveau que jaillit la conscience ou Esprit. Les nombreuses expériences
sociales qui conduisent aux actes comportent des aspects sensoriels tels que 1’oute, I’odorat, le
gofit, la vision et le toucher. Ces actions sont suscitées par les sensations de plaisir ou de
douleurs et sont souvent reliées avec d’autres sensations issues des expériences individuelles
spécifiques. Les expériences individuélles peuvent aussi bien €tre en relation avec des objets
physiques que des événements mentaux provenant de I’histoire de I’individu. Ainsi, la
connaissance de I’historicité ou de I’expérience de I’individu doivent se conjuguer avec les
conditions dans lesquelles celle-ci s’est produite et, selon Mead (1963), toute expérience

commence par un stimulus sensoriel.

Le théme suivant sera consacré a la réalisation de Soi et a I’idéal social que Mead

envisage pour les humains.

1.2 Le but idéal, 1a réalisation de Soi

(c) D’aprés Mead (1963), une intelligence éociale achevée conduit au progres-social,
but ultime de I’idéal social humain. De plus, pour Habermas (1987, T.2), Mead rejoint
Emmanuel Kant du fait que pour eux les normes morales sont celles qui ont une visée
universelle pour le bien de tous. L’acte social moral est bon lorsqu’il se fait dans le respect de
la loi universelle avec ’idée d’un plus grand bonheur pour le plus grand nombre. Il est
I’ceuvre de ’humain sain parce qu’il est capable de s’universaliser tout en restant unique.
Cette personne est capable de s’orienter ¢’est-a-dire qu’elle est capable d’agir de maniére

autonome et d’avoir la force de se libérer des conventions existantes et de la routine
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quotidienne. Cela permet d’accéder a la réalisation de Soi afin de créer une société encore

plus élevée et meilleure.

De cette maniére, nous pouvons donc considérer que pour Mead (1963), le Soi ne se
réali'sé 'que dans les relations avec autrui et dans la reconnaissance de ses valeurs ; et que, plus
précisément, pour Dejours (1986), c’est grace aux stimulations et aux incitations du milieu
humain que ’apprentissage, le développement ainsi que la maturation peuvent avoir lieu chez
I’enfant. De plus; pour ce chercheur c’est la reconnaissance par le tissu social de I’individu
qui permet la mobilisation subjective de la personnalité et de l"intelligence. Comme nous
I’avons vu, Mead (1963) propose que le but ultime de 1’humanité soit la coopération entre les
hommes, et cela, afin de donner le plus grand bonheur a chacun. Mead (1963) voit les
individus capables d’avoir une liberté individuelle grace au Je qui est la partie du Soi qui
prend I’initiative vis-a-vis de ’environnement. Pour ce sociologue, il est important qu’il y ait
des interactions sociales c’est-a-dire que les indiyidus aient une communication avec les
personnes qui leur sont significatives. En d’autres mots, pour développer ou pour faire
émerger la personnalité et la raison qu’il nomme aussi esprit, 'individu doit avoir des
interactions avec la société. Ces interactions se font au travers de la communication avec
autrui et permettent une conduite réfléchie et rationnelle. De plus, c’est dans les relations avec
autrui que I’individu prend connaissance des normes sociales en vigueur dans le groupe qui

lui est significatif.

1.2.1 L’impdrtance du jeu dans Pintégration des normes sociales et dans le
développement de la personnalité

Pour Mead (1963), les enfants intégrent les normes sociales durant les périodes de jeu.
L’enfant imite les personnes, cette activité est appelée le prise de réle. Cette activité de prise
de role est importante pour son développement. D’apreés Dejours (1993) qui se réfere a

Winnicott, les enfants, par leurs jeux, mettent plut6t en scéne leurs désirs de compréhension
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des angoisses de leurs parents. Winnicott (1975) dans son livre appelé : Jeu et réalité,
l’espace potentiel estime que : « c’est en jouant, et seulement en jouant, que I’individu, enfant
ou adulte, est capable d’étre créatif et d’utiliser sa personnalité tout entiére. C’est seulement
en étant créatif que 1’individu découvre le Soi (p.75) ». Dans la théorie winnicotienne (1975),
la confiance d’un individu est issue de I’aire d’expérience pendant la période transitionnelle ;
période ol ’enfant est a la fois uni et séparé de la mére. Ici, étre une « mére suffisamment
bonne » se manifeste par la transmission de son amour et de sa capacité a apporter un
sentiment de sécurité qui donnera, par la suite, & I’enfant le sentiment de confiance en soi et

en son environnement.

Winnicott (1975) donne, pour montrer la rupture du lien relationnel et I’absence de
confiance mere-enfant, I’exemple clinique d’un garcon dont la mére était dépressive et
régulicrement absente pour de longues durées. Le pére semblait luir aussi absent, bien qu’étant
a la maison. Cet enfanf, a ’age de 7 ans, utilisait une ficelle qu’il donnait a sa mere pour
communiquer son angoisse de séparation. Selon le pédiatre, -la ficelle représentait
I’instauration d’un sentiment d’insécurité ou I’idée d’une absence de communication. A 1’age
de 11 ans, la ficelle fut transformée en corde, corde avec laquelle il s’est pendu par les pieds a
un arbre durant de longues heures. Cette corde est devenue le symbole du déni de la crainte de
séparation. A I’adolescence, I’enfant consommait de la drogue et était incapable de quitter son
dor;licile pour aller & I’école. Pour Winnicott (1975) : « I’enfant privé d’amour maternel est -
agité¢ et incapable de jouer ; il montre un appauvrissement de la capacité de féire des
expériences dans le champ culturel (p.141) ». La dépendaﬁce est maximale car il a perdu le
sentiment de confiance qu’il pouvait avoir en la figure maternelle. Comme on peut le

~ comprendre dans le cas clinique de Winnicott, cette situation de carence affective a conduit

’enfant & la dépendance affective et a la drogue. Pour Dejours (1993) :
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Lorsqu’il est trés jeune, ’enfant semble tellement sensible & I’angoisse de ses parents que cette
derniére devient bient6t son affaire & lui. L’enfant lutte alors contre la souffrance de ses parents

comme s’il s’agissait de la sienne propre. La souffrance qui nait en lui, il la vit a la premiére
personne. 1l n’est pas en mesure de reconnaitre qu’elle s’origine dans ’angoisse de ses parents
(p.56).

Nous pouvons estimer que les interactions sociales, ou le manque d’interactions
sociales, durant I’enfance vont générer la personnalité et, dans le méme temps, créer I’identité
et I’esprit des individus. Lorsque les parents sont angoissés, selon Dejéurs (1993), I’enfant ne
peut leur communiquer sa propre souffrance et c’est I’incapacité a communiquer sa
souffrance aux parents qui cristallise une zone de fragilité psychique. Zone qui deviendra une
source intariésable de souffrance pour I’individu. Nous pouvons considérer que la dépression
dans une famille, par exemple, peut faire office de normes et de mode de communication. Ce
que nous pouvons comprendre ici ¢’est que lorsqu’un enfant vit dans un milieu ou la mére est
dépressive celui-ci ne pourra exprimer sa propre souffrance, ce qui lui engendrera une faille

psychique.

Nous verrons dans les paragraphes qui suivent ce qu’est, pour Mead et pour Dejours,

le rapport entre la communication, I’esprit et I’identité.

1.3 La communication permet le développement de I’esprit et de ’identité

(d) Non seulement pour Mead (1963), la communication est importante, mais elle est
un préalable a I’émergence de la raison et de la personnalité. Pour cet auteur, il est impossible
pour un enfant d’accéder a I’esprit qui permet la conscience de Soi, c’est-a-dire qui donne la
capacité de perception du monde naturel et social, saﬁs le cadre de l’expériénce pratique et
des communications avec le groupe. Par exemple, pour le psychologuev clinicien dejoursien
Lin Grimaud (2005), tout le monde n’a pas la possibilité d’avoir accés a la socialisation du
fait d’une carence de communication ou d’une communication inadéquate. Toujours selon cet

auteur, c’est en général ce qui s’est passé pour les cas les plus graves d’autisme primaire et de
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psychose infantile. Ces enfants n’o}nt pas pu vivre le support communicationnel de I’autre et
ils n’ont donc pas pu actionner ce que I’auteur appelle leur auto-érotisme. N’ayant pas d’auto-
érotisme, ils ne peuvent accéder a I’altérité. En d’autres mots, pour cet auteur, I’enfant autiste
ou psychotique grave n’a pas de relation interne avec lui-méme du fait qu’il n’a pas eu de lien
social primaire durant son enfance. Il n’a donc pas eu I’occasion de prendre le role d’autrui et,
de ce fait, il n’a plus la capacité de s’auto investir. Plus précisément, n’ayant pas pu s’auto
investir, l’individu ne pourra avoir de dialogue interne. Sans dialogue interne, I’enfant aura
des difficultés a avoir la conscience de Soi. La conscience de soi pour les interactionnistes,
rappelons-le, est issue des interactions avec autrui. Toutefois, pour que ces interactions soient
vraiment significatives, il faut qu’elle soit accompagnée et prolongée d’un dialogue interne.
C’est cette réflexion, ou le retour de la personne sur son expérience sociale, qui permet le
développement de I’esprit. Pour Grimaud (2005) qui se référe a Dejours, le processus du
développement de la personnalité¢ durant I’enfance se déroule dans la relétion a lautre.
Relation a autre qui est plus que la conversation avec 'autre, car elle dépend aussi de
I’attitude de la personne qui s’occupe des soins de I’enfant. Cela va du toucher au regard en
passant par I’écoute et la fagon de se comporter avec I’enfant ce que Winnicott (1992) appelle
d’un terme générique: le holding. En somme, Mead et Dejours mettent en valéur

I’importance de la communication saine avec autrui et cela commence dés la naissance.

Pour Mead (1963), I’esprit ou intelligence, c¢’est la raison. Cette raison permet une
conduite réfléchie et cohérente des personnes. Selon lui, « I’esprit émerge 5 partir du langage
(p-112) » et se développe grace a la communication significative entre les individus. L’esprit
est constitué de I’ensemble des symboles signiﬁcatifs qui ont été créés durant la socialisation®.
C’est lorsque I’on est capable d’indiquer les significations des choses a autrui et & soi-méme

qu’il y a intelligence.

4 N ~ . . N T
D’ou I’extréme importance que 1’on doit accorder, selon nous, a la socialisation des enfants.
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1.3.1 Le symbolisme meadien, qu’est-ce que c’est ?

D’aprés Mead (1963), les symboles sont I’ensemble des actes ayant une signification
identique pour toutes personnes engagées dans le méme processus social. De cette maniére, le
symbole est une construction continue faite par I’individu. Elle se forme également a partir de
la signification qu’il donne a ses actions et aux actions des autres. Les symboles sont
omniprésents dans les interactions de la vie quotidienne. Mead (1963) indique que !I’individu
est au cceur d’un foyer de signification parce que le sens des choses est la condition essentielle
pour qu’il y ait une action. En d’autres mots, un individu passe a ’action parce que ce qu’il
doit faire fait sens’ pour lui. Ainsi, faire sens, ou signifier quelque chose pour quelqu’un,
revient a dire que la personne est passée du mode perception du monde au monde concret.
Selon Peter Berger et Thomas Luckmann (1986), les interactions entre les indi.vidus sont
chargées par ’ensemble de leurs expériences et de leurs connaissances quotidieﬁnes. Les
connaissances sont transmises de génération en génération. Normalement, les interactions au

sein d’un groupe social se font dans un processus de coopération et d’adaptation mutuelle.

En résumé, la personnalité® d’un individu est en lien avec le social. En effet, c’est
I’expérience sociale vécue durant ’enfance qui va influencer la personnalité de 1’enfant, qui,
en grandissant, se construit un monde social issu du monde ou il vit. Il se créera également un
monde subjectif qui lui est propre ; les faits et les normes extérieures en constitueront les
limites. Plus précisément, sevlon Habermés (1987, T.2) l’essence de Soi de I’enfant se forme
“en fonction des communications avec les personhes qui lui sont significatives et, plus
particuliérement, celles avec sa mére. Toutefois, selon Dejours (1986), la mere transmet a

PPenfant ses difficultés comme ses dénis et ses clivages, et cela, petit a petit, mais de fagon

* Dans la théorie interactionniste symbolique, pour De Queiroz et Ziolkovski (1994), le sens que donnent les
humains & leurs actions provient ou dérive des interactions que chacun a, ou a eues, avec autrui. Cependant, le
sens que les individus donnent & leurs actions est aussi manipulé et modifié par un processus d’interprétation que
chacun met en ceuvre.

® Chez Mead, la personnalité et I’identité sociale des personnes semblent étre confondues dans ce qu’il appelle le
Soi.
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réguliére par ses non-dits, ses non-symbolisés et ses non-représentés. La dyade mére-enfant
peut alors former une communauté du déni pour Dejours (1986). Il y aura identification de
’enfant a la mere. De cette maniére, nous pouvons comprendre avec Berger et Luckmann

(1986) que :

’expérience la plus importante d’autrui prend place dans la situation de face-a-face, qui est
le cas type de I’interaction sociale. ] ... [ Dans la situation de face-a-face, autrui se présente
a moi dans un présent frappant que nous partageons tous les deux. Je sais que dans ce
méme présent je me présente a lui. Mon et son «ici et maintenant» empiéetent
continuellement ’un sur lautre aussi longtemps que la situation se prolonge. En
conséquence, un échange continuel se poursuit entre mon expressivité et celle de I’autre. Je
le vois sourire, puis réagir 2 mon froncement de sourcil en s’arrétant de sourire, et vice-
versa, et cette réciproque est continuelle des actes expressifs et accessible simultanément a
’'un et a Iautre. Cela veut dire que, dans une situation de face-a-face, la subjectivité de
"autre m’est accessible a travers un maximum de symptdmes (p.44).

1.4 La reconnaissance, un besoin essentiel

(€) Selon Mead (1963), toute personne est dans un processus et est capable de prendre
le r6le d’autrui. Chacun pouvant, de cette maniére, €tre reconnu et en méme temps reconnaitre
I’autre. Il existe ainsi un double mouvement d’identification et de différenciation sociale,

celui-ci est au cceur du lien social des individus.

1.4.1 Le jeu : une prise de réle d’autrui, un processus d’identification et de

reconnaissance

Pour Mead (1963), le double modvement d’identification & autrui est rendu possible
grice a la différenciation du Soi et a I’intériorisation de /’autrui généralisé. Mead (1963)
explique que lorsqu’un jeune enfant joue le role d’autrui, que ce soit dans ses jeux libres ou
dans des jeux prescrits, il joue a s’identifier aux autrés. Ex. : jouer & la maman, au papa, a la
maitresse d’école, au docteur, etc. Il s’agit 1a, pour Mead (1963), ce qu’il a appelé la prise de
réle. Cependant, il précise, pour que I’enfant puisse passer du jeu libre au jeu réglementé,
celui-ci doit posséder la connaissance des régles du jeu et de celles de ’organisation du role

de tous les autres joueurs. De plus, I’importance de faire évoluer le jeu libre vers le jeu
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réglementé permet a I’enfant de contréler ses réactions ; ceci le conduira a peaufiner son
unification et son organisation de Soi. En outre, pour Mead (1963), lorsque I’enfant entre dans
le stade du jeu réglementé, celui-ci peut devenir plus important que sa famille. L’enfant, a ce
stade, aime é&tre membre d’une organisation et c’est «une phase remarquable du
développement intellectuel de 1’enfant, qui fait de lui un membre de la communauté conscient

de Soi (p.136) ». Pour Habermas (1987, T.2) auquel Dejours se rattache :

I’enfant s’approprie, en reconstruisant @ posteriori, le monde social ou il nait et grandit.
Corrélativement a la construction du monde social se réalise la délimitation d’un monde subjectif;
I’enfant forme son identité en acquérant la qualification pour participer & des interactions régulées
par des normes (p.36).

1.4.1.1 La prise de role: Pavénement de la réalité subjective et de
I’organisation mentale.

D’apres Berger et Luckmann (1986), les roles représentent I’ordre institutionnel et, par
conséquent, la prise de rdle est un processus fondamental d’habituation et d’objectivation des
connaissances des institutions. Lors de sa socialisation, I’enfant ihtemalise les roles des
personnes qui lui sont significatives et en fera sa réalité subjective. Ainsi, la transmission (ou
intériorisation) de la connaissance du monde social a ’enfant passe par la dialectique sociale
des parents. Plus encore car, pour Dejours (1990), ¢’est toute I’organisation mentale de
I’individu qui est imprégnée par la relation qu’il a eue avec ses parents et celle-ci formera les
ligaments de sa personnalité. Pour cet auteur, I’organisation mentale ou la personnalité des
individus n’existe pas a la naissance. Pour Dejours (1993), « I’organisation mentale n’est pas
donnée a la naissance, mais se construit par étapes (p.55) ». Cette organisation mentale
provient des différentes expériences vécues dans I’enfance c’est-a-dire dans les relations que

I’enfant a eues avec ses parents.

Pour Dejours (1993), ce sont bien souvent les angoisses des parents qui font obstacle

"~ au développement psychoaffectif de leur enfant. Celui-ci va faire de I’angoisse de ses parents
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son affaire comme si ¢’était la sienne. 1l va s’identifier a la souffrance de ses parents et celle-
ci va devenir sa propre souffrance. Par syllogisme, nous pouvons dire que la dépression de la
meére va devenir la dépression de I’enfant. Dépression qui se présentera sous toutes sortes de
maniéres et en fonction de la subjectivité propre a chacun. Pour expliciter cette notion, nous
nous référerons a Marcelli’ et ses collégues (1996) qui indiquent que chaque Dyade mere-
enfant organise dans leurs interactions une dialectique qui leur est propre. De cette maniére,
selon Dejours (1990) : « les traits les plus stables de la personnalit¢ s’enracinent dansv
’enfance et les expériences précoces (p.691) ». La relation que l’eﬁfant a eue avec ses parents
servira de lien qui agira sur sa personnalité et sur son avenir social. Ainsi, par exemple, un
adulte peut retrouver dans les conditions concrétes de son travail, ou dans sa vie privée, des
analogies de structure ou de forme qui le renvoient au théatre psychique de son enfance,
théatre qui a formé sa personnalité avec ses failles et sa souffrance. Les conditions de travail
de I’individu devenu adulte pourraient étre le scénario d’une réactivation de ses failles et de sa
souffrance d’enfance. Souffrance qui le conduira a élaborer ou a réactiver des stratégies
défensives afin d’échapper a la maladie mental‘e. Suivant Dejours (1993) lorsque la discussion
dans un groupe social est impossible la reconnaissance des individus par les autres I’est
également. Ces personnes doivent assumer seules leur solitude et leur souffrance. Pour
| Dejours (1993), cela peut conduire I’individu & avoir des angoisses et ses angoisses pourront

le mener a la violence.

1.5 L’humain, un étre angoissé qui a un important besoin de reconnaissance

Selon Dejours (2000), lorsque le milieu est rigide et contraignant ou encore ambigu,
Pindividu qui y vit se construira des stratégies défensives. Ces moyens de défense contre la
souffrance vont mobiliser toute la personnalité de I’individu et, plus particuliérement, son

intelligence. Les stratégies défensives qu’il mettra en place vont jouer contre lui dans le sens

7 Professeur de psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent. Service Universitaire de Psychiatrié de ’Enfant et de
I’ Adolescent (SUPEA). Centre Hospitalier Spécialisé de la Vienne (CHSV), Poitier en France.
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ou elles vont nuire a sa capacité de penser et de raisonner cela va, du méme coup, altérer sa
compréhension du monde. Ces stratégies défensives® vont protéger le sujet des plus graves
maladies mentales ; néanmoins, elles vont aussi étre, dans le méme temps, un obstacle
important a I’action et a la réflexion des individus. Les stratégies défensives inciterons le sujet
a se construire une carapace faite de refoulements, de dénis et d’endurcissement. En
conséquence de quoi, elles vont étre une atteinte au Je meadien de I’individu ce qui peut

accroitre ’angoisse de la personne jusqu’a la rendre pathogéne.

Le Je meadien pourrait également étre considéré comme I’instrument de I’instinct de
survie issu de I’angoisse fondamentale de I’individu. En effet, comme nous I’avons vu plus
haut, le Je meadien est 'instance du Soi qui souhaite étre active et comme pour Dejours
(1986) P’instinct de survie pousse I’individu a agir, nous pouvons considérer que ces deux
théories se rejoignent. Plus précisément, selon Dejours (1986), I’instinct c’est I’énergie qui
fait passer a Pacte et ¢’est I’angoisse qui en est I’instrument. Ainsi, suivant cet auteur, le fait
de chercher de la nourriture provient de I’angoisse de mourir de faim et de I’instinct de
conservation et donc, par conséquent : « l’angoisse9 est source de mouvement et d’action a la
recherche de I’apaisement par un détour dans la réalité (p.29) ». L’angoissé étant pour
Dejours (1986) issue de décharges automatiques et endocrinométaboliques qui préparent,
grice a un instinct archaique de survie, a faire face a un danger vital, soit par 1;1 lutte, soit par
la fuite. Cependant, pour ce clinicien, lorsque le sujet doit faire face & des épreuves qui
débordent ses capacités d’intégration celui-ci peut €tre sujet a de I’angoisse pathologique.
Durant cette période, 1’individu peut perdre tous ses repéres et peut ne plus étre capable
d’utiliser toutes les expériences stockées dans sa mémoire. Il y a, a ce moment-13, échec a

I’intégration de ses savoirs. Au final, il apparait que I’étre humain est un étre d’action grace a

¥ Pour Christophe Dejours, il en serait de méme de la sublimation. :

? L’angoisse est une réaction viscérale du corps alors que 1’anxiété est purement psychique. Attention 4 ne pas
les confondre avec I’inquiétude qui est, selon Dejours (1986), « moins intense que la peur et, répondrait & un
danger non encore identifié, mais suppos¢ identifiable et relativement précis (p. 30) ».
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son instinct de survie (le Je) et il est, par ce fait méme, un étre biologiquement angoissé.

Voyons maintenant ce qu’il en ait de la reconnaissance et de I’accomplissement de soi.

1.5.1 La reconnaissance conduit a la coopération et a ’accomplissement de soi

D’aprés Dejours (1993), les humains peuvent choisir la voie de la coopération
lorsqu’il existe des relations de confiance avec les personnes de son groupe. Cette relation
s’acquiert grace a la visibilité des réglements et a la transparence des actions des autres.
Cependant, pour Dejours (1993), le désir de jouer le jeu avec autrui dépend aussi des
conditions psychoaffectives de la coopération. Ainsi, pour ce chercheur, lorsque les
conditions sociales sont mauvaises, cela induit de la peur chez I’individu qui y est confronté.
1l ressent alors du non-sens vis-a-vis de ses actions et il peut également percevoir de
I’absurdité dans son vécu. Pour qu’il y ait un désir de coopérer chez I’individu, il faut qu’il y
ait, en plus des conditions énoncées plus haut, la reconnaissance. Reconnaissance qui est,

selon Dejours (1993), une rétribution morale attribuée par autrui a Peffort d’un individu.

Pour cet auteur, la reconnaissance passe par deux types de j‘uger’rllent de la
communauté : le jugement d’utilité et le jugement de beauté. Ces deux jugements sont
importants pour I’individu, car ils contribuent au développement de sbn identité. Le premier
jugement porte sur I'utilité sociale, économique et technique des apports de I’individu a la
communauté. Le second jugement correspond a la reconnaissance des actions que fait
I’individu et lui signifie que celles-ci sont conformes aux régles du groupe. Ce jugement peut
aussi porter sur I’originalité et I’ingéniosité des réalisations de la personne. Selon notre point
de vue, lorsqﬁ’une meére reconnait son enfant comme ayant simplement le droit d’exister, ou
lorsqu’une mere, en tant que chef de famille, profére des jugements d’utilité et de beauté, cela
va, selon Dejours (2000), « s’inscrire au niveau de la personnalité en terme de gain dans le
registre de I’identité. Pour le dire autrement, la rétribution symbolique conférée par la

reconnaissance peut prendre sens par rapport aux attentes subjectives quant a
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’accomplissement de Soi (p.22) ». Pour cet auteur, I’accomplissement de soi se situe dans
deux mondes : le monde intime et le monde social. Le premier se situe dans le champ de
I’amour et le second dans celui du travail. Nous pouvons considérer que le domaine familial
se situe a la fois dans le domaine intime et dans le domaine social puisque la famille est
normalement le lieu privilégié de I’amour. Cependant, nous estimons que la famille constitue
également un lieu de préparation, par la socialisation, au monde extérieur et notamment au
monde du travail. De la sorte, nous pouvons dire que la reconnaissance ainsi que la
coopération sont primordiales pour le développement global de la personne. Selon Dejours
(2003), la coopération permet de régler les conflits et les litiges. Elle demande pour cela d’étre
capable de s’exprimer, de défendre son point de vue, d’écouter et d’entendre celui des autres.
Voyons maintenant I’illustration que nous pouvons donner aux conditions sociales de la

coopération de Dejours (1986, 1993).
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LES CONDITIONS SOCIALES DE LA COOPERATION,
C. Dejours (1986,1993), selon Alain Lestienne (2006).
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1.5.2 L’organisation des activités est déterminante pour la santé mentale

Suivant Dejours (1982a), si les conditions dans lesquelles les personnes vivent sont
importantes pour leur santé physique, néanmoins, ¢’est l’organisation des activités dans la
structure de vie qui est déterminante pour la santé mentale des personnes qui y cohabitent. Les
conditions de vie, pour cet auteur, ont pour référence I’ambiance physique comme : le bruit, la
température, la propreté, etc. L’organisation des activités renvoie a l’ambiance relationnelle
telle que : le type de tache que I’on demande de faire, la fagon de le demander, la rigidité ou la
souplesse de I’organisation, le mode de commandement, en un mot, les interrelations des
personnes. De cette maniére, selon nous, si une meére dépressive organise une activité non
pertinente pour 1’Age de son enfant, celui-ci risque d’étre atteint dans sa santé mentale. Par
exemple, demander & un enfant de faire une activité alors que ce dernier ri’a pas encore I’age
de le faire peut induire ’enfant a s’auto dévaloriser, surtout s’il est comparé ou se compare a
- un enfant plus 4gé. Pour Dejours (2000), la personnalité de I’enfant soumise uniquement a la
reconnaissance de I’amour et du jeu des sentiments maternels ne pourra pas se développer
adéquatement, car il y aura fusion de la mére avec I’enfant. L’enfant ne peut construire son
identité sans passer par la confrontation avec la réalité. Selon ce clinicien, la réalité est
amenée dans la dyade meére-enfant par le pere. Sans cette triangulation, I’enfant aura des

problémes de santé mentale.

Ce que nous pouvons estimer important, c’est que pour Dejours (1986), il existe deux
types d’angoisses celles qui sont instinctuelles et issues des besoins physiologiques et celles
provenant des conditions de vie dans les organisations sociales. Les deux poussent a I’action
afin d’apalliser les tensions générées. Lé premier type d’angoisse est satisfait lorsque les
besoins physiologiques sont apaisés tels que le boire ou le manger. Le second provient des

interactions entre les individus ainsi qu’avec les structures sociales. Elles peuvent amener soit

la fuite ou la lutte du fait de la peur de I’individu. La fuite et la lutte permettent d’apaiser les
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angoisses. Les relations qui apportent la coopération entre les personnes sont des relations de
confiance parallé¢lement a la reconnaissance de I’expérience sociale des individus par autrui.
Cette reconnaissance contribuera au développement de I’identité et apportera un sentiment
d’accomplissement de Soi. Mais, que ‘se passe-t-il lorsque I’organisation sociale est
pathogene ? Et bien, c’est ce que nous aborderons présentement avec les tenénts de la

psychodynamique du travail.

1.5.2.1 Lorsque la communication dans Dorganisation sociale est

pathogéne, il y aura un durcissement des stratégies défensives

Selon Dejours (1992), lorsque I’organisation du travail se fait de fagon trés rigide,
I’initiative, I’inventivité et la coopération naturelle des jndividus ne se mettront pas en place.
De cette maniére, pour Dejours (1992), s’il y a un décalage notable entre ce qui doit étre fait
et ce qui est réellement fait ou bien lorsque qu’il y a des incohérences, des insuffisances ou
des impossibilités dans I’organisation du travail, il y aura mobilisation de I’intelligence rusée
des individus, intelligence rusée qui peut prendre la forme de tricheries. Si ces tricheries sont
I’objet de coercitions de la part des autorités, cela menera a des conflits qui déstructureront
encore plus la coopération avec autrui et il s’installera une méfiance pathogene entre les
acteurs. Cette méfiance déconnectera la communication. 1l y aura ainsi une coupure dans les
relations et, alors, s’installera la solitude, la souffrance, le secret ainsi que le durcissement des
stratégies défensives. Stratégies défensives qui, si elles sont confrontées a d’autres stratégies
défensives coercitives, pourront déclencher des décompensations empreintes de destructivité.
Pour Maranda (1998), lorsque les relations et les conditions de vie et de travail sont
pathogénes cela va engendrer chez certains individus des mécanismes de défense telles que la
surconsommation d’alcool et de drogues ainsi que le développement de diverses conduites

compulsives. Nous verrons dans notre mémoire comment nous pourrons €établir un paralléle
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entre ce qui se passe dans une entreprise ou I’organisation du travail est pathogeéne avec ce

que nous appelons l'organisation du travail de soins de la mére dépressive.

1.6 Synthése et conclusion de notre chapitre

Dans ce premier chapitre, nous avons fait dialoguer la théorie du Soi de Mead avec la
psychopathologie et lé psychodynamique du travail de Christophe Dejours. Nous pouvons
estimer que ce dernier congoit 1’étre humain comme un étre biologique. et viscéral alors que
pour Mead, I’€tre humain est principalement un étre rationnel qui communique avec les autres
grace a des gestes significatifs et plus particuliérement par le langage. La théorie
interactionniste symbolique meadienne nous est apparue essentielle pour comprendre
comment la socié€té peut étre pergue comme productrice d’ordre social et nous a fait concevoir
cet ordre social comme un ordre interactionnel. D’aprés Mead, la société véhicule une
culture ; elle posséde des structures et des institutions qui entretiennent un processus
permanent d’interactions entre elles. Les iﬁteracfionnistes se préoccupent es'sentiéllement des
situatiohs les plus spécifiques de la société c’est-a-dire de la mjcrosociéte’ comme la famille.
La famille dans laquelle est éduqué le jeune enfant n’est ni plus ni moins qu’une microsociété
unité de la macrosociété. Cette microsociété familiale a un mode de fonctionnement qui est
tfansmis a enfant. De cette maniére, les individus sont modelés par la microsociété et,
simultanément, par la macrosociété dans lesquelles ils baignent depuis leur naissance. En
sofnme pour lés interactionnistes c’est ’interaction sociale et plus spécifiquement la
communication significative qui permet I’émergence de la pensée et de la person}lalité. Les
interactions avec autrui permettent de développer la raison et la personnalité ou ’esprit des
individus. De la sorte, selon la théorie du Soi de Mead, I’étre humain, s’il bénéficie de la
sympathie de la mére, pourra devenir un étre rationnel et a défaut, il sera instinctif. Dans son
approche théorique, Mead nous donne un médéle idéaliste et fonnaliste de la socialisation

dans un but universaliste. Selon Dejours, I’étre humain est un étre viscéral qui vit dans
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I’angoisse et c’est cette angoisse qui motive ses actions. De cette maniére, les actions des
humains ont pour finalités ’apaisement de 1’angoisse et elles prennent la forme soit de lutte,
soit de fuite ou encore de coopération avec autrui si le milieu est favorable. Seulement,
d’apres Dejours qui s’intéresse a la psychopathologie et a I’expérience de I’humain,
I’expérience de I’individu avec son environnement peut aussi le conduire a la souffrance.
Souffrance qui se manifeste sous forme d’angoisse pathogéne. Cette angoisse particuliére va
faire qu’il y aura des ruptures dans I’intégration du Soi accompagnées de périodes de
déconstruction et de crise. Pour Christophe Dejours, la souffrance de I’adulte n’est que le
prolongement de celle de I’enfant. Bien souvent la souffrance des enfants provient de la
violence non représentée des parents envers leur enfant et c’est ce qui est le plus dangereux
pour la santé mentale de celui-ci. Cette violence va entrainer des traumatismes et I’enfant .
n’aura plus confiance en ses parents ou en un de ses parents. 'Il va alors s’instaurer une
méfiance primaire qui est 4 la base de beaucoup de maladies mentales. L’enfant répondra soit
par des passages a I’acte violents, soit par I’instauration de mécanismes de défense afin de
prévenir la folie. Selon cet auteur, a I’instar de Mead, la communication entre les individus est
essentielle. Pour Dejours, celle-ci permet normalement la conversion de la souffrance en
initiative et en mobilisation créatrice et, selon Mead, elle améne la conscience de Soi. Noué
utilisons ces deux théories parce que nous pensons que I’homme est a la fois un étre rationnel
tout en étant un étre biologique et viscéral. De méme que ces deux auteurs, nous estimons que
seules la communication et la coopération entre les humains vont permettre de faire évoluer la
société dans son ensemble (et les individus en particulier) et cela constituera le fondement de
nofre recherche. Ainsi, c’est dans la communication et les interactions sociales que les
individus développent leur esprit et leur conscience de soi et c’est plus particuliérement par le
jeu que I’enfant apprend a assumer son role dans la société. Jeu et socialisation qui

apparaissent comme extrémement important du fait que ’enfant, devenu adulte, retrouvera
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dans sa Qie active des conditions qui pourraient rappeler ses expériences d’enfance. Que
I’expérience primaire d’un enfant soit empreinte de failles ou qu’il ait vécu une organisation
sociale faite d’incohérences, d’insuffisances ou d’impossibilités, cela pourrait le conduire a la
désorganisation de soi et & la décompensation. L’individu peut également élaborer des
stratégies défensives aﬁn’ de résister aux normes sociales en vigueur. Subséquemment, la
personnalité ou I’organisation de Soi émerge de I’ensemble df:s interactions que I’enfant aura
eu avec ses parents durant sa socialisation, interactions qui prennent la forme aussi bien de
communications que de relations avec les -personnes significatives de son entourage. Les
parents vont transmettre a leur enfant leur fa(;;on d’appréhender le monde et leur réle dans
celui-ci. L’enfant va les incorporer a sa subjectivité comme étant sa propre vision du monde.
Cette vision subjective du monde pourra se transformer en mode de vie. Ce mode de vie
pourra instaurer aussi les relations entre les individus. De ce fait, la famille détient un role
capital dans la socialisation de ses enfants tout comme elle en a un pour I’avenir de la société ‘
dans son entier par le fait que les individus qui la composent proviennent de cette unité

sociale comme nous I’expliquerons dans le chapitre suivant.




36

CHAPITRE 2

LA SOCIALISATION, SES RISQUES
POUR LE DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

Introduction

Dans ce deuxiéﬁe chapitre, nous évoluons plus au cceur des théories interactionnistes
symboliques et des théories psychopathologique et psychodynamique du travail
dejoursiennes. Plus précisément, en premier lieu, nous allons aborder deux sujets essenticls
pour le développement des enfants. Le premier sujet sera constitué par une découverte de la
théorie de la socialisation et le second discutera des risques qui peuvent étre encourus pour le
développement de I’enfant dans le cas d’une défaillance durant la socialisation. Un troisiéme
théme composera notre étude, il s’agira d’une prospective de ce qu’il pourrait advenir des

individus qui deviennent déviants.

Dans ce chapitre, nous apporterons de nouveaux ingrédients a notre construction
théorique. La notion biologique qu’est la dopamine'®, mais aussi des éléments conceptuels
comme la prise de role, la fonction de pare-excitation de la mére et la triangulation par le
pere dans la dyade mere-enfant seront abordés. De plus, un moment de notre réflexion sera
consacré aux difficultés d’apprentissage, a la violence et a la déviance. Tous ces éléments

devraient nous servir de base pour nos futures analyses de situation.

Notre chapitre se déroulera comme suit : en premier lieu, il y aura une présentation de
la vision interactionniste de la socialisation des enfants. En second lieu, nous verrons que la
socialisation n’est pas seulement une affaire d’interactions entre les personnes significatives

et I’enfant ; elle s’exprime aussi au moment ou I’enfant, par le jeu de la prise de rdle, va imiter

19 Selon Dejours (1986), la dopamine est une substance indispensable au bon fonctionnement du Systéme
Nerveux Central. Elle permét notamment la régulation du systéme sensitive sensorielle.
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ses parents ou des personnes de son entourage. Ensuite, ce que nous appellerons la pré-
socialisation de ’enfant sera abordé. 1l s’agit de la période du post-partum ; période, selon
Christophe Dejours, qui est a haut risque pour le développement de I’enfant. Aprés, nous
découvrirons les problémes que peuvent constituer le manque de triangulation dans la dyade
mére-enfant. Comme suite  cela, il sera évoqué avec Berger et Luckmann, Mead, Dejours,
Habermas et, dans une moindre mesure, avec Erickson ce que représente la socialisation
primaire et la socialisation secondaire. Un récapitulatif de ce qui peut se passer lors de la pré-
socialisation, la socialisation primaire et la socialisation secondaire sera formul€. Aprés, un
moment sera pris pour regarder ce que peut produire un regard stigmatisant sur les personnes
déviantes et, pour finir, nous aborderons ce que peuvent représenter les visions sociales et

judiciaires concernant les personnes alcooliques et toxicomanes.

2.1 Notions fondamentales : la prise de réle, le post-partum et la triangulation

Mead, selon De Queiroz et Ziotkowski (1994), estime que, lors de la socialiéatioh, les
enfants prennent les attitudes et le role des autres. Ce mécanisme d’emprunt est naturel et
spontané, il « conduit a l’intériorisation-des valeurs, des attitudes et surtout des attentes de
I’autre (p.22) ». Selon Berger et Luckmann (1986), le processus d’intériorisation va faire en
sorte que, par la suite, la compréhension des conduites d’autrui sera immédiate c’est-a-dire
que I’individu interprétera les événements comme possédant une signification \.Iraie.- Il ne
s’agit la, cependant, que de la compréhension subjective des actions d’autrui. Cette
compréhension subjective de l’autre, méme si elle S’avére erronée, deviendra la réalité
sociale de I’individu. Pour Ralph Turner d’aprés De Queiroz et Ziotkowski (1994), « I’enfant

apprend et intériorise a la fois toute une vision du monde (p.39) ».

' 2.1.1 La prise de réle, une imitation des parents qui socialise

Pour Mead (1963), la prise de role constitue le principal mécanisme qui socialise et qui

forme le Soi de ’enfant. D’aprés ce chercheur, ’enfant, lors de la prise de role, se voit du point
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de vue des personnes qui lui sont proches (le groupe primaire) et, plus particulierement, vis-a-
vis du regard de sa meére. Selon Mead, I’enfant imagine ce que sa mére pergoit de lui. Il y
répond. Sa mére, a son tour, interpréte les réactions de son enfant et y réagit. C’est de cette
pratique quotidienne d’interactions entre les partenaires que se crée la prise de role. Ensuite,
I’enfant prend le role des partenaires extérieurs a sa famille ou groupe secondaire (ex. : les
professeurs, les camarades de jeu). Grace au mécanisme naturel et spontané de la prise de role,
I’enfant généralise et intériorise I’ensemble des attitudes, des valeurs et des mod¢les ainsi que
des attentes de son entourage social. Lés attitudes et les attentes des autres deviennent, par ce
processus, les assises cognitives et sociales de la personnalité de I’enfant c’est-a-dire

I’intelligence. Pour Mead (1963), I’intelligence est essentiellement sociale. 1l précise :

I’intelligence sociale dépendant de la faculté qu’a I’individu de prendre les roles des autres
et de se substituer a ceux qui sont engagés avec lui dans des situations sociales données ;
elle dépend aussi de cette sensibilisation a leurs attitudes envers lui et de lui envers lui-
méme (p.120).

Pour en revenir 5 la prise de role, I’interactionniste. Turner, dans De Queiroz et
Ziotkowski (1994), précise que celle-ci n’est pas seulement I’instrument de la socialisation
primaire. Il s’agit, selon lui, d’un processus essentiel qui dure toute la vie. D’aprés Turner,
seloﬁ ce qu’en a indiqué De Queiroz et Ziotkowski (1994), la prise de réle par I’individu
constitue un processus continu qui posséde deux aspects, ’un est cognitif, I’autre est
d’identification. La prise de role, sous I’aspect cognitif, est constamment utilisée par les
individus. Ceux-ci cherchent continuellement a reconstruire les intentions et les attitudes des
autres afin d’établir la cohérénce des comportements et afin de comprendre les conduites
d’autrui. Pour ce qui est de la fonction d’identification de la prise de role, celle-ci est
intermittente pour Turner, car, il existe, selon lui, une séparation trés nette entre‘ la

reconstruction de I’attitude des autres et les croyances intériorisées par les personnes.
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La socialisation c’est donc la création du Soi de I'individu par les personnes
significatives en charge de son développement. De cette manié¢re, le Soi est imprégné. par
I’expérience vécue au cours de la socialisation. L’enfant, dans le méme temps, expérimente
par lui-méme et intériorise son vécu grace a la prise du role des personnes du groupe primaire
puis des personnes significatives du groupe secondaire. Devenu adulte, il restera sensible a
I’histoire de son expérience sociale et s’en servira pour donner un sens aux situations qu’il vit.
Cela constituera sa réalité sociale. Nous pourrions dire que la prise de role des enfants n’est
ni plus, ni moins qu’une socialisation actée par ’enfant. En d’autres mots, I’enfant joue le role
_ des adultes qui lui sont sigﬁiﬁcatifs et il devient ainsi I’acteur de sa socialisatiqn. Nous
pouvons, en cela, rejoindre la philosophe Hannah Arendt (1993), lorsqu’elle explique que ce
sont les conditions faites par le réseau social ainsi que les événements créés par I’individu qui
forment I’histoire de vie. L’individu n’est pas ’auteur de sa vie, il en est I’acteur. Pour Arendt
(1993), I’individu en naissant commence sa vie en s’insérant dans le monde des humains par
’action et la parole. Dejours, lui, parle a plusieurs reprises, dans ses articles et ses livres, de

I’importance du théatre de I’enfance des personnes.

Cependant, si la prise de role apparait déterminante pour le développement de I’enfant
lors de sa socialisation, il existe une période vécue par la dyade mére-enfant qui est appelée

post-partum. Cette période pourrait &tre a haut risque pour le développement de I’enfant.

2.1.2 Le post-partum, une périodé a haut risque développemental pour ’enfant

Pour Dejours (1986), la période du post-partum'' constitue la période ot I’existence de
I’enfant a le plus de risqué d’étre menacée par les maladies mentales. C’est une période qui
n’est pas explicitée par les interactionnistes ; elle demeure pourtant porteuse de I’avenir de

I’enfant. Cette période n’a pas été omise par Dejours (1986) qui se réfere a Freud. Cet auteur

11 La période de la grossesse est également & haut risque, cependam comme elle n’est pas notre sujet, nous n’en
parlerons donc pas ou trés peu dans ce travail.
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présente la période du post-partum comme la phase clé de la vie future de I’enfant, et cela,
parce que celui-ci est totalement dépendant de sa mére. En effet, a cette époque de sa vie, le
nouveau-né est décrit par Dejours (1986) comme ne disposant pas du contrble de son cortex.
Il a donc absolument besoin de sa mére pour parer aux exces d’excitations sensorielles du
milieu ou il vit. La mére doit aussi le protéger des décharges d’angoisses provenant de sa -
détresse biologique. C’est, pour‘cet auteur, en cette période que se jouent en grande partie la
vie mentale et les conduites futures de I’individu. Selon Dejours (1986), la protection de la
mére est essentielle car les excitations viscérales'? et motrices automatiques de 1’organisme'’
sont en lien avec les « manifestations archaiques et stéréotypées de préparation a la lutte, a la
fuite et a la survie face & un danger vital (p.56) ». Ces réactions s’inscrivent dans lé non
mémorisable et seront inexprimables dans I’avenir du fait qu’il n’y aura pas possibilité¢ de
repfésentation mentale de ce vécu. « Elles ont seulement valeur de réactions archaiques de

survie (p.56) » commente Dejours (1986).

Toujours selon Dejours (1986), I’individu devenu adulte peut, lors d’un traumatisme
ou lors d’un excés d’excitations psychiques, revenir a cet état de souffrance primaire qu’est
I’angoisse viscérale. Il y aura chez le sujet un débordement du Moi qui entravera la recherche,
par lui-méme, d’une solution & sa souffrance. Ne possédant plus la capacité d’effectuer des
démarches réflexives, le sujet s’adressera a un thérapeute qui en retour €éprouvera une
inquiétude et un désir de protection immédiate face érune situation d’urgence. Cette attitude
protectrice du thérapeute devrait avoir la fonction de pgre—excitation maternelle pour Freud
selon Dejours (1986). Comme nous le verrons plus précisément dans notre troisiéme chapitre,
un des effets de la dépression post-partum de la mére est que la mére peut étre défaillante
quand il s’agit d’€tre une « pare-excitation ». La meére dépressive pourra aussi amener I’exces

d’excitations. La mére doit normalement réagir a la place du nourrisson dont le syst¢éme

12 Appelées aussi angoisses viscérales par Dejours (1986). ,
' Selon Dejours (1986), les excitations viscérales et motrices automatiques proviennent de I’hypothalamus.
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cérébral est immature. Elle doit ’apaiser au moment ol une angoisse biologique survieﬁt ou
lorsque que I’enfant S;lbit un excédent de stimuli sensoriels provenant du milieu. Par ailleurs,
elle doit aussi étre capable de le stimuler adéquatement de fagon a éveiller I’esprit de I’enfant
a la découverte de son environnement. La mere doit donc faire office de régulateur
d’excitations vis-a-vis de son enfant ; a défaut, il y aura apparition d’une souffrance. Dejours
indique dans son livre : Le facteur humain (2002) que c’est lorsqu’il y a une souffrance qu’il
y a mise en place, par I’ego, de mécanismes de défense. Ces mécanismes automatiques jouent
le réle d’atténuateurs de la conscience de la souffrance et agissent comme des analgésiques.
De plus, selon Dejours (1986), la mére, grace a ses soins judicieux, harmonise la production
de dopamine produite par le cerveau de 1’enfant. La dopamine fait office de médiateur de la
régulation sensitive sensorielle du systéme nerveux central. En exces, la dopamine provoque
des maladies mentales telles que les délires, les hallucinations, les psychoses ou les états
d’angoisses persécutrices. Le manque de dopamine améne I’individu a [I’hyperactivité.
L’hyperactivité réside en une recherche exagérée d’excitations sensorielles afin de stimuler le
systtme dopaminergique. Cette derniére apparait comme la caractéristique des enfants
hyperactifs en échec scolaire, échec tant décrié dans les écoles. En effet, toujours selon
Dejours (1986), I’agitation psychomotrice, le manque d’attention et le déficit de concentration
conduisent des enfants a I’inadaptation et aux déboires académiques. Nous corisaérérons, dans
notre chapitre 5, un moment pour parler du probléme de I’hyperactivité qui, selon Dejours
(1986), ameéne bien souvent I’enfant a I’échec scolaire et a la consémmation d’addictifs

(médicaments, drogues, alcool).

Pour I’instant; nous aborderons un sujet qui nous parait étre important pour I’avenir de
I’enfant ; il s’agit du manque de triangulation par le pére dans dyade la mere-enfant durant la

socialisation.
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2.1.3 Un manque de triangulation dans la dyade mére-enfant peut provoquer la
destructivité chez I’enfant

Iy a une autre possibilité qui peut mener I’enfant a 1’échec scolaire c’est la violence.
Pour Dejours (1986), lorsque la violence apparait chez ’enfant, c’est qu’il y a eu échec de la
triangulation de base mere-pére-enfant. Selon lui, seule cette triangulation permet, dés la
naissance, ’entrée de I’enfant dans un univers que 1’auteur appelle fantasmatique structuré.
Dans une relation triangulaire normale, le pére doit faire sortir I’enfant de la relation
symbiotique mere-enfant. Quand la triangulation se passe normalement, il y aura un
détournement des pulsions de la violence archaique, appelées aussi pulsioné de conservation ;
I’enfant pourra alors développer sa sexualité psychique et I’érotisation de son corps. Si la
mére ne laisse pas de place'symbolique au pére ou que le pére est absent,‘les pulsions de
conservation aménerontAdes structures pathologiques, ce qui n’autorisera pas la sexualité

objectale'® de se développer correctement.

Selon Dejours (1986), il y a deux trajectoires psychiques principales qui sont créées

par les parents et, cela, dés la naissance de I’enfant.

L’une se situe dans I’absence d’espace fantasmatique triangulaire : ’enfant, alors, ne
saura pas contenir sa violence parce qu’il n’y aura pas eu d’étayage sur le plan de sa sexualité
psychique. La libido'"> de I’enfant ne pourra pas se développer de fagon satisfaisante. Plus
précisément, les pulsions de conservation, appelées aussi instinct d ‘autoconservation'® ou

encore comportements instinctifs, seront tournées vers le plaisir et la violence. Les pulsions de

'* Nous comprenons en cela que la sexualité psychique doit correspondre avec le genre du corps de la personne.
SLa libido, selon Freud (1964), est composée de plusieurs instincts, qui sont: la conservation de soi, la
conservation de I’espéce, ’amour de soi et I’amour objectal. Dans la libido, se trouve aussi I’instinct de
destruction qui tend a réduire 1’organisé en inorganisé comme lorsque nous mangeons, pour notre conservation
de soi, nous détruisons les aliments pour les assimiler & notre organisme ou bien, I’acte sexuel est une agression
pour réaliser une union plus étroite. L’équilibre dans le fusionnement des deux instincts que sont I’amour et la
destructivité est essentiel. Ainsi, pour Freud (1964), par exemple, un amoureux devient un meurtrier sadique au
moment ou son agressivité sexuelle est en excédent, il est timide ou impuissant quand elle est faible.

!¢ L >autoconservation est, selon Dejours (1986), un héritage biologique archaique qui devrait étre placé dans le
Ca de la théorie freudienne. Cette autoconservation sert principalement & la conservation de I’espéce et est
particuliérement résistante aux influences de I’environnement et de I’histoire subjective.
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conservation lorsqu’elle déborde le Moi vont inciter a passer a ’acte. La violence pourra se
caractériser principalement par des problemes de violence alimentaire, sexuelle, physique ou
mentale. Pour Dejours (1986), cette violence instinctuelle provient de la phylogenése des
comportements et ne devfait plus étre d’actualité du fait que ’humain a accédé au langége.
Selon lui, la violence constitue un acte non-représenté et non syfnbolisé qui entre dans le
domaine de I’inconscient. D’apres ce clinicien, il est irréalisable d’endiguer la violence par
des lois. En d’autres mots, il est impossible que quelque chose de symBolique comrﬁe une loi
puisse freiner une action non symbolique qu’est la violence. Ainsi, pour Dejours, si nous
interprétons bien ce qu’il explique, aucunes lois pénales ne devraient pouvoir contenir la

violence quelle qu’elle soit.

L’autre trajectoire, celle-ci apparaissant comme la seule fagon de s’opposer a la
violence, réside dans la transformation de « I’énergie propre a la violence instinctuelle, pour la
mettre & profit dans I’élaboration de la sexualité psychiqué et de la pulsion de vie (p.243) ». A
défaut de cette transformation, « les conséquences seront la désorganisation et la désintégration
du fonctionnement psychique, avec a terme la maladie mentale ou la somatisation'” (p.242) ».
Pour Dejours‘ (1986), c’est exclusivement la triangulation du pére dans la relation Symbiotique
mere-enfant qui permet de mettre en place le dispositif de transformation des pulsions de
conservation et autorise le développement de la sexualité psychique et celui du corps érotique.
En d’autres mots, seul le pére est en mesure d’amener la transformation de la violence

instinctive et d’instaurer la sexualit€ objectale des enfants.

Pour ce qui concerne la socialisation des gargons par une mére monoparentale, le

psychanalyste et conseiller clinique18 Daniel Puska (2005) nous donne une illustrétionlglpar

'7 Nous aborderons le sujet de la somatisation dans notre chapitre 5 section 5.1.1.
'8 Conseiller clinique auprés des équipes de réadaptation des Centres Jeunesse de Montréal.
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I’intermédiaire de la journaliste Simone Piuze dans I’article intitulé : Ces méres qui élévent
seules leur fils”’. Dans cet article, on peut lire que bien souvent la mére monoparentale
s’accapare son fils en en faisant son « petit male » afin de combler ses manques ou elle en fait
son « pc_atitvdi.cu » qui va réussir pour elle. Pour ce psychanalyste, lorsque la mere éléve seule
son fils, elle peut prendre inconsciemment celui-ci pour son compagnon et lui faire partager
son intimité. Arrivé a I’adolescence, le fils peut se transformer en conseiller de sa meére, et
méme son consolateur. Le jeune gargon va étouffer dans cette relation symbiotique?’, voire
d’inceste psychique oil il ne pourra pas développer sa personnalité masculine faute de modéle
masculin. A la puberté, pour pouvoir se séparer de sa mére, le fils pourra avoir recours a la
violence. Il peut ainsi devenir impoli ou effronté. Puska (2005) explique que : « si, a six ans,
ils caressent leur mére, a 12 ans ils la « battent» (p.48) ». Pour ce clinicien, les cris
irrespectueux de I’adolescent représentent des appels au secours. Quand il y a la présence du
pere, celui-ci doit remettre ’enfant a sa place. 1l structure de cette maniére la personnalité de
I’enfant qui doit accepter que ce soit ainsi. 1l prendra ensuite naturellement son pére pour
modéle. Lorsque le fils* est laissé dans la relation symbiotique avec sa mére, il s’installera
chez lui un sentiment d_e toute puissance. Le sentiment de toute puissanée et la violence, nou§

pouvons les retrouver, par exemple, dans les comportements des enfants a I’école comme

nous allons le voir maintenant avec Serge Boimare.

' Cet article a valeur uniquement d’illustration de nos propos scientifiques et ne doivent en aucun cas donné
matiére a démonstration du fait que nous n’avons pas fait d’analyse systématique du contenu thématique par
catégoriel.

29 Nous parlerons plus longuement des méres monoparentales dans notre troisiéme chapitre section 3.4.

2 pour Dejours (1986), concernant la problématique de la symbiose mére-enfant, I’Edipe dépend, non pas du
stade de-développement de I’enfant, mais « de la position psychique du pére dans 1’organisation mentale de la
mére. Si le pére de I’enfant est reconnu par la mére comme amant et pas seulement comme géniteur accessoire
d’une part, et comme pére de I’enfant d’autre part, alors I’enfant entre dans un univers fantasmatique, dés sa
naissance, structuré par une triangulation de base. Si le pére est dans une position marginale, pour la mére, qui ne
laisse pas fanstasmatiquement de place symbolique au pére, alors les stades oral, anal et génital ne conduisent
pas du tout-a I’(Edipe et ne parviennent en aucun cas & supplanter la relation & deux (mére-enfant), vouée de
fagon durable a une problématique symbiotique (p.245) ». '

2 Des questions se posent, ici : qu’en est-il du comportement de la mére qui éléve seule sa fille ? Et : comment les
filles peuvent réagir a une symbiose mére-fille ? Il serait intéressant que des études puissent y répondre.
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2.1.3.1 Le manque de triangulation se retrouve a I’école sous la forme
de difficultés d’apprentissage

Un autre des effets du défaut de triangulation, selon Serge Boimare® (1999), se
retrouvera lors des situations d’apprentissage a 1’école. Pbur ce pédagogue d’enfants en trés
grande difficulté scolaire, les enfants qui ont trop fusionné avec leur mére vont faire I’impasse
de la composante « affect (étranger) » de la triangulatid_n. Pour cet auteur, la triangulation est
la seule voie qui permet I’accés au symbolisme. Les enfants non triangulés auront des
difficultés a se construire un savoir, étant donné que pour éviter les affects de perte (de la
mére) et d’anéantissement de la confiance en soi**, ils vont privilégier les savoirs immédiats.
Ces savoirs correspondent au voir et a [’agir et sont aussi ceux qui ne sont pas coupés des
racines pulsionnelles. Pour ce pédagogue, les seuls savoirs qui suscitent de I’intérét pour les
venfants non triangulés doivent étre imprégnés de violence et de sexe. D’aprés Boimare
(1999), le dysfonctionnement fusionnel, voire intrusif, des interrelations avec la mére va
inscrire dans la personnalité de I’enfant « la peur d’apprendre ». Ces énfants vont étre mis en
difficultés séveres d’apprentissages parce que I’exercice de la pensée va devenir pour eux un
lieu de danger potentiel du fait que l’gpprentissage va réactiver leurs malaises et leurs peurs
infantiles, ou leurs angoisses archaiques; celles-ci vont parasiter et méme bloquer le
fonctionnement intellectuel. De plus, d’aprés Boimare (1999), les enfants & qui les parents
n’ont pas su imposer progressivement 1’épreuve de la frustration et de la désillusion vont se
défendre dans les situations d’apprentissage. Pour se défendre, ils vont se recouvrir d’une
carapace protectrice composée principalement : de ﬂouv dans les reperes, de refus de remise en
cause, de rejet du doute ainsi que du déni de leur monde intérieur. Ces artifices de la pensée
vont faire que leurs inquiétudes face a I’exercice de la pensée et a la confrontation avec

’apprentissage vont transformer 1’école en un lieu dangereux pour leur santé mentale ; a ce

3 Serge Boimare est directeur pédagogique du centre Claude Bernard a Paris. Instituteur spécialisé, rééducateur
et psychologue clinicien, il s’occupe plus particuliérement de tous les enfants renvoyés des écoles pour violence.
* Un des piliers de I’estime de soi, selon Lelord et André (1998).
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moment, il ne sera plus pour eux question de vouloir apprendre quoi que ce soit. De cette
‘maniere, pour Boimare (1999) : « lorsque la représentation personnelle n’arrive pas a se
dépétrer de sentiments, de peurs, de préoccupations primaires, les enchainements et les liens

nécessaires a I’apprentissage véritable ne sont plus possibles (p.19)».

Selon David M. Day, Carol A. Golench, Jyl MacDougall, Cheryl A. Bealsonzaléz
(2001), qui ont fait une étude sur la prévention de la violence a I’école au Canada, la violence
dans les écoles suscite une inquiétude de plus en plus préoccupante. Ces chercheurs se
référent & Ramsey, Bank, Patterson et Walker (1990) et estiment que le comportement
agressif est appris a la maison et se retrouve a I’école de maniére coercitive vis-a-vis des
enseignantes et des pairs. Lorsqu’on demande aux enfants pour quelles raisons ils sont
brutaux, la majorité d’entre eux répondent qu’ils veulent bien paraitre et se sentir puissants.
Pour Day et ses collegues (2001), les principéux facteurs contextuels qui menacent la sécurité
sociale et économique de la société canadienne sont: I’augmentation des divorces,
I’accroissement des familles monoparentales® et plus particulierement celle dont une femme
est la chef de famille (elles représentent 82% des familles monoparentales) ainsi que

’aggravation de la pauvreté.

Pour Dejours (1986), la seule fagon de lutter contre la violence passe par la
restauration de la libido. En effet, celui-ci estime qu’il faut trouver le moyen de transformer
I’énergie de la violence instinctuelle en énergie psychique sexuelle et, de ce fait, étayer la
pulsion de vie. De la sort;a, ’enfant devenu adulte pourra s’épanouir dans une vie sociale et
sexuelle la plus ardente pour reprendre I’expression de Frangois Dagognet dans la préface du
livre de Dejours (1986) Le corps entre biologie et psychanalyse. Normalement, ce travail

devrait étre fait par les parents et plus particuliérement par la mére qui doit introduire le pére

2 Nous parlerons des familles monoparentales dans le chapitre 3 section 3.4.
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dans la vie de I’enfant. Nous verrons un peu plus tard que la mére doit tout simplement étre
« suffisamment bonne » au sens winnicottien du terme. Pour Dejours (1986), tout comme
pour Winnicott, on ne peut traiter en thérapie les enfants sans avoir libéré, en priorité, les
parents de leur propre violence. Ainsi, la socialisation idéale que pourrait préconiser Dejours
devrait €tre faite par les deux parents et cela dés la naissance. Faute de quoi, les parents
doivent s’attendre un jour ou I’autre a voir réapparaitre leur propre violence par le biais de
leurs enfants. Cette violence, comme nous 1’avons expliqué plus haut, pourra prendre diverses
formes telles que des troubles alimentaires ou sexuels, de la brutalité physique et de la
violence psychologique. Nous pouvons donc concevoir que s’occuper de ses enfants, c’est les
socialiser et que les socialiser positivement c’est leur permettre d’avoir plus tard une vie

affective et active satisfaisante.

Voyons maintenant ce que la littérature interactionniste révéle a propos de la

socialisation.

2.2 La socialisation, une affaire d’interactions significatives

La théorie interactionniste prone qu’il y a réciprocité entre les individus et la société et
qu’il existe, dans le discours des personnes, un incontestable reflet de la représentation sociale
instaurée par la socialisation. La personne adulte porte en elle une socialisation primaire ; celle-
ci a été créée lors des toutes premicres interactions avec les personnes significatives de sa
famille. De ce fait, il ‘pourrait s’agir de la période couvrant le post-partum et la pétite enfance.
Pour les interactionnistes, les interactions résident dans un processus qui est a la fois social et
individuel de création de Soi par les groupes sociaux de référence. De cette maniéfe, la
socialisation’ de I’enfant est influencée, en premier lieu, par les personnes significatives
proches ; elle est appelée socialisation primaire. En second lieu, lorsqu’elle est influencée par
des partenaires sociaux externes a la famille, elle est nommée socialisation secondaire. Les

partenaires externes a la famille sont plus précisément ceux avec lesquels les individus ont
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interagi durant toute la durée de I’enfance et de I’adolescence. vDe cette maniere, I’esprit
meadien que nous avons évoqué dans le premier chapitre va au-dela de I’organisme individuel.
1l représente le produit du processus social de I’expérience vécue dans I’enfance ainsi que la
conduite des personnes significatives. L’esprit émerge donc de la matrice des relations et des
interactions sociales des individus. Selon Dejours (1992), les conduites sociales des individus
sont ordonnées par l’histQire particuliére de ceux-ci. Cette histoire reviendra sans cesse dans
toutes les situations vécues par le sujet. Pour cet auteu‘r, c’est I’historicité de I’adulte qui donne
un sens aux vécus subjectifs des circonstances présentes. L’individu pourra ressentir du plaisir
ou de la souffrance en fonction de la réussite ou de son échec dans ses efforts pour la résolution

de ses contradictions subjectives.

2.2.1 La socialisation primaire

Pour Berger et Luckmann (1986) « la socialisation primaire est la premiére
socialisation que I’individu subit dans .son énfaﬁce (p-179) » et elle est plus qu’un
“apprentissage cognitif. Ces auteurs considérent que la socialisation primaire se situe dans un
contexte d’attachement fortement émotionnel sans lequel il serait difficile, vbire impossible
pour I’enfant, d’accéder a l’apprentissagé. L’affect d’attachement déclenche I’intériorisation
et celui-ci fait apparaitre I’identification de 1’enfant a ses parents. Le Moi de I’enfant va donc
refléter les attitudes des personnes qui lui sont significatives. L’enfant devient de cette
maniére capable d’avoir une identité subject'ivement homogéne et réaliste. Cependant, le
~jeune enfant n’a pas d’autre choix que d’intérioriser le seul et unique monde qui lui est
accessible c’est-a-dire celui de ses parents ou de ses substituts. Méme si I’enfant est agissant
lors de la socialisation, ce sont lés parents qui fixent les régles du jeu d’aprés leurs pré-

définitions significatives. En effet, Berger et Luckmann (1986) expliquent :

qu’il n’y a pas de probléme d’identification dans la socialisation primaire puisque le choix des
autres significatifs n’existe pas ] ... [ On doit se tirer d’affaire avec les parents que le destin
nous a envoyés. ] ... [ L’identification de I’enfant a ces derniers est quasi automatique. Pour la
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méme raison, son intériorisation de leur réalité particuliére est quasi inévitable. ] ... [ C’est
pour cette raison que le monde intériorisé au cours de la socialisation primaire est tellement
plus solidement incrusté dans la conscience que le monde intériorisé au cours de la
socialisation secondaire (p.184).

Nous pouvons considérer -que c’est lors de cette période que I’enfant va plus
particulicrement intérioriser le monde de sa mére et ensuite celui des autres personnes
significatives secondaires. Ces personnes significatives secondaires sont le pére, les fréres et
sceurs ou les grands-parents. Ce processus de socialisation de I’enfant et, par conséqugnt, de la
formation du futur adulte se situe obligatoirement dans une interaction quotidienne avec son
milieu. Donc, en premier lieu, selon les interactionnistes, la socialisation primaire se fait au
contact des personnes physiquement et affectivement proches soit le groupe familial. La
famille médiatise auprés de 1’enfant un ordre culturel et social qui lui est spécifique. Plus
précisément, pour Berger et Luckmann (1986), c’est tout le développement biologique de
’enfant qui est soumis aux continuélles interactions des personnes qui en ont la charge.
Celles-ci vont déterminer, non seulement, sa formation et ses connaissances, mais également
son univers socioculturel. En d’autres mots, ¢’est par ce processus ontologique que I’enfant va
fermement et durablement s’installer dans la réalité idiosyncrasique du monde dans lequel il a
été élevé. Cette réalité du monde parait étre essentielle z‘lll’enfant, mais elle n’est, en fait,
remplie que par des contingences et des attentes inculquées par l(;s parents. Pour qu’une
socialisation soit réussie, il faut, selon Berger ét Luckmann (1986) « un haut degré de
symétrie entre la réalité objective et la subjectivité (p.223) ». Si c’est le cas, l’individﬁ
acquerra une personnalité bien définie et celui-ci saura par conséquent qui est autrui et qui il

est lui-méme.

~Par ailleurs, Dejours (2000) précise que des études indiquent que la lutte des parents
pour leur propre normalité mentale aura parfois pour coiit la vulnérabilité¢ psychique des

enfants. Pour la psychanalyste Bloch, mentionnée par Dejours (1986), la pathologie des
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enfants est clairement la réponse a la violence des parents d’une part. Et d’autre part, un
enfant peut aussi étre stigmatisé par les personnes significatives du fait de son apparence
physique ou de ses attitudes. Il sera alors pergu comme inférieur par les autres et, de cette
maniére, enfermé dans une réalité objective®, qui sera celle comme éprouvant une
personnalité d’étre inférieur. « La socialisation ratée entraine la possibilité d’une altération
intériorisée en tant que trait permanent de I’appréhension subjective de I’individu par lui-

méme (p.230) » expliquent en effet Berger et Luckmann (1986).

Pour Erikson (1972), normalement la socialisation primaire devrait créer
progressivement la cabacité d’abstraction chez I’enfant. Selon Anna Freud, relatée par
Erikson (1972), il s’agit d’un processus de maturation. Processus qui, grice a une
connaissance progressive de la réalit¢ et a une adaptation a celle-ci, va permettre aux
fonctions du Moi de I’enfant de se perfectionnex_r et d’étre ainsi de plus en plus objectif et
indépendant des affects. C’est cette capacité d’abstraction qui devrait>mener l’en.fant vers le
monde social des roles et des attitudes des personnes extérieures au monde familial c’est-a-

dire vers la socialisation secondaire.

2.2.2 La socialisation secondaire

Selon Mead (1963), lorsque I’enfant sort de son milieu familial pour entrer dans le
monde social, il accéde aux personnes de la communauté ou autrui généralisé. Ce monde
social va poursuivre la socialisation de I’enfant. 1l s’agira, selon Berger et Luckmann (1986),
de la socialisation secondaire qui « consiste en un processus postérieur qui permet
d’incorporer un individu déja socialisé dans des nouveaux secteurs du monde objectif de la
 société (p-179) ». Ces autres personnes deviennent alors le groupe de référence. Ce groupe est

composé des partenaires avec lesquels I’individu interagit soit directement soit indirectement.

%6 pour Berger et Luckman, selon Yvan Comeau (1987), la société produit des sens subjectifs qui, par le fait d’étre
externalisé régulierement, finissent par devenir une réalité objective pour les acteurs qui les subissent.
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Pour les interactionnistes, une fois achevée sa socialisation primaire, ’individu se réfeére et se
compare surtout a des personnes ou a des groupes dont il ne possede qu’une connaissance
indirecte et stéréotypée. Cependant, cette connaissance n’apportera qu’une simple
identification réciproque entre les interlocuteurs, car elle n’est plus chargée d’autant d’affects

que la socialisation primaire. Berger et Luckmann (1986) précisent en effet que :

Le fait que les processus de socialisation secondaire ne présupposent pas un haut degré
d’identification et que leur contenu ne possede pas de caractére d’inévitabilité peut étre
utile pragmatiquement parce qu’il permet des séquences d’apprentissage qui sont
émotionnellement controlées et rationnelles (p.197).

Et Habermas (1987, T.2) d’ajouter que : « Nul ne peut adhérer de maniere réfléchie a
la forme de vie dans laquelle il a été socialisé exactement comme il adhére a une norme dont
la valeur I’a convaincu (p.1'22) ». Pour Mead, commenté par Habermas (1967, T.2), ce n’est
que lorsque qu’un individu ‘dépassc I’héritage social qu’il a regu et qu’il devient unique par
rapport aux autreé qu’il y aura personnalité. L identité secondaire précise 1’interactionniste
Anselm Strauss par le b.iais de De Queiroz et Ziotkowski (1994) peut étre transformée lors
d’un changement important de la vie d’un individu. Ainsi le changement d’un statut pour un
autre, par exemple, la fiancée qui devient I’épouse puis la femme enceinte et ensuite la mére
de famille peut modifier non seulement les actions et les attitudes de la personne, mais aussi
le sens méme de ses actes voire I’ensemble de son identité (identité que la personne s’était
iforgée au fil des années) et faire advenir sa véritable personnalité. Il en est ainsi, car !’action
de I’individu implique une référence au Soi de celui qui I’a fait. En effet, selon Anselm
Strauss au quel se référent De Queiroz et Ziotkowski (1994), bien que la personne se soit fait
une vision du monde avec les constituants des cultures extérieures, il n’en reste pas moins que
celle-ci a ét€, ce que cet auteur appelle, formatée par I’influence de la socialisation primaire

qu’elle a subie dans sa petite enfance. Autrement dit, selon De Queiroz et Ziotkowski (1994),
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la personnalité de I’individu est soumise a une culturation®’. La socialisation secondaire est,
selon Berger et Luckmann (1986), plus propice & des transformations par le fait qu’elle est
moins profondément enracinée dans la conscience que la socialisation primaire. Cette
‘socialisation vue par Mead, selon Habermas (1987, T.1), devrait normalement avoir pour
objectif de créer des individus possédant la capacité d’accomplir des actions et de s’intégrer
socialement pour arriver a un but. De plus, lors de la socialisation de I’enfant,-la formation de
sa personnalit¢ doit se faire sous la forme de communication ; communications ou
_interactions qui sont médiatisées par des symboles c’est-a-dire par les attitudes, les
comportements et le langage. Dejours (2000) précise que la parole constitue un « moyen tres
puissant de penser, de penser subjectivement I’expérience vécue. | ... [ Le langage acquiert
cette puissance lorsque la parole est adressée a autrui (p.231) ». Selon la lecture d’Habermas a
propos de Mead (1987, T.2), les « processus de socialisation se forgent a travers la structure
langagiere des relations entre I’enfant qui grandit et ses personnes de références (p.102) ».
L’enfant doit apprendre & utiliser le Je dans les roles sociaux qu’il doit occuper, et cela afin de
pouvdir définir son rﬁonde intérieur ef ses limites dans ses interactions sociales. Ainsi, en
employant le Je dans ses interactions avec autrui, l’individu signifie aux autres participants

qu’il prend des initiatives personnelles dont il aura a répondre.

D’aprés Habermas (1987, T.2), Mead distingue deux types d’identité, la premiére
constitue [’identité prescrite acquise par les roles et les normes édictées par la société. C’est
I’identité conventionnelle et elle est le reflet intériorisé des modéles de comportement qui ont

été inculqués et qui ont été appropriés d’une certaine fagon par ’enfant. Plus tard, elle

Ypour le sociologue Bourdieu Ja culturation s’appelle I’habitus, et celui-ci est inaliénablé. Pour Bourdieu, selon
Muxel (1996), I’habitus, c’est, en quelque sorte, les structures sociales de notre subjectivité. Ces structures se
constituent, en premier lieu, au travers de nos premiéres expériences (habitus primaire) et ensuite durant de notre
vie d'adulte (habitus secondaires). Les structures sociales s’impriment dans notre té€te et notre corps par
intériorisation de D’extériorité. La notion d’habitus s’inscrit dans un ensemble de schémas composé de
perceptions et d’actions d’origines sociales qui déterminent, de maniére implicite et rigide, les comportements et
les prises de décision des individus. L’habitus, en général, ne fait que se renforcer avec ’age puisque I’individu -
qui n’est pas, en général, conscient de son fonctionnement, ne retient de son expérience que ce qui le conforte
dans son habitus. '
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correspondra a la réponse a la question : quel genre de personne est-on devenu et quel est le
tempérament que nous avons acquis ?-La seconde est [’identité affirmée, identité autonome et
responsable. Cette identité a un rapport avec le Je, elle est mise en face du réel et a subi
I’adversité de la réalité. C’est elle qui donne la capacité d’avoir une action autonome orientée -
vers des actions universalistes. Elle constitue aussi la capacité de la réalisation de Soi a travers
une histoire vécue et assumée de facon responsable. La personne se comprendra par rapport a
son Je en réponse a la question : quelle personne veut-elle €tre dans I’avenir ? Le Je doit étre
fort et s’insérer dans la réalité et les attentes de la société. Et c’est lorsque le Je d’un adulte est
capable de se reconstruire une nouvelle identité en y incluant et en assumant toute 1’histoire

de sa vie passée, bonne ou mauvaise, qu’il peut y avoir réalisation de Soi.

Ainsi donc, les conduites et les actions sociales des individus sont créées par un jeu
complexe d’interactions qui font que les enfants, lors de la socialisation primaire et
secondaire, internalisent les autrui significatifs et les Autrui généralisés (société), tout en y
réagissant, pour devenir un Soi. C’est la communication entre les individus et celle de
I’individu envers lui-méme qui ameénent la vie sociale et la vie mentale de celui-ci, en bref, la
conscience sociale. Nous ne pouvons exister dans la vie sociale sans interaction et sans une
continuelle communication avec les autres acteurs sociaux. Ainsi, le microgroupe social dans
lequel a €té ¢€levé I'enfant influence son expérience et sa conduite aussi bien immédiate que

. .08
son comportement a venir- .

2.2.3 Il y a trois périodes de socialisation

Aprés avoir consulté les divers écrits des tenants de la théorie -interactionniste
meadienne et ceux de la psychopathologie et psychodynamique du travail dejoursienne, nous

pouvons donc estimer qu’il y a trois périodes dans la socialisation des individus. La premiére

2 vézina (1996) confirme cela lorsqu’il affirme que les différences d’habileté entre les personnes 4 faire face,
par exemple, & des situations de stress au travail dépendent des différences de socialisation et des expériences
que les personnes ont eues dans leurs groupes sociaux d’origines. '
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est la période du post-partum que nous appellerons pré-socialisation avec ensuite la

socialisation primaire et la socialisation secondaire.

La premiéere, celle du post-partum, est une situation a haut risque pour l’équilibre
mental de l;individu. En effet, celui-ci risque, du fait de défaillances des personnes chargées
de son développement, de sombrer dans des maladies mentales ; maladies qui pourraient €tre
vécues sous forme d’autisme, mais aussi de délire, d’hallucinations, de dépression, de
psychose ou d’angoisses persécutrices. Dans ces conditions, 1’apprentissage pourrait étre
quasi impossible. Dans une moindre mesure la défaillance des personnes en charge de I’enfant
peut conduire ’enfant a l’hypéractivité. L’hyperactivité est un des facteurs d’échec scolaire,
mais aussi de consommations addictives et de violence a I’adolescence. Un autre facteur
annonciateur d’avenir de violence pour certaines personnes est le manque de triangulation par
le peére dans la dyade mere-enfant. En régle générale, la violence peut prendre quatre
configurations. Les trois premiers aspects de la violence pourront étre constituées par des
troubles du comportement instinctuel tels que : les troubles alimentaires, les troubles sexuels
et la violence destructive. La quatrieme forme que peut prendre la violence pourra se

retrouver dans la somatisation.

Le second temps de la socialisation représente ce que les interactionnistes appellent la
socialisation primaire, cette période est propice a ’identification des enfants aux personnes
significatives de leur entourage. Cette identification s’élabore grace aux forts sentiments

‘émotionnels dus a P’attachement. Cette socialisation devrait déterminer la structure de la
formation des connaissances et Iunivers socioculturel de ’enfant. La socialisation ‘primaire
est aussi porteuse pour I’enfant du niveau de sa capacité d’abstraction et de sa conscience de

Soi. En cas de défaillance des personnes en charges de I’enfant durant cette période,
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notamment de la mére, I’enfant pourra avoir des sentiments d’infériorité et des difficultés

importantes dans les apprentissages.

La troisieme forme de socialisation est la socialisation appelée par les interactionnistes
socialisation secondaire. Elle indique que la socialisation des individus se poursuit au contact
des personnes extérieures a la famille. Cette période serait favoréble a une identification a
autrui ; celle-ci sera toutefois moindre que I’identification primaire. Cette socialisation devrait
apporter a I’enfant le contr6le de son comportement et devrait l’aider a progresser dans la

formation de son identité sociale.

2.2.4 Les conséquences d’une socialisation trop rigide

La socialisation n’est pas toujours idéale, elle peut méme se faire dans un milieu
familial difficile comme nous I’avons vu précédemment. Alors, nous pouvons nous
demander : qu’est-ce qui pourrait se passer chez 1’enfant lorsqu’il subit une socialisation

inadéquate ?7.

Pour Dejours (1986), par exemple, lorsque la socialisation est trop rigide, I’enfant
apprend a composer avec l’autorité. Il se soumettra a I'autorité, du moins en apparence.
Cependant, pour ce chercheur cela n’ira pas sans répercussion, il restera toujours une trace de
révolte sous-jacente pour faire contrepoids 4 la domination. Subséquemment, pour Dejours
(1986) qui se réfere a la psychanalyste américaine Bloch, l’attitude de soumission survient
quand I’enfant est terrifi€¢ par la violence de ses parents et renonce a développer son propre
Soi. Il en perd son identité propre et arréte trop tot 1’évolution de sén identité sexuelle. Cela

n’est pas sans incidence, attendu que, selon Bloch dans Dejours (1986) :

Il garde en secret, et proportionnellement, & la peur que lui inspirent ses parents, ses
références infantiles & la toute-puissance et aux instances idéales ce qui le conduit
inévitablement a son tour a nourrir des fantasmes de toute-puissance qui risquent de le
jeter soit dans I’effondrement narcissique, soit dans 1’explosion compulsive d’une violence
mise en acte (p.247).
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Comme nous pouvons le voir avec Bloch, sous I’apparence de soumission a I’autorité,
il reste toujours une volonté de révolte des individus et celle-ci peut éclater de diverses
maniéres. Ainsi, la souffrance due aux rapports de domination peut entrainer des problémes
de violence, mais aussi des conduites addictives. Selon Maranda, Negura et De Montigny
(2003) qui .se réferent aux sociologues Trice et a Roman, les problématiques de
surconsommation addictives peuvent étre considérées comme « une réaction déviante a un

fonctionnement normatif (p.271) ».

2.3 Les effets de la déviance sur les parcours individuels a risque

La fagon de concevoir ce qui a conduit aux problémes d’assuétude présenté par Bloch
introduite par I’intermédiaire de Dejours, nous améne~ a nous poser la question de savoir
comment certaines approches sociologiques, et plus particulierement, comment les
interactionnistes pergoivent la dév.iance, mais également comment sont apprécides les

personnes qui sont dépendantes de I’alcool et des drogues.

2.3.1 Regard sur la déviance

D’aprés Maranda (1992), les sociologues tels que Romain et Trice considérent la
déviance comme :
une conduite qui s’éloigne de fagon significative des normes auxquelles sont soumises les
personnes détentrices de statuts sociaux. Aucune conduite n’est déviante en soi; il faut que la
conduite déroge a des normes reconnues nécessaires par la collectivité pour qu’on la qualifie de
déviance (p.14). :
Dans cette vision fonctionnaliste, les personnes qui sont alcooliques ou toxicomanes
ont des problémes d’équilibre entre ce que la société propose comme buts aux individus et les

moyens mis a leur disposition pour les réaliser. De ce fait, les personnes dépendantes de

I’alcool ou de drogues apparaissent comme des gens qui ont de la difficulté & concrétiser leurs
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objectifs personnels. Elles adoptent des conduites déviantes afin de compenser leurs

insuffisances.

Pour I'interactionniste Becker (1985), c’est dans le domaine des statistiques que 1’on
trouve la définition la plus simpliste de la déviance. La déviance y est définie lorsque
P’individu s’écarte trop de la moyenne. 1 s’agit la de tout ce qui differe du commun. D’apres
Becker (1985), la personne déviante est une personne qui transgresse des normes acceptées
par un groupe social ou une institution. Or, d’aprés ce chercheur lorsqu’un groupe social
édicte des normes, il génére automatiquement de la déviance et des déviants. Selon Mead
(1963), les personnes déviantes sont considérées comme « antisociales » puisque ces
individus entrent en conflit avec les cadres sociaux. lls sont alors considérés comme tentant
de détruire I’organisation sociale en place. Cet auteur définit, en contrepartie, les attitudes
sociales comme étant des conduites qui apportént I’amitié et la coopération. Les attitudes
antisocial'es,ipar conséquent, sont celles qui engendrent 1’hostilité et I’antagonisme. Pour
Becker (1985) : « La déviance est une propriété, non du comportement lui-méme, mais de
’interaction entre la personne qui commet [’acte et celles qui réagissent a cet acte (p.38) ».
Pour les interactionnistes, la déviance est le produit social du groupe qui la juge et non pas
I’acte d’une personnalité déviante. En outre, on n’est déviant que lorsque 1’on est désigné
publiquement comme déviant. En conséquence, I’étiquetage public d’un déviant a pour effet
de le mettre en dehors de la société normée soit sous une forme symbolique, soit par une
expulsion physique. Le déviant est en général considéré comme « étranger » au groupe qui le

juge et cela le met, ipso facto, en dehors de la normalité requise pour faire partie du groupe.

En somme, pour les tenants de I’interactionnisme symbolique, les comportements
déviants ne le sont que par rapport aux valeurs du groupe qui les juge. Ce groupe, selon eux,

prend les actes déviants des personnes en posant une étiquette sur I’individu : « personnalité
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déviante » et ne prend pas l’acte déviant en tant que « produit social ». Pour les
interactionnistes tel que Becker (1985) : « c’est a travers les manicres d’agir a I’égard d’autrui
en fonction des objets qu’une signification se forme (p.31) ». Ainsi donc, la déviance n’existe

que par rapport aux normes institutionnelles du groupe concerné.

Pour Erving Goffmann (1975), le fait de rendre public un acte de déviance stigmatise
d’un discrédit celui qui en est I’acteur. En outre, selon Becker (1985), un attribut statutaire
spécifique de déviance dans un domaine particulier va entrainer, selon ’opinion publique, une
subordination de tous les autres domaines de la vie du stigmatisé déviant. D’aprés cet auteur,
c’est toutefois la maniére de traiter les déviants qui les oblige a rentrer plus profondément
dans I’illégalité. Pour Becker (1985), la personne qui a un statut de déviant se verra traitée par
la communauté de maniere a ce qu’il lui soit impossible d’accomplir normalement la moindre

de ses activités courantes. Becker (1985) explique cela en disant :

pour un individu, le fait d’étre étiqueté comme déviant: il Jui est plus difficile de
poursuivre les activités ordinaires de la vie quotidienne, et ces difficultés mémes I’incitent a
des actions « anormales ». 1l est ainsi plus difficile de gagner sa vie dans un métier
ordinaire quand on a un casier judiciaire, et celui qui se trouve dans cette situation est
poussé a prendre un métier illégal (p.203).

Pour les tenants de la psychodynamique du travail, les actes déviants tel que
I’utilisation de I’alcool ou de drogues sont regardés comme des mécanismes de défense ou des
soupapes de sécurité. Ces mécanismes de défense sont utilisées par les personnes afin de
- lutter contre des émotions trop fortes suscitées par les conditions sociales dans lesquelles elles
vivent quotidiennement. Il nous est paru important de préciser que pour les interactionnistes
ce n’est pas le fait d’étre étiqueté déviant qui, a priori, a poussé I’individu a faire un acte
déviant tel qu’absorber de la drogue, de I’alcool ou de devenir délinquant cependant

Iétiquetage de déviant pourrait aggraver la situation par I'image qu’elle confére a la
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personne. Ces réflexions concernant la déviance, nous poussent a chercher a savoir quelle est

de la vision sociale des alcooliques et des toxicomanes.

2.3.2 Représentations sociales de ’alcoolisme et de la toxicomanie

Pour Maranda et ses collégues (2003), bien souvent les personnes alcooliques ou
toxicomanes sont considérées trfaditionnellement par les entreprises comme des gens a
problémes. On ne doit pas les embaucher ou elles sont mises a |’écart lorsqu’elles ne
correspondent pas, ou plus, aux normes productives et sociales de ‘l’entreprise. Comme
I’indique Maranda (1994), qui se réfere au spécialiste de I’alcoolisme et de la toxicomanie, le
Dr Marcoux, le fait que les individus consomment de 1’alcool est un moyen de défense contre
ce qui s’inscrit comme indésirable pour leur situation sociale. Toujours suivant cette auteure,
les interactionnistes estiment que I’alcool est un stupéfiant pris dans le but d’oublier les
vicissitudes de la vie quotidienne. Pour la sociologie compréhensive, la consommatipn
d’alcool détient comme fonction le lien et I’intégration sociale: Elle S}‘/mbo'li'se auséi le plaisir
et la féte. Selon Dejours (1985), I’alcool est un médicament anxiolytique, antidépresseuf,
euphorisant, et désinhibiteur qui aide aux relations de groupe et évoque aussi la bonne chere
et la bonne compagnie. Cependant, pour Dejours (1985), 1’alcool est un artifice qui ne sert
qu’a cacher I’angoisse et la peur de ceux qui I'utilisent. C’est pourquoi, d’aprés Dejours
(1985), l’&]cool est valorisé dans les métiers a risque ; toutefois, attention pour celui ou celle
qui se fait étiqueter « alcoolique ».A Attendu que ce sera, pour lui ou pour elle, le mépris et le
rejet, car « I’alcool est aussi un piege (p.36)» : nous dit Maranda (1994). L’alcoolique
devieqt, a ce moment-la, soit un malade pour I’approche médicale, soit une personne

immorale pour les tenants de certains groupes sociaux moralisateurs.

Pour ceux qui s’adonnent a la toxicomanie, c’est pire encore, et notamment, aux Etats-
Unis ot la consommation et le commerce de. la drogue sont considérés comme le plus

regrettable acte criminel aprés I’homicide. Pour Trice et Roman, selon Maranda (1992), les
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tenants de la consommétion de drogues sont jugés par la société comme étant des personnes
sans volonté. Il n’y a pas lieu d’avoir de I’empathie pour elles. Les toxicomanes par
conséquent n’ont pas vraiment de soutient social a espérer de la soci€té, elles doivent plutot
s’attendre a des sanctions. D’aprés la théorie économique néo-classique, explique Maranda
(2002a), la toxicomanie instaure un sérieux handicap pour I’intégration dans le travail. La
souffrance et le recours aux drogues constituent une moins-value pdur les entreprises et

comme elles ne souhaitent pas augmenter leurs colits sociaux, il y aura rejet...

Selon Maranda (1996), la littérature des approches psychosociales indique qu’il existe
plusieurs sortes de personnalité a risque, car elles présentent des modéleé de comportements
dangereux. Il y en aurait deux qu’ils ont appelées personnalités de type A et de type T. Pour le
type A, il s’agit d’un individu qui a tendance a fumer, a boire de I’alcool, a étre agressif. Il a
aussi lé prédisposition a étre conditionné par la notion d’urgence ; ce qui I’améne a faire de
I’hypertension et avoir un taux élevé de cholestérol. Pou; Wood et ses collegues explique
Maranda (1996), le type T est plus dangereux pour la raison qu’il est neurologiquement
prédisposé a la criminalité. Ces personnes sont impulsives et ont une excitabilité extréme.
Elles aiment I’aventure et adorent le»risque. Les risques et les aventures sont recherchés dans
des ex;;ériences hors du commun en vue de les tirer de leur ennui chronique. Elles ont besoin
de connaitre des sensations de plaisir et d’euphorie démesurées dans des actes risqués ou
déviants, et cela, afin de stimuler la dopamine qui leur fait défaut. Dans les hypotheses de la
psychodynamique du travail, toujours selon Maranda (1992), l’_étiologie de la toxicomanie et
I’alcoolisme provient de problémes relationnels avec les parents durant enfance. Ces
problémes relationnels vont faire que, d’aprés certains auteurs psychologues comme Bélanger
et Otis indiqués par Maranda (1992), les personnes qui ont des troubles de comportement

alcooliques ou toxicomanes ont une personnalité caractérisée par :
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une image de soi pauvre ou négative et éprouvant des sentiments de rejet, d’échec, de honte,
d’infériorité et de culpabilité. Les manifestations cliniques sont I’immaturité, 1’état dépressif,
I’instabilité affective, la dépendance, la faible tolérance a la frustration, I’impulsivité, une tendance
a la manipulation, les difficultés relationnelles et les attentes irréalistes. (p.34).

Nous avons tenu a présenter les différents modeles de déviance et les différentes
visions que la société a envers les personnes souffrant de troubles addictifs, afin de démontrer
qu’il serait peut-&tre plus important pour la société de se préoccuper de la prévention des

problémes de dépendance addictive® plutét que de sa répression.

2.4 Synthése et conclusion de notre chapitre

En bref, nous pouvons considérer qu’il y a trois périodes au cours de la socialisation.
La premiére nous ’avons appelé la pré socialisation, elle a lieu durant le post-partum. Puis
nous avons la socialisation primaire‘; celle-ci est constituée par I’ensemble des interactions
que I’enfant a eu avec sa famille jusqu’a ce qu’il soit éapable de sortir hors de son milieu
familial. C’est lorsque I’enfant sort de la cellule familiale que commence la troisieme
socialisatioil qui est présentée par les interactionnistes comme la socialisation secondaire. La
socialisation secondaire est moins structurante pour la psyché, car elle fait moins appel a
I’affectivité de I’enfant. Cependant, la socialisation secondaire devrait permettre d’affiner la

structuration du développement de I’identité.

Les interactionnistes ne différencient pas la pré socialisation et la socialisation
primaire. Nous avons suivi Dejours dans la voie de la précisién et nous avons distingué les
deux périodes. Selon nous, la socialisation primaire débute lorsque I’enfant commence a
parler. Il entreprend, 4 ce moment-13, les préludes de sa capacité a utiliser ses aptitudes a
symboliser par le moyen du langage. Cependant, la socialisation primaire ne se résume pas
seulement a la capacité de symboliser , ellevsigniﬁe plus que cela. Elle nous apparait comme

le ferment de ce qui va permettre a ’enfant d’avoir les aptitudes a apprendre et a devenir

? Nous verrons plus en détails les problémes de déviance et de dépendance dans notre chapitre 5.
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quelqu’un de réflexif au sens meadien du terme. Cette réflexivité devrait octroyer aux enfants
la capacité de vivre une existence affective et active heureuse dans leur vie d’adulte. La
réflexivité permet notamment d’effectuer la distinction entre ce qui est objectif et ce qui

réside dans le subjectif.

La pré-socialisation représente la période oul I’enfant ne posséde pas le langage. A vrai
dire, pour Dejours, cette étape de la vie est capitale pour la santé mentale de I’enfant, car
celui-ci est totalement dépendant de sa mere. Les défaillances de soins durant la toute
premiére période de la vie sont celles qui générent une soﬁffrance importante chez |’enfant.
Cette souffrance que nous appellerons primaire est éelle qui est le plus a risque pour la santé
mentale. Dans une moindre mesure, ’enfant pourrait éprouver les prémisses de troubles
d’hyperactivité®®. La souffrance primaire occasionnée en début de vie n’est pas mémorisable
car I’enfant ne dispose pas encore d’un cortex suffisamment développé pour le faire. Cette
souffrance n’en sera pas moins imprégnée dans le Systeme Nerveux Central et c’est plus
particuliérement la partie archaique instinctuelle du cerveau qui en sera affectée. Ces
fonctions archaiques instinctuelles relévent de la stratégie défensive que sont la fuite et la lutte
pour la survie. Ainsi, ce sont les fonctions instinctuelles de survie qui pourront étre touchées
par une défaillance maternelle et elles éffectent: I’alimentation, la sexualité et la violence.
Outre la violence, les problémes alimentaires et sexuels, la défaillance de la mére a I’encontre
de Penfant pourrait également engendrer chez celui-ci des difficultés d’abstraction et de
profonds sentiments d’infériorité. De plus, la mére joue un rdle capital dans le fonctionnement
que Dejours appelle sensitivo-sensoriel de Penfant. En effet, pour Dejours, la mére,

lorsqu’elle donne des soins appropriés au nouveau-né, contribue a réguler la production de

*® Nous développerons le sujet des TDAH dans notre chapitre 5 section 5.1.3.
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dopamine fabriquée par le cerveau de P’enfant. Donc, en cas de soins non appropriés, le taux

de dopamine pourrait étre déséquilibré’’.

I1 existe également pour Christophe Dejours un autre facteur de risque pour I’avenir de
I’enfant, il s’agit du manque de triangulation du pére dans la relation symbiotique de la dyade
mere-enfant. La triangulation devrait normalement avoir lieu durant toute I’enfance c’est-a-
dire depuis la naissance jusqu’a la fin de I’adolescence. Sans cette triangulation, 1’enfant
pourra avoir des difficultés sur le plan du développement satisfaisant de sa libido et du
contrdle de sa violence instinctuelle. Dans le cas d’une situation défaillante de triaﬁgulation,
I’enfant pourra réagir en devenant agressif, pourra avoir des déséquilibres alimentaires
(manger et boire) mais il pourra aussi avoir des problémes d’ordre sexuel. Le manque de
triangulation pourrait étre remarqué durant la scolarisation car ces enfants pourraient
connaitre des difficultés sur le plan de la conﬁanqe en soi, de I’estime de sbi et avoir des
troubles sévéres d’apprentissage. Le défaut de triangulation pourra ainsi se révéler sur le plan
de I’acquisition du symbolique c’est-a-dire : du langage, de la lecture et de I’écriture ; tout ce
qui & un rapport avec les mots. En outre, si nous nous souvenons de ce que dit Boimare,
’enfant non triangulé pourra avoir peur d’apprendre parce que I’école représenterait un lieu
dangereux pour sa santé mentale ; et cela du fait que devoir réfléchir pourrait faire resurgir ses
angoisses archaiques. Ce que nous pouvons dire concernant la pré socialisation et la
socialisation ¢’est que ces périodes détiennent pour enjeux la structuration de la personnalité

de I’enfant.

Pour ce qui concerne les personnes en charge de socialiser, nous comprenons que ce
sont elles qui vont générer la création du Soi ou la personnalité de leur enfant. Les parents

engendreront les expériences de vie de leur descendance. Ces expériences de vie enfantine

*'"Nous verrons les suites de cette situation de déséquilibre de la dopamine, plus particuliérement, dans notre
chapitre S, section 5.3.2. :
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séront fondamentéles puisqu’elles constitueront les assises de la sensibilité des personnes vis-
a-vis des situations sociales qu’elles vivront dans le futur. Ainsi, dans les attitudes d’une
personne adulte, nous pourrions retrouver les traces des conduites des personnes qui I’ont
socialisé. De cette maniére, si nous pouvons percevoir chez les adultes des traces de la
manicre dont ils ont été socialisés, cependant c’est dans la fagon de jouer chez les enfants que
nous pourrions retrouver le pluslles stigmates de la formation de leur Soi. En effet, les jeux
des enfants sont constitués par le phénomene de la prise de role, de ’extériorisation des
modeles parentaux. Ces modéles parentaux sont en fait plutdt composés de leurs attentes, de
leurs attitudes et de leurs valeurs. La prise de role, qui veut dire / imitation des parents ou des
personnes extérieures de la famille, est, si ’on se référe & Mead, une fa§011 naturelle,
spontanée et instinctive d’intégrer la vision du monde de son entourage. Cette vision du
monde pourra engendrer I’intelligence sociale de ’enfant et par voie de conséquence sa réalité
sociale. Cette réalité sociale, pour Berger et Luckmann, devrait devenir le modele de Ila

compréhension subjective du monde social qui entoure 1’individu devenu adulte.

Ce que nous pouvons retenir enfin ¢’est qu’il pourrait exister deux priﬁcipaux facteurs
qui engendreraient des problémes liés au développement de ’enfant. Ces facteurs perturbant
’enfance sont la défaillance de la mére dans les soins a ’enfant et le manque de triangulation -
du pere. De plus, ce que nous avons pu comprendre concernant les risques encourus par une
défaillance de la mere et du manque du pere c’est que ces carencés'pourraient produire chez
vl’enfant une altération dans le développement des ressources instinctuelles et amener ceux-ci
a entrer dans la déviance. Cependant, pour les interacfionnistes, la déviance n’est estimée
déviance qﬁe par des groupes de personnes qui les jugent selon leurs propres valeurs. Pour
Dejours, les actes qui peuvent étre envisagés par certains comme déviants, tels que
consommer de Ialcool ou de la drogue, sont en fait des mécanismes de défense. Ces

mécanismes défensifs permettraient aux personnes de lutter contre les angoisses de leur vie
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actuelle. Nous pouvons considérer qu’au-dela de la consommation d’addictifs pourrait se
découvrir une souffrance résultant d’une enfance possiblement altérée par une défaillance

parentale.

Dans notre prochain chapitre nous verrons qu’une des défaillances parentales possible

pourrait se manifester sous la forme de la dépression de la mere.
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CHAPITRE 3 :

LA DEPRESSION POST-PARTUM ET SON CONTEXTE SOCIAL

Introduction

La dépression apparait un terme générique et général dont il convient de spécifier les
aspects. En faisant ressortir la variété de sens que recouvre cette expression, nous
constaterons a la fois I’ampleur du probléme qu’il désigne et bien souvent la confusion dont il
est I’objet dans son usage commun comme dans son usage savant. La dépression post-partum
constituera le sujet de notre présente étude et nous verrons en quoi sa définition est importante

en faisant I’état de la question de la dépression.

L’objectif de ce chapitre est triple. En premier, situer la dépression de I’adulte, ses
troubles spécifiques, tels que la dépression post-partum, dans le contexte sociétal actuel.
Deuxiémement, nous parlerons de ’organisation du travail de soins de la mére dépressive, de
ses interactions avec I’enfant. Nous affinerons notre hypothése et nous énoncerons la position
du probleme de la mére dépressive en milieu familial. En trois, nous souhaiterons attirer
’attention sur la situation des meres monoparentales ainsi que sur le bien-étre de leurs

enfants.

Dans ce qui suit, nous allons commencer par ouvrir le volet de l’importénce de la
dépression en générél, et de la dépression post—partum.en particulier. Pour ce faire, des
données statistiques provenant d’articles de recherche seron't. présentées ainsi que des
descriptions issues de manuels pour. les spécialistes (OMS, DSM IV-TR et dictionnaire
international de la psychanalyse). Des points de vue de professionnels du domaine de la sant¢

mentale seront également indiqués. Nous évoquerons, suite & cela, I’organisation du travail de
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soins de la mere auprées de ’enfant. La notion d’organisation du travail que nous appliquons
au contexte familial de la mere dépressive découle du point de vue conceptuel de
Porganisation du travail dans les entreprises évoqué par la psychodynamique du travail et
élaborée par Christophe Dejours. Ceci aménera notre hypothése inspirée de la position
tﬁéorique de Dejours et de celle de Mead. Nous poursuivrons notre cheminement en indiquant
la position du probléme quant aux interactions de la mére dépressive vis-a-vis de sa filiation.
La position du probléme sera plus particulierement évoquée grice a des résultats de
recherches provenant aussi bien du champ de la psychanalyse que de la théorie de
I’attachement. L’étude se poursuivra par I’examen de notre contexte social actuel de; la
maternité et de la famille. Ce regard sur la société se fera, d’une part, grace a des articles de
philosophes contemporains et, d’autre part, nous aurons un point de vue féminin quant 2‘1’ la
condition maternelle a ’aide de témoignages de méres recueillis par des magazines féminins.
Etant donné I’importance de la monoparentalité au féminin dans notre s‘ociété, une
interrogation sur ce f)hénoméne en émergence sera.évoquée. Nous terminerons par une revue
de littérature relative a incidence de la monoparentalité¢ féminine sur le développement des

enfants a I’aide de données statistiques et de résultats de recherches.

3.1 Initiation a la dépression

La dépression agit en profondeur dans la société. Celle-ci, bien souvent, ignore ou
néglige ses effets sur le devenir collectif ; la dépression tient pourtant une place prépondérante
dans nos collectivités et cette question n’est ni négligeable, ni a prendre a la légere, comme

I’indiquent parfaitement les chiffres officiels.
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3.1.1 La dépression en quelques chiffres...

La dépression concerne 340 millions de personnes dans le monde.” Selon le journal
leSoleil du 11 janvier 2006, au Canada, chaque année la dépression touche 1 million”’ de
personnes dont 250 000 au Québec. Elle est actuellement la premiere source d’inaptitude sur
la planéte. En outre, elle augmehtera de tellé fagon que d’ici 20_ ans, dans les pays
industrialisés, elle deviendra la premiére cause de morbidit¢ devangant ainsi les maladies
cardiovasculaires, indique Sophie Payeur (2002a) de la revue Découvrir qui se réfere a
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). En effet, ’OMS (2003) annonce qu’a I’échelle
mondiale, la dépression Fest la premiére parmi les cing maladies mentales causant le plus
d’incapacité (11% de la charge totale de morbidité). Elle devance la schizophrénie, la

psychose maniaco-dépressive, I’alcoolisme et la névrose obsessionnelle.

Les psychologues Héléne Lebel et Richard Paquette (1996) présentent la dépression
-comm’e un des troubles psychologiques les plus fréquents. En effet, celle-ciade 10 a 25% de
risque de se manifester un jour dans la vie d’'une femme tandis qu’elle n’atteint les hommes
que de 5 a 12%. D’aprés les chercheurs R. C. Kessler, C. B. Nelson, K. A. McGonagle, J. Liu,
M. SW.’;lrtZ et D. G. Blazer (2001), les femmes agées de 25 et 44 ans sont perturbées par une
dépression clinique a la hauteur de 8 4 10%. Pour J. Gauthier, C. Morin, F. Thériaut et J. S.
Lawson (1982) qui se référent a Coleman, Woodruff, Clayton et Guze, Schuyler et Katz, la
population adulte est touchée entre 4 et 12% ; et ceci, 4 un tel degré que ces personnes ont dii
effectuer un traitement clinique & un moment donné de leur vie. En 2005, le professeur de
sociologie de I’Université du Québec & Montréal, Marcello Otero (2005) annonce que les
femmes sont troublées par la dépression pour 25% d’entre elles et que les hommes se situent a

un niveau de 15%. L’OMS (2001) précise que les femmes sont plus a risques et plus

% Doctissimo ma santé en un mot : Déprime et dépression. )
http://www.doctissimo.fr/html/sante/mag_2001/mag0223/ps_3419_mortalite_troubles_mentaux.htm
2 Officiellement, il s’agit de 1 million de personnes mais dans la réalité le chiffre est estimé a 3 millions.
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susceptibles d’€tre atteintes par la dépression et I’anxiété alors que les hommes se trouvent

plus a risque en ce qui concerne 1’asociabilité et la toxicomanie.

3.1.2 L’importance des troubles dépressifs de la maternité

Pour Delzenne et ses collégues (1996), les femmes nouvell‘ement accouchées sont
touchées par la dépression post-partum dans la proportion de 10 a 20%. Selon Rousseau
(1994), 7 a 15% des meres manifestent des indices de dépression durant I’année qui suit
l’accoucﬁement. D’aprés les chercheurs Briggs-Gowan et ses collegues mentionnés par
Carter, Garrity-Rokous, Elizabeth, Chazan-Cohen, Little et Briggs-Gowan (2001), 16% des
femmes qui ont des enfants et des nourrissons présentent des symptomes dépressifs élevés.
Pour les chercheurs Tronick et Field (1986), la dépression maternelle touche de 12 a 20% des
meres ayant de trés jeunes enfants et des enfants d’age pré-scolaires. Ces résultats sont
confirmés par Michele Mariette (1998), pour qui, la dépression affecte de 12 a 20% des méres
qui ont des enfanfs de moins de cinq ans. -Péilr le D' Poulinzg interviewée par Stéphanie
Martin du journal jleSoleilA(zOOSb), les dépressions post-partum (DPP) sont actuellement en
hausse. Selon cette psychiatre, au Québec, la DPP toucherait une mére sur cinq depuis
’automne 2007 au lieu d’une femme sur huit dans les années antérieures. Pour Rousseau
(1994) qui se réfere au Direm”, une famille francaise sur sept est concernée par la dépression
post-.partum. Il arrive aussi que les troubles provenant de la dépression post-partum
provoquebnt la séparation ou la rupture définitive du couple amenant ainsi la dislocation de la
cellule familiale. Par ailleurs, Dawson, Ashman, Hessl, Spieker, Frey, Panagiotides, et Embry
(2001) estiment que les méres monoparentales sont trois fois plus a risque d’€tre dépressives

que les autres meres.

28 e D" Marie-Josée Poulin est responsable de la seule clinique de psychiatrie périnatale de la province du
Québec. Elle est située au centre hospitalier Robert-Giffard a Québec.

2 Bulletin d’Informations de 1’Action Enfance Maltraitée. Créé en octobre 1993, le Direm est un bulletin
d’information scientifique, de coordination et d’actualité concernant I’enfance maltraitée. 11 est publié a raison de

6 numéros par an. http://www.one.be/act/direm.htm.
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3.1.3 La dépression, qu’est que c’est ?

La notion générale de dépression entre dans le domaine de la maladie mentale. Ainsi,
’OMS, dans son rapport sur la santé¢ mondiale (2001), décrit les symptdmes de la dépression
comme une baisse d’énergie ayant pour conséquence une perte compléte d’intérét
accompagnée d’un affaiblissement important de I’estime de soi. Selon le DSM IV-TR,
(2003), la plus déterminante des manifestations de la dépression est une humeur triste tout le
long de la journée avec une constante envie de pleurer. Les personnes dépressives peuvent
avoir des difficultés a se concentrer. Elles peuvent également avoir perdu confiance en elles et
peuvent se culpabiliser de fagon injustifiée. Elles ont aussi tendance a avoir des troubles de
l’alimentation tels que I’anorexie et la boulimie ce qui peut entrainer une modification
signiﬁcative30 de leur poids. Pour I’OMS (2001), la dépression est une épreuve pénible qui
survient la plupart du temps apres une adversité difficile et douloureuse comme un deuil, une
perte d’emploi ou un divorce. La dépression peut s’inscrire comme un €pisode temporaire,
celui-ci pouvant se métamorphoser en un désastre pour la vie. De cette fagon, la dépression
d’une personne peut durer de quelques semaines jusqu’é devenir une existence chargée de
morbidité ou la personne peut laisser filer sa vie et celles des autres. Ces personnes f)euvent

méme anéantir leur propre existence ou celle d’autrui.

Pour le DSM IV-TR (2003), les personnes dépressives sont surtout perturbées dans
leurs humeurs. Ces personnes ont un sentiment de vide, ont I’impression de ne plus rien
ressentir et se disent sans courage et sans espoir. Elles sont susceptibles d’€tre agitées ou
d’avoir un ralentissement psychomoteur. Les problémes de sommeil dus & la dépression,
souvent, engendreront une grande perte d’énergie ce qui pourrait ameﬁer la personne a avoir
des difficultés & se concentrer et a prendre des décisions. Un fort sentiment de dévalorisation

et la conviction de ne plus étre a sa place prédominent chez la personne atteinte de dépression.

%% Selon le DSM 1V-TR (2003), la modification significative est de 5% de poids en plus, ou en moins, en un
mois.
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De plus, elle peut ressentir I’impression de ne pas convenir dans ’accomplissement de ses
taches ; en d’autres mots, elle se congoit comme incompétente. Ce sentiment d’incompétence

entraine généralement une culpabilité excessive.

Toujours, selon le DSM IV-TR (2003), il existe d’autres symptdmes dépressifs qui
sont cliniquement importants et qui altérent aussi bien les relations sociales que
professionnelles et familiales. Ces symptomes dépressifs se font remarquer par une altération
du fonctionnement de la personne. En effet, les personnes dépressives ont tendance a avoir
une préoccupation morbide pour leur auto-dévalorisation, mais aussi pour la dépréciation des
autres. De plus, d’aprés le DSM IV-TR (2003), les personnes-dépressives souffrent dans la
plupart des cas de rumination par rapport a de petites erreurs qu’elles ont commises dans leur
passé. Ces ruminations les aménent a accomplir une évaluation non réaliste et négative
d’elles-mémes. C’est cette évaluation pessimiste qui provoque de forts sentiments dé
culpabilité. De cette maniere, bien souvent les personnes dépressives ne savent plus comment
interpréter les événements (qu’ils soient professionnels, sociaux ou familiaux) ou les
expliquent de fagon négative. Ainsi, elles se jugent comme n’étant plus a la hauteur de leurs
taches et exagerent leur responsabilité vis-a-vis de la situation. Ces personnes ne peuvent

donc estimer adéquatement leur problématique ni, selon nous, celle des autres.

D’aprés la psychanalyste Alice Miller (1983), les personnes dépressives se
singularisent par : « des sentiments de vide intérieur, d’isolement, d’absurdité de I’existence
ou d’angoisse de la pauvreté et de la solitude, qui se révelent toujours €tre li€ a ia tragédie de
la pérte de soi, ou de I’aliénation du soi (p.45) ». Pour cette auteure, la dépression est trés
répandue dans notre société et surtout dans notre génération ; selon elle, la dépression est la

maladie de notre siécle. Pour le Dr Arthur Janov®' (1992), la dépression est caractérisée par un

3! Le docteur Arthur Janov travaille dans le laboratoire de Recherche de la Fondation Primale 4 Los Angeles en
liaison avec le Laboratoire de Recherche Neurologique de I’Université de Californie.




72

trop-plein de sentiments qui érhergent ala conscience et qui ont besoin de s’exprimer. Ils
s’énoncent en désespoir, en impuissance, en résignation et en impression de futilité. Janov
(1992) ajoute également la notion de souffrance. La souffrance, selon Dejours (1988) qui se
référe a Serge Bouchard, a pour définition : « une difficulté d’étre ». D’aprés Dejours (1982),
la dépression ou « dé-pression » c’est lorsqu’il n’y a plus d’espoir que les choses s’améliorent
c’est-a-dire que ’on n’éprouve plus de désir. Cela se traduit-par une perte de tonus, de la
pression et de I’élan. Nous pouvons considérer qu’une personne dépressive s’inscrit aussi
comme quelqu’un qui n’est pas disponible pour entrer en relation avec autrui. Selon le DSM
IV-TR (2003), les personnes dépressives peuvent sembler tristes de prime abord, mais en
général, le nient et refusent de consulter. Cependant, si I’on approfondit les choses avec elles,

elles finissent généralement par faire remarquer qu’elles ont souvent envie de pleurer.
p p

Nous pouvons tenter de comprendre le comportement des meéres dépressives qui
cachent leur état dépressif avec le modele interactionniste d’Erwin Goffman mais aussi avec
celui de Sigmund Freud. En effet, Goffman indique que les humains ont une tendance innée a
se présenter aux autres sous un jour favorable, soit pour protéger leur image de soi soit pour
dissimuler leurs déficiences. La présentation positive de soi, selon cet auteur, constitue une
technique défensive afin de protéger le Soi. Par ailleurs, cette technique défensive qui consiste
a ne pas consulter alors que I’on se sent dépressif peut étre assimilable a la stratégie défensive
d’évitement. Pour Freud (1964), les individus fuient ou évitent les expériences lorsque celles-
ci comportent de trop fortes charges émotives. Il s’agit d’un instinct d’autoconservation du
Moi qui tend a supprimer 1’accroissement des tensions que pourrait activer une consultation
psychologique, par exemple. Cette consultation amenerait potentiel]emént du déplaisir. Ainsi,
pour Freud (1964), « a toute augmentation attendue, prévue de déplaisir correspond un signal
d’angoisse et ce qui déclenche ce signal, qu’il soit du dehors ou du dedans, s’appelle danger

(p.5) ». L’étude canadienne des chercheuses Nicole Létourneau et Linda Duffett-Leger (2005)
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de I’Université du Nouveau-Brunswick consacrée a la dépression post-partum confirme cette
stratégie des meres dépressives qui ne vont pas consulter parce qu’elles ont peur d’étre
stigmatisées. « Stigmatisées » c’est-a-dire que cela signifierait pour ces femmes qu’elles ne
sont pas « normales » et par conséquent, qu’elles sont « délinquantes » ou déviantes. Elles
savent qu’en demandant de I’aide, elles seront officiellement étiquetées par les agents du
contrdle social tel que I’explique I’interactionniste Becker et nous le rappelle Nicolas Dodier
(1988). Cependant, nous pouvons aussi considérer qu’une personne dépressive n’est pas

toujours consciente de son état.

Selon nous, I’étiquetage officiel pourrait étre un -coup dur pour la personne en
difficulté, et étre difficilement acceptable pour elle, dans la mesure ou elle serait devenue
« suspecte » aux yeux de la société. Suspicion qui pourrait étre insupportable pour celles qui
sont déja en conflit avec elles-mémes. En effet, pour le dictionn-airc; international de la
psychanalyse (2002), la dépression est le résultat d’un conflit intrapsychique qui améne les
personnes a un trouble de I’humeur. Ce conflit provient de la difficulté du Moi a intégrer les
pulbsionrs agressives, car elles sont vécues comme un danger pour les objets libidinalement
investis. Selon Philippe Mazet, Leslie Conquy, Joseph Latoch, Ouriel Rosenblum, Frangoise
Cukier-Hémeury et Bernard Faurie (1990), les méres dépressives peuvent aussi projeter leurs
états affectifs sur les autres. Par exemple, elles peuvent faire des projections sur leurs enfants.
En effet, ces chercheurs ont remarqué qu’une meére dépressive demandait a son enfant
pourquoi celui-ci pleurait alors que visiblement I’enfant était calme et ne présentait pas
d’inconfort. Ou, par exemple, une mere peut, dans certains cas de ~dépréssion psychotique,
tuer ses enfants pour les empécher de souffrir comme eile, elle souffre. Ce sont les pulsions
agressives, par le biais du Surmoi devenu trop rigoureux, qui vont se retourner contre la
personne qui, en plus de culpabiliser, évoluera vers une rigidité et une ‘sévérité envers elle-

méme et vis-a-vis des autres. Ainsi, une mére pourra étre violente et intrusive ou encore étre
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trop maternante (surprotectrice) envers de ses enfants. D’apreés Davidson et Roberson, cités
par Dayan, Gwenaelle et Dugnat (1999), au moment du post-partum, il peut également
survenir un infanticide dans le cas des plus graves troubles dépressifs psychotiques. Ainsi,
I’étude de Létourneau et Duffett-Leger, dans I’article du Journal leSoleil du 9 octobre 2005
intitulé : La dépression « post-partum » peut étre dangereuse pour la mére, selon une étude,
expliquent qu’une mere dépressive s’est suicidée ap_rés avoir tué son mari et ses enfants.
Comme nous pouvons le remafquer dans cette recherche, la dépression d’une meére peut
également étre dommageable pour ses enfants’® comme nous tenterons de le démontrer dans

ce mémoire.

Pour le dictionnaire international de psychanalyse (2002) qui se référe a Lynne Murray
et ses collegues ainsi qu’a Philippe Mazet, il existe une dépression qui est sous-estiméé par les
professionnels, et par les femmes qui ne vont pas consulter car elle est déniée ou ignoréé33 par
celles-ci, c’est la dépression post-partum. Cette dépression, selon ces chercheurs, demande
plus particuliérement un dépistége et un traitement indispensable. Dépistage systématique qui
est effectué au Canada dans la province de I’Alberta, mais pas dans cellé du Nouveau-

Brunswick pfécisent Létourneau et Duffett-Leger (2005).

3.1.4 La dépression post-partum

La psychiatre et psychanalyste, spécialiste de la dépression maternelle postnatale,
Monique Bydlowski (2005a) indique dans un article sur le sujet que les troubles mentaux des

nouvelles accouchées sont des faits connus depuis longtemps, puisque selon elle, Hippocrate

%2 Nous ne parlerons pas des problémes avec le mari du fait qu’ils ne font pas I’objet de notre présente étude. Ni
du phénoméne expliqué par Ian H Gotlib et Sherryl H Goodman (2001), pour qui les enfants dont la mére a été
dépressive durant la grossesse sont plus susceptibles d’avoir des anomalies neuroendocriniennes. Ces anomalies
seraient dues soit & une diminution de la circulation sanguine destinée au feetus, soit & des comportements
malsains pour la santé ou encore a la prise d’antidépresseurs ou deux ou trois des problémes dans le méme
temps. ) '
% Selon la journaliste du journal leSoleil Stéphanie Martin (2008c), les animatrices du groupe d’entraide pour les
méres en dépression post-partum Oasis a Québec, Lynda Ouellet et Johanne Perrault expliquent que : « la plupart
des méres qu’elles rencontrent admettent ne jamais avoir entendu parler de dépression post-partum (p.A10) ».
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en parlait déja. De plus, cette auteure relate qu’en 1839 le psychiatre frangais Esquirol
mentionnait déja que, lors d’un accouchement, de nombreuses femmes étaient atteintes de
maladies mentales sévéres, et, malgré cela, celles-ci ne recevaient aucune offre de soins
psychiatriques, et ceci, parce que ces femmes n’étaient pas identifiées a ce moment-la. En
2008, le D" Poulin, interviewée par Stéphanie Martin du journal leSoleil (2008b), explique
que « le risque de suicide est 70 fois plus élevé dans les années qui suivent un accouchement
que dans toute autre période de la vie d’une femme (p.A10)». Peut-étre qu’Hippocrate
commence a €tre entendu puisque les ministres de la santé des pays océ€aniens (2003) ont

souligné que :

Dans le rapport sur la santé dans le monde de 2001 consacré a la santé mentale, I'O.M.S. fait
un énoncé clair et solennel. La santé mentale, qui est négligée depuis trop longtemps, est
cruciale pour le bien-étre global des individus, des sociétés et des pays, et notre perception
globale de la santé mentale doit changer radicalement. Le bien-étre physique et le bien-étre
mental sont liés et s’influencent mutuellement lors de la santé comme lors de la maladie (p.6).

3.1.4.1 Confusion entré le baby-blues etla dépression post—phrtum

D’aprés Monique Bydlowski (2005a), il se trouve que certaines dépressions sont
confondues entre elles comme le baby-blues, qui est plutét d’origine biologique, avec la
dépression postnatale appelée aussi dépression du post-partum. La confusion provient, selon
Bydlowski (2005a); du fait que le baby blues a été décrit au méme moment aux Etats-Unis par
Yalom et ses collegues en 1968 et par Pitt en Europe. Les premiers I’ont appelé Post-partum
blues et le second I’a appelé Dépression postnatale atypique mineure. Le trouble proviendrait
d’une confusion conceptuelle de deux pathologies trés voisines et qui ont été décrites sous

deux terminologies différentes.

3.1.4.2 Le baby-blues, un trouble courant de la maternité

Pour le comité de la pédiatrie psychosociale (2004), le baby-blues est un syndrome
habituellement bénin qui apparait le troisiéme jour apres I’accouchement et qui dure

seulement de quelques heures a quelques jours. Bydlowski (2005a) précise qu’il perdure de
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une a dix journées et qu’elle touche environ 50% des accouchées. Il s’agit d’un trouble
affectif qui se présente sous forme de pleurs, de confusion, de labilité d'humeur, d’anxiété et
d’humeur dépressive. De plus, pour Bydlowski (2005a), ces jeunes méres sont tristes et ont
des problémes d’insomnie. Ce blues commun apparait généralement lorsque I’on a vécu un
grand stress physique ou mental. C’est une réaction physiologique normale qui survient aussi
aprés une opération chirurgicale d’aprés Kennerly mentionné par Bydl;)wski (2005a) mais
également apreés des compétitions sportives et intellectuelles. Cependant, un baby-blues
sévére peut entrainer une dépression postnatale explique Bydlowski (2005a) celle-ci faisant

référence aux recherches de Fossey et ses collégues.

3.1.5 La dépression post-partum, un trouble & prendre au sérieux

D’apreés Bydlowski (2005a), il y a une similitude entre le baby-blues et la dépression
postnatale ce qui fait que les méres réellement dépressives ne sont pas répeﬁbriées. Ceﬁe
chercheuse précise que c’est le désintérét couplé aVéc des sentiments d’inefﬁc’vacité et
d’inadéquation éprouvées par la mere vis-a-vis de son énfant qui caractérisent la différence
entre le baby—Blues et la dépression post-partum ainsi que sa durée. La dépression post-partum
peut durer entre un a deux ans, voire plus, et peut se transformer en dépression majeure. Ces
personnes ne consultent pas, car, en général, elles nient leur détresse. Pour Bydlowski
(2005a), les meres dépressives culpabiliéent de ne pas étre a la hauteur du bonheﬁr qui aurait
da les submerger grace a la maternité et, de plus, ne se sentent pas autorisées a rechercher de
I’aide. Ainsi, par exemple, la journaliste Stéphanie Martin du journal de leSoleil dﬁ 17 février
(2008a) donne le témoignage d’une mere atteinte de dépression post-partum sévére. Elle n’a
rien dévoilé de son mal 'ét_re et de sa culpabilit¢ pendant huit mois ; personne n’était au
courant, pas méme son mari. Cette femme refusait de reconnaitre -que I’enfant était le sien
(durant trois jours, le personnel hospitalier lui avait retiré le nourrissbn car il avait des

complications). Rentrée a la maison, a part le changer et lui donner le sein, explique-t-elle, la
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meére ne s’occupait pas de lui. Elle avait des pensés infanticides et suicidaires. C’est lorsque
ses idées mortiferes vis-a-vis de ses enfants sont devenus prépondérantes qu’elle a recherché
de I’aide. Cette mere de deux enfants a été hospitalisée d’urgence en psychiatrie périnatale en

pleine crise suicidaire.

Pour le comité de la pédiatrie psychosociale (2004), les meres en dépression post-
partum ont des humeurs dysphoriques, de la lassitude, font de I’anorexie, ont des troubles.du
sommeil, sont anxieuses, ont une culpabilité excessive et ont des pensées suicidaires. Il se
trouve également que ces meres ne se sentent pas pergues comme comprises par leur
entourage (maris et personnels de la maternité). De plus, certaines nouvelles accouchées, en
dépression post-partum, peuvent se montrer trés exigeantes avec leur entourage comme
I’explique Clara a Marie-Claude Fortin du magazine Elle Québec (2007) : « Mes attentes
envers mon mari €taient si élevées qu’il n’arrivait jamais a y répondre. J’étais devenue
intolérante. J’avais I'impression qu’il ne faisait rien de la bonne maniére (p.53) ». Clara
indique» au magazine Elle Québec que lorsque son mari et ses parents lui ont signifié qu’il
fallait qu’elle fasse ciuelque chose, car son état n’¢tait plus habituel, elle pensait qu’ils étaient
tous tombés sur la téte et qu’elle ne comprenait pas pourquoi ils lui disaient cela. Elle était, de
plus, convaincue que personne dans son entourage n’étéit capable de s’occuper de ses deux
enfants. Tout le monde était inapte, elle incluse. Lors de sa deuxieme dépression post-partum,
son prcm_ier enfant avait alors 30 mois et sa deuxié¢me fille n’avait que quelques semaines.
Nous entrevoyons dans le discours (citation) de Clara qu’il pourrait y avoir eu la une possible
rupture du couple et par extension, peut-étre pourrions nous trouver la I’explication aux

“nombreux divorces qui ont lieu lorsque les enfants sont en bas dge comme l’iﬁdique Richard

Cloutier et ses collégues (2004) :

Ainsi, ’étude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ, 1998-2002)
rapporte qu’au cours de leurs 29 premiers mois de vie 9,9% des enfants québécois nés en
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famille intacte vivront au moins un épisode de monoparentalité, proportion qui monte & 17,2%
chez les enfants nés en familles recomposées (ISQ).

3.1.5.1 Les origines de la dépression post-partum

Selon le Dr Appleby, cité par Jeanne Siaud-Facchin (1996), les principales conditions
de la dépression post-partum sont des situations économiques et sociales difficiles ainsi que
I’absence de soutien social et, plus particulierement, une situation de manque affectif. D’apres
Poulin interviewée par Martin du journal leSoleil (2008b) : «les causes sont a la fois
biologique, psychologie et sociales (p.A10)». Pour le médecin frangais spécialisé en
psychiatrie et en psychanalyste Véronique Lemaitre (2005), les fondements de la dépression
post-partum peuvent étre diverses. Elles dépendent du contexte de la conception de 1’enfant,
de la grossesse et de la naissance. Elles peuvent provenir ainsi d’un deuil récent qui fait
resurgir des blessures narcissiques de l;enfance, elles peuvent étre issues d’un conflit familial ‘
ou avec le mari ou encore de 1’¢loignement de la famille et du manque de soutien. Pour Janov
(1992), la dépression s’installe d>ur.ablement lorsque ia situation actu‘elle d’une personhe fait
résonance avec un traumatisme ou avec un affect similaire imprégné dans le vécu primal®* de
cette personne ; par exemple : « une naissance difficile suivie d’une enfance sans amour et

vide d’espoir (p.203) ».

Dans la perspective de la psychopathologie du travail de Dejours (1986), la dépression
pourrait apparaitre chez une personne au moment ou sa condition sociale entre en résonance,
résonance qu’il appelle « symbolique », avec une situation souffrante qu’elle a déja vécue
dans son enfance. Par exemplé, les chercheurs Karlen Lyons-Ruth, David Zoll., David connell,
Henry U. Grunebaum (1986) indiquent que les méres dépressives de leur étude qui présentent -
les symptomes dépressifs les plus importants sont les mére§ qui ont dévoilé avoir eu une

~ enfance marquée par un niveau socio-économique faible ainsi que par un manque d’affection

34 . . y . . . ,oe . .
Pour le Dr Janov, le mot primal qualifie tout ce qui renvoie aux premiéres expériences de vie qui ont
imprégnées une personne.
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dans leurs relations avec leur famille d’origine. Plus précisémenf, leur propre mére (pas le
pere) présentait des problémes psychopathologiques tels que : des troubles psychiques ou des
abus de drogues ou bien d’alcool. De plus, leur climat familial était entaché de conflits et de
violence. Elles ont vécu de nombreux déménagements et ont eu des difficultés dans leurs
relations avec leurs pairs et leurs professeurs. Par ailleurs, pour Janov (1998), les gens
dépressifs proviennent de familles ou la discipline régnait en maitre et ou les enfants ne

pouvaient pas exprimer leurs sentiments.

Pour en revenir ‘2‘1 la résonance symbolfque expliquée plus haut par Dejours, un
li;:enciement ou un divorce peuvent aussi, selon nous, €tre vécus par une personne comme
étant un rejet ou un abandon. Les sentiments de rejet et d’abandon peuvent ainsi entrer en
résonance avec de forts sentiments identiques €prouvés par ’enfant d’alors lorsque sa mére,
" dépressive ou pas, ne lui donnait pas les soins adéquats dans sa prime enfance. Selon nous, la
dépression post—ﬁartum pourrait égélement apparaitre quand la pression en lien avec la
grossesse entre dans sa phase de dé-pression puisque la mére, étant pleine de I’enfant qu’elle
pdrtait, va ressentir, non seulement, un vide physique, mais également une perte vis-a-vis des
fantasmes qu’elle avait éu sujet de l’énfant qui est, maintenant, hors d’elle. Cela peut,
‘également, se traduire par un sentiment d’abandon de la mére par son enfant du fait que celui-
ci I’a quittée. La professeure de psychopathologie Jacqueline Lanouziére (1991) note que :
« Freud a développé I’idée -que la dépression de I’adulte était la reproduction d’une déception
libidinale entrainant une blessure narcissique, réveillée a ’age adulte par un événement ovu
une situation entrainant a son tour une blessure identique & la blessure primitive (p.33) »..
Cette auteure cite aussi Abraham K. qui explique que : « Diverses manifestatioﬁs, au cours de
la dépression, répétaient fidelement tout ce qui avait donné sa physionomie a la dysphorie
originelle infantile - la haine, la rage et la résignation, les sentiments d’abandon et I’absence

d’espoir (p.33) ».




80

Selon nous, les troubles, ou la souffrance psychique, dus ’é la grossesse et a la
maternité pourraient étre considérés comme entrant dans le cadre de la résonance symbolique
de Dejours (1990). En effet, la mére ou la future mére, en raison de son choix de métier de
mere, peut ressentir la souffrance initiale ou fondamentale qui est issue des échecs qu’elle a
vvéc'us davns son histoire c’est-a-dire dans son développement psychique. La grossesse,
I’accouchement et le post-partum constitueraient corollairement des périodes propices a la
résurgence du refoulé c’est-a-dire a I’émergence de ce qui a €té clivé durant I’enfance de la
personne. En effet, pour Freud, cité par le dictionnaire international de psychanalyse (2002),
I’enfant, pour survivre psychiquement, doit trouver une solution lorsqu’il fait face a un danger
potentiel qui lui crée de I’angoisse. L’enfant va donc devoir ruser pour survivre
psychiquement c’est-a-dire arriver, a la fois, a satisfaire ses besoins fondamentaux et la réalité
menagante. Le clivage d’aprés Winnicott, mentionné par le dictionnaire international de
psychanalyse (2002), permet de protéger le vrai Self ; cependant, il isole la personne de la
réalité. Cette réalité est tellement inquiétante pour la personne qu’elle conduirait, si elle était
vécue, a une désintégration psychique ou & un effondrement psychotique. Le clivage® fait
- donc office de réponse a une angoisse d’effondrement de nature psychotique. Selon Dejours
(2000), c’est la peur qui régit la dégradation du fonctionnement mental et de 1’équilibre
psychoaffectif. La période de la grossesse et du post-partum peut ainsi révéler ce que
Winnicott appelle le faux Self. Ce faux Self étant généré par le clivage, celui-ci s’inscfit donc
dans le registre de la distorsion entre ce qui a constitué I’environnement maternel de la
personne et les besoins réels de son enfance. Conformément a la théorie de Dejours (1990)
concernant le choix de Iactivité ‘du travail de mere, les périodes de la grossesse et du post-

partum peuvent fournir I’occasion de rétablir les zones fragiles de la personnalité et permettre

3% Nous parlerons plus en détail du clivage dans notre chapitre 5 section 5.4.1.
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de se lancer a la conquéte de son identité comme nous allons tenter de ’expliquer dans la

partie suivante.

3.1.5.2 La grossesse, une période de résonance symbolique et une
révélation des troubles de la personnalité de la future mére.

Monique Bydlowski (2005b), en s’appuyant sur les propos de Paul-Claude Racamier,
pense qu’il y a une période de maturation chez les femmes enceintes qui se traduit par une
crise identitair‘e tout comme celle qui a lieu chez les adolescents. Cette crise s’accompagne de
résurgences de problématiques d’enfance non résolues. Pour Bydlowski (2005b), la grossesse
ravive la mémoire originelle des souvenirs enfouis, ce qu’elle appelle la transparence
psychique. Cette transparence peut faire apparaitre une « conflictualité dépressive » si la
nouvelle mere a, elle-méme, vécu une petite enfance difficile. Cette conflictualité dépressive
est caractéristique aux personnalités « borderline » ou psychotiqueé, précise le dictionnaire
international de psychanalyse (2002). Par ailleurs, le Dr Poulin interviewée par Martin du
journal leSoleil (2008b) souligne : « qu’on sait aussi que de nos jours, les principales
complications obstétricales ne sont pas physiques, mais bien psychiatriques. Et que la
premiére cause de mortalité maternelle aprés la 24° semaine de grossesse est le suicide.
(p-A10) ». Ainsi, la grossesse et I’accouchement pourraient étre des périodes qui déstabilisent
I’identité de la femme et pourraient, de cette maniére, faire apparaitre la véfitable personnalité
de la nouvelle mére. Pour Dejours (1995) qui se référe a Ricceur, I’identité : « est une

promesse », celle-ci n’est donc jamais définitivement acquise contrairement a la personnalité.

Pour Bydlowski (2005b), contrairement a 1’idéal social, la période de la grossesse
n’est pas, concernant les pensées de lé mére, tournée vers I’enfant, mais vers elle-méme, vers
son identité ainsi que vers son narcissisme. D’aprés la psychologue Catherine Bergeret
Amseleck (2005), la maternité s’inscrit comme un épisode de « crise existentielle », car la

femme devient mére. Cette crise existentielle fait surgir tout un univers archaique rempli
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d’affects tels que ’amour, la joie, mais il est aussi plein de tensions, de secrets de famille et
de deuils non faits. Pour le pédopsychiatre Jean-Marie Delassus (2005), la période de la
grossesse et du post-partum engendre la remontée, & la mémoire de la mére, du vécu de sa
propre expérience feetale qu’elle revit, par, et dans son corps. Selon Bergeret Amseleck
(2005), la grosseése et la maternité s’inscrivent comme la rencontre du petit bébé que la
femme a été avec sa propre meére, la mére qu’elle a idéalisée et celle de son adolescence

qu’elle trouvait intrusive et dangereuse.

Pour Bergeret Amseleck (2005), la mére doit, a la mise au monde ‘de ’enfant, faire le
deuil de sa vie, de son corps et de son identité d’avant. D’apres I’interactionniste symbolique
Anselm Strauss, indiqué par De Queiroz et Ziolkovski (1994), le passage d’un statut a I’autre
tel que la femme qui devient femme enceinte puis meére fait partie des transformations
identitaires normales. Celle-ci doit réconnaitre et accepter de ne plus €tre comme avant. Pour
Gauthier (1996), la réapparition de l’imago“’ maternelle chez la nouvelle mére va étre le
centre de ces changements adaptatifs en ce qui concerne les conflits non résolus avec sa
propre mére. Cela peut provoquer aussi bien des perturbations dans la relation entre la mére et
le nouveau-né qu’avec le pére de I’enfant. En effet, selon Rousseau (1994), fréquemment
I’irritabilité de la mére en proie au blues du post-partum est dirigée vérs le pére et le personnel
hospitalier. De plus, pour Bydlowski (2005c), explique le professeur Bernard Golse, en
procréant, le pere génére sa propre exclusion. La femme enceiﬁte se tournant vers son passé
plutét que vers son avenir. Ce moment particulier qu’est la grossesse constitue une véritable
crise identitaire et de matqration pour la femme ; cela entraine, non seulement une
augmentation de sa conflictualité, mais aussi un transfert de ce conflit sur I’enfant ainsi qu’un
désintérét pour tout ce qui est étranger & ses fantasmes €rotiques \}is-z‘i-vis de I’enfant et a ses

propres conflits psychiques.

36 . . . . X . -
Représentation inconsciente a laquelle sont subordonnées les relations avec I’entourage.
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Nous nous demandons maintenant si la mére dépressive, lorsqu’elle a mis au monde
son enfant, est capable de faire abstraction de ses problémes psychiques personnels et si elle
se tourne vers les intéréts de son enfant et son avenir en tant que futur adulte. L’organisation

du travail de soins de la mere dépressive vis-a-vis de son enfant pourrait étre déterminante.

3.2 L’organisation du travail de soins de la mére dépressive, ses interactions avec I’enfant

Pour Dejours (1982) ce qui influence le plus la santé mentale chez les personnes qui
travaillent c’est I’organisation du travail. L’organisation du travail comprend le contenu de la
tdche et les relations humaines. Certaines organisations du travail, explique Dejours (1982),
sont tres dangereuses pour le fonctionnement mental des individus. Elles attaquent la téte des
gens qui y travaillent et provoquent « non seulement des perturbations, mais des souffrances,
et éventuellement des maladies physiques et mentales (p.11) ». Toujours selon Dejours (1988,
T 1), la souffrance se situe dans I’espace entre la normalité et la maladie. La souffrance
s;installe lorsque l;organisétion du travail pfescfit n’est pas adaptée aux beso‘ins de- Iindividu
qui travaille. D’apres Dejours (2000), les principaux mécanismes de défenses des personnes
soumises a une organisation du travail pathogéne pour la sant¢ mentale sont : la fuite déns
I’alcoolisme, la violence antisociale, la dépression. Il peut y avoir aussi |’utilisation de
drogues, de conduites a risque et d’hyperactivité au travail et, éventuellerﬁent, et si ’on ne
peut utiliser ces échappatoires, il peut y avoir la mort. Le parallele que nous effectuons
concernant la souffrance des enfants c’est que si I’organisation du travail de soins donnés a
P’enfant par la meére dépressive ne correspond pas a ses besoins réels, I’enfant va se mettre a
développer des mécanismes de défense afin de lutter contre cette souffrance intra-psychique.
Voyons maintenant comment peut se présenter ’organisation du travail de soins de la mére et

comment peuvent étre les interactions des meres dépressives aupres de leurs enfants.

Cohn et Tronick, mentionnés par le Dictionnaire international de psychanalyse (2002),

indiquent qu’il existe quatre types d’interactions entre les meéres dépressives et leurs enfants.
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Certaines méres qui étaient normalement positives et accueillantes socialement sont devenues
distantes vis-a-vis de leur nourrisson. D’autres se sont repliées sur elles-mémes. Elles ont peu
d’échanges bienveillants avec I’enfant. De plus, elles sont lentes, silencieuses et tristes.
Certaines méres sont en colére et ont des propos déplaisants envers leur bébé. Elles sont
intrusives et dures dans leurs comportements interrelationnels. D’autres ont un panachage de
ces trois caractéristiques lors de leur travail de mére c’est-a-dire dans I’organisation des

taches et des soins qu’elles donnent aux enfants.

Selon Bill Chandler (1994), la meére exerce de nombreuses taches auprés de ses
enfants. Une des taches importantes concerne les soins octroyés aux enfants. Ces soins que
nous pouvons diviser en plusieurs tiches qui sont : I’allaitement, donner le biberon, donner &
manger, mais aussi changer les couches, faire la toilette, donner le bain et faire ’entretien de
la peau. La meére peut aussi jouer avec I’enfant, lui faire lav lecture et la conversation. Pour
Chandler (1994), la mére peut également aider l’enfa1ﬁ, lui donner de I’enseignement et de
I’instruction, lui faire des remontrances et lui donner des soins médicaux. Mais la mere ne fait
pas que cela a la maison nous précise Bill Chandler (1994) qui nous donne une liste des
activités de la mere qui ont valeur de travail ménager. Ainsi, la mére prépare les repas, fait des
patisseries et des conserves, elle nettoie aprés les repas, fait le nettoyage intérieur et extérieur
de la maiéon, fait la lessive, le repassage, le pliage et le séchage du linge. Concernant les
~vétements, la mére fait du raccommodage et de la confection de vétements ainsi que
’entretien des chaussures. Sans donner toute la liste de travail qu’une mere peut faire a
Pintérieur et a I’extérieur de la maison, nous pouvons dire qu’une mere fait normalement un
énorme tra;'éil' a la maison celui-ci allant des tdches domestiques aux courses, comme faire
I’épicerie, mais aussi effectuer des services, tels que acheter des vétements, faire le chauffeur,
etc., sans oublier les soins et les services aux autres membresv de la maisonnée. Vaste travail

en vérité. Revenons maintenant a 1’organisation du travail de soins de la mére dépressive.
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Pour la psychologue Mariette Michele (1998), qui se réfere a Bernard Golse®’, la mére
déprimée, contrairement a la mére absente physiquement, continue de donner des soins a son
bébé ; toutefois, elle le fait sans amour. Pour ce chercheur, les méres dépressives jouent trés
peu avec leur enfant’®, les interactions verbales sont pauvres et sans affection, le
comportement est mécanique voire méme opératoire suivant le degré de dépression de la
mere. Certaines méres délaissent leur bébé, méme s’il pleure, d’aﬁtres vont le surstimuler
physiquement au détriment de son bien-étre. Cohn et Tronick, soulignés par Lowenstein et
Field (1990), indiquent dans leur recherche qu’ils ont comparé les interactions entre des meres
et leur enfant c’est-a-dire qu’ils ont, plus précisérﬁent, étudié le comportement de meres non
dépressives et positives avec des meres dépressives renfermées et des meéres dépressives
importunes (agressives). Ces recherches démontrent que les méres non dépressives et
positives passent plus de 50% de leur temps & jouer avec leur enfant. Les méres renfermées
s’occupent de leur enfant uniquement s’il pleure. Les meéres importunes maltraitent leur
enfant, elles répondent a la demande du nourrisson avec colere, hostilité et irritation dans plus
de 40% du temps qu’elles passent a s’occuper de leurs enfants. Selon Jean-Claude Chaise®,
(2005), qui se réfere a Guedeney, les méres déprimées ont peu Ade relations visuelles avec leur
nourrisson. De plus, elles surstimulent kinésiquement leur bébé en arrétant réguliérement le
bercement de celui-ci, elles changent aussi souvent de position ce qui perturbe la continuité
du « holding ». Pour cet auteur, la mére dépréssive crée une vulnérabilité a la dépression chez

son enfant lorsqu’elle ne prodigue pas un bon holding.

Apres avoir lu ces écrits, nous nous proposons maintenant de peaufiner I’élaboration

de notre hypothése et ensuite nous vous présenterons un énoncé plus précis de la position du .

probléme.

37 professeur de psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent de I’hopital Necker, a Paris.

3% Nous verrons pourquoi le jeu avec la mére est important pour le développement de I’enfant dans le chapitre 4,
section 4.3. .

%% Psychologue scolaire de I’Université Reims 6.
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3.2.1 Notre hypothése
Notre hypothése est que le travail de soins de la mére va étre rendu plus difficile par la
situation dépressive dans laqueile elle est en souffrance. Ainsi, il y a de fortes probabilités que
cette situation puisse compromettre I’ambiance de I’organisation de son travail de soins
aupres de son enfant c’est-a-dire que les interactions de ces méres ne seront pas adapfées aux
besoins réels de I’enfant. Elles vont donc exposer leur descendance a la souffrance et au
développement de mécanismes de défense qui pourront prendre la >fom1e de troubles
somatiques et de perturbations psychiques voire de maladies mentales. De cette maniére,
certaines éxpériences primaires de ’enfant, que I’on appelle aussi socialisation, pourraient
alors étre considérées comme étant & risque pour la santé¢ mentale de I’enfant. Ceci pourrait le
conduire a une désorganisation de Soi, a des comportements instinctifs tels que les troubles

alimentaires et sexuels et la violence destructive.

3.2.2 L’organisation du travail de soins de la mére dép'résSivé en milieu familial :
la position du probléme

Selon nous, les conditions familiales ou sévit la dépression de la mere, et dans
lesquelles sont élevés certains enfants, ne sont pas tellement éloignées des conditions de

travail pathogénes décrites par Dejours en 1982.

“Pour Daniel Marcelli, Agnés Paget et Patrick Blossier (1996), «le probléme
fondamental concernant la dépression maternelle c’est que I’émergence de I’activité de penser

du nourrisson s’organise grace aux interactions mere-enfant (p.5) ».

Voici quelques exemples de résultats de recherches dans le domaine : Pour Bydlowski
(2005a), qui se réfere a Philippe Mazet et ses colleges, les interactions des meres dépressives
avec leur enfant ne éont pas sans conséquence sur le développement affectif de I’enfant ainsi
que sur son componemeﬁt vis-a-vis de ses relations avec sa mére. De ceﬁc maniére, pour

Bydlowski (2005a), lorsque les méres déprimées sont repliées sur elles-mémes et offrent peu
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d’interactions positives a leur enfant, celui-ci cesse rapidement de solliciter sa mere et se
renferme dans le silence, lui aussi, ou pleure de fagon incompréhensible. Les méres qui
éprouvent des réactions anxieuses ou agitées vont surcharger le nourrisson de sollicitations
inadéquates auxquelles il répond de la méme maniere. Ainsi, selon nous, 1’organisation du
travail de soins de la mére souffrant de dépression pourrait se transmettre a I’enfant qui a une

tendance innée a imiter sa mere.

Selon les psychologues Chantal Cyr et Ellen Moss® (1999) lorsqu’il y a des
interrelations déséquilibrées entre la mére et son enfant, associées a des symptomes dépressifs
de la mere, cela va engendrer significativement un attachement insécure-désorganisé et
contrdlant pour ’enfant. Plus précisément, le comportement insécure-désorganisé-contrlant
de DI’enfant est souvent associé a des attitudes d’insensibilités émotives, d;hostilités et
d’intrusions de la part de la figure maternelle. D’apres I’échelle Mary Main et Cassidy citée
.par Moss, St-Laurent, et Humber (2000), l’attacﬁement insécure-désorganisévet contrdlant
veut dire que I’enfant a des comportements conflictuels de résistance et d’opposition ou une
immaturité excessive qui‘provoque des comportements de passivité. Ces enfants peuvent étre
tentés de prendre le contrdle des parents que ce soit d’une maniére hostile ou coercitive ou
bien de fagon douce et attentionnée ; il y aura, a ce moment-1a, inversement des rbles. Ces
comportements f:onﬂictuels peuvent, selon nous, correspondre a la mise en place d’un
systeme défensif. De plus, E. Moss et ses collégues (2000) ont démontré, grace & une étude
longitudinale, que les enfants insécures-ambivalents et contrdlants ont beaucoup plus de
risque de manifester un seuil clinique de prbblémes extériorisés’ a i’ﬁge de six ans. Ils ont &

A . . , . , . e iy o« ., 4
I’age de huit ans des signes d’émergence de problématiques intériorisées 2. Pour Moss et ses

40 Université du Québec a Montréal.

“! Les problémes de comportements extériorisés sont, en général, des problémes de délinquance et des problémes
d’agressivité.

*? Les problémes de comportements intériorisés sont, en général, des problémes de retrait, de somatisation et
d’anxiété/dépression..
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collégues (2000): « les ressources attentionnelles, émotionnelles et cognitives requises pour le
maintien d’une relation de renversement de roles avec le parent sont considérables, et elles
laissent donc peu d’espace mental au Jeune pour faire face aux exigences grandissantes liées a
I’apprentissage et a I’exploration dans le milieu élargi de I’école et des pairs. (p.179) ». Selon
le psychanalyste Peter Fonagy (2004), les enfants qui ont un attachement insécure ont un style
différent de traitement des informatiqns. Ces enfants sont, en général, sur la défensive, ils sont
évitants ou ambivalents avec une hypervigilance affective. D’aprés cet auteur, les enfants de
parents borderline® (les personnes borderline ont beaucoup de caractéristiques en commun
avec les personnes dépressives) ont un attachement évitapt-ambivalent et se transforment en
adolescents difficiles a aider, car ils ne croient pas en I’affection ni en leur capacité d’acquérir

des connaissances.

Par comparaison, pour Fonagy (2004), les enfants, qui ont un attachement sécure,
traitent les informations provenant des interactions avec lebmonde extérieur de maniere plus
appropriée, c’est-a-dire en fonction des besoins du moment, soit de maniére affective soit de
maniére cognitive. Selon Montagner (1999) qui se référe aux recherches de John Bowlby,
I’enfant se construit et intériorise un schéma qu’il va généraliser envers son environnement

sur le modéle qu’il aura intégré dans ses interactions primaires avec sa mére. Ainsi, les

 Les personnes atteintes du trouble appelé « Border line », selon le DSM IV-TR (2003), ont, en général, des
problémes d’instabilité dans leurs relations interpersonnelles et dans leur image de soi. Elles ont tendance a avoir
des affects marqués par une impulsivité importante qui peut apparaitre au début de 1’dge adulte. Elles ont
souvent besoin de faire des efforts effrénés pour éviter les abandons imaginés ou réels puisque leurs relations
interpersonnelles ont tendance a étre instables et intenses. Elles sont, généralement, caractérisées par des
positions extrémes d’idéalisation ou de dévaluations excessives. Elles présentent de fortes dispositions a
I’instabilité avec des perturbations de I’identité notamment sur le plan de I’image de soi ou de la notion de soi.
Elles sont évaluées impulsives dans, au minimum, deux des types de comportements suivants : dépenses,
sexualité, toxicomanie, conduite automobile dangereuse, crise de boulimie. De plus, elles peuvent avoir des
comportements a répétition, des gestes ou des menaces suicidaires ou d’automutilation. Elles sont souvent
remarquées par une réactivité affective marquée par ’instabilité de I’humeur. Elles peuvent avoir une dysphorie
épisodique intense, une irritabilité ou une anxiété durant quelques heures mais rarement de plusieurs jours. Elles
ont aussi tendance a ressentir des moments de vide chroniques. Elles éprouvent régulierement de la colére ou se
battent souvent. Lorsqu’elles sont stressées, elles ont une idéation de persécution ou des symptdmes dissociatifs
sévéres dans leurs échanges de communication ou leur symbolisation. Les personnalités de type Border line ont
tendance aux passages & ’acte, a avoir des épisodes de dépressions majeures mais aussi a s’adonner a
I’alcoolisme, la toxicomanie ainsi qu’a des tentatives de suicide. Le diagnostic se révéle le plus souvent vers la
trentaine lors d’un bouleversement affectif ou professionnel.
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premiéres relations avec la mere qui représente la premiére figure d’attachement vont

constituer le schéma primaire ou « pattern ».

Pour John Bowlby (1954), les effets de la carence partielle en soins maternels chez
’enfant sont constitués par « une grande anxiété, un besoin excessif d’affection et de
puissants désirs de vengeance, source a leur tour de sentiment de culpabilité et d’états
dépressifs (p.12). ». L’enfant qui se retrouve en proie aux angoisses liées a la dépression de sa
mére ressent des émotions et des impulsions trop violentes pour lui. Celui-ci va étre atteint de
troubles de la structure psychique qui finiront par provoquer des symptdmes névrotiques et
une instabilité de caractere. Selon Bowlby (1954), la carence totale de soins maternels peut
donner naissance a l’impossibilité définitive de créer des liens affectifs avec d’autres
personnes. Pour Cicchetti, Rogosch, Lynch et Holt, (1993) les enfants maltraités indiquent des
comportements de désadaptation comme une agressivité plus importante et sont plus repliés

sur eux-mémes que les autres enfants.

Pour Winnicott (1952), certaines méres dépressives peuvent avoir des comportements
incohérents pour I’enfant et &tre instables dans les soins qu’elles lui apportent. Elles
provoquent de cette manicre une angoisse pathologique chez leur nourrisson. Pour Winnicott
(1952), cette angoisse constitue /’angoisse d’annihilation et elle est caractérisée par un
affaiblissement du Moi de I’enfant ce qui ameéne une souffrance psychotique. Pour Odile
Bourguignon (1984), les interactions familiales passées et présentes détiennent une telle
puissance qu’elles peuvent conduire aux décés des enfants. Cette mort peut arriver du fait que
I’individu présentera soit des comportements de prise de risque, une vulnérabilité psychique,
une absence de protection de soi ou bien soit encore celui-ci sera atteint de désordres mentaux
graves. Ces attitudes se concrétisent, pour certains, dés le i)lus jeune dge, mais surviennent

surtout a ’adolescence et a I’dge adulte. D’a’prés Dejours (1986), les individus qui sont en
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difficulté quant a leur solidité mentale doivent mobiliser toute leur énergie pour se défendre
mentalement et, par voie de conséquence, n’en disposent plus pour des activités sociales

positives.

Pour Montagner (1999), lorsque la mére est efficiente, ce modéle pour I’enfant sera
sécurisant et flexible. L’enfant va développer une confiance en I’environnement. Il sera
capable de faire preuve d’anticipation des événements et sera apte de se protéger efficacement
contre des périls éventuels, que ce soit dans son environnement habituel ou dans un nouveau
milieu. Dans le cas ou I’environnement originel ne répondrait pas de fagon adéquate, I’enfant
développe une méfiance vis-a-vis de la figure d’attachement. Il va penser qu’il n’est pas digne
d’obtenir les soins qui lui sont dus. Les relations que vont engendrer ces expériences
relationnelles seront de type angoissé, c’est-a-dire moins sécurisantes et plus rigides. Par
ailleurs, toujours selon Montagner (1999), qui se réfere cette fois—ci a Marie Main, les énfants
qui ont établi un attachement solide avec leur mére ont des comportements plus ﬂexiblés que
les autres enfants. Ils ont une grande diversité de réponses dans de nombreuses situations. Ils
sont capables d’avoir de nouvelles stratégies et sont aussi capables de s’ajuster dans des

situations ou ils cdtoient des personnes qui leur sont étrangeres.

Pour les médecins Gabriel Levi,' Anna Fabrizi et la thérapeute Lucia Diomedé (1995)
qui se référent a des tenants autant de la psychanalyse que de la théorie cognitivo-affectivo-
sociale du développement de I’enfant, les enfants soumis a des distorsions dans leurs
premidres relations objectales tendront a vavoir des troubles dans les processus d’échanges-
communicétion-symbolisatibn. La dissonance dans la relation mére-enfant s’installe en spirale

et aura tendance a s’aggraver au fur et & mesure du développement de 1’enfant.

Boimare (1999) indique aussi que : «si I’enfant a été soumis, dés les premicres

semaines de son existence, a un cadre de vie insécurisant, marqué par la désorganisation et la
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dispersion (p.17)», cela constituera la premiére des causes des difﬁcﬁltés séveres
d’apprentissage s.colaire, vu que I’enfant aura organisé des défenses qui vont empécher
P’exercice de la pensée. Le moment de ’apprentissage, et, donc, de I’exercice de la pensée, est
un espace ou le doute et la recherche sont indispénsables. Plus précisément, d’apres Boimare
(1999), en cas de défaillance éducative précoce, les situations d’apprentissages vont se
transfoﬁner en un espace non conscient de malaises, de peurs, souvent infantiles, voire

archaiques.

Par ailleurs, Jacqueline Lanouziére™ (1991)-explique qu’elle a découvert que certains
de se§ patients adultes qui avaient vécu dans leur enfance en contact avec une mére dépressive
avaient une hypervigilance visuelle et une extréme sensibilité a l’égard de ses propres états
affectifs. Selon cette clinicienne, la dépression de leur mére était issue soit de la perte d’objet,
comme le décés d’un enfant ou d’un parent proche, soit d’une séparation douloureuse. Dans
ces cas-1a, les adultes en psychanalyse ont démontré des capacités d’oBservation et une
aptitude sensorielle a percevoir tout ce qui touchait a la personne de la thérapeute.
Observation qu’elle interpréte comme étant a la fois de la vigilance inquicte et de la
sollicitude. Elle fait le lien entre ces comportements d’observation d’elle-méme par ses
patients et celui des enfants vis-a-vis de leur mére. Lanouziere (1991) développe cela en
indiquant que le surinvestissement visuel des enfants a deux fonctions, 1’une est « défensive »
et Pautre est %( thérapeutique ». Les deux sont « directement associ€es a la présence d’une
dépression maternelle (p.42) ». Pour cette auteure (1991) qui se référe a Winnicott, il y a ceux
quib renoncent, qui se détournent du visage maternel et vont suivre ainsi leur mére dans la
dépression, et ceux qui scrutent le visage de leur mere afin de lire les variations de son

humeur. Ces bébés cherchent aussi-a obtenir la restauration ou I’instauration de bonnes

* Professeure de psychopathologie 4 I’Université de Paris-Nord.
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relations avec la mére c’est-a-dire qu’ils optent pour une sorte de sollicitude thérapeutique

afin de tenter de réparer la mére défaillante.

Selon Alice Miller (1983), certains enfants de méres dont 1’équilibre émotionnel est
peu sir vont, paradoxalement, développer une aptitude a comprendre les besoins narcissiques
de leur mere afin d’obtenir leur amour en devenant la mére de leur mére. Ils seront leur
confident, leur consolateur, leur conseiller ou leur soutien. 1ls développeront ainsi des troubles
narcissiques, car ils vont étre dans I’impossibilité de vivre consciemment leurs propres
sentiments, de peur de blesser leur mére ou de I’insécuriser. De cette fagon, pour Miller qui se
réfere & Winnicott, I’enfant va refouler ses sentiments pour pouvoir s’adapter aux besoins
inconscients de la mére et développera une personnalité fictive ou un faux Soi. Il entrera dans
un état de non-communication avec son vrai Soi. Pour Lebovici (1970), l’epfant qui vit avec
une mere dépressvive va le ressentir. Il va faire comme s’il allait bien, méme si ce n’est pas
vraiment le cas. Le bébé apprend alors a considérer la moindre crispation et fait taire ses
propres besoins. Il adopte le retrait comme systéme de défense nous dit Winnicott (1975)
sinon c’est « ce qu’il y a de central (Moi central ou authentique) dans le Moi qui serait atteint

(p.156). »

Aprés avoir positionné le probléeme de I’organisation du travail de soins de la mére

dépressive. Nous nous questionnerons maintenant quant a savoir si le contexte social actuel

“est favorable a la maternité et, par voie de conséquence, si celui-ci est propice a une

socialisation harmonieuse des enfants.

“ Pour Serge Lebovici et Serge Stoléru (2003) : « Le travail de refoulement coincide avec la dénégation de ce
qu’on rejette de soi pour faire coincider la réalité extérieure de I’intérieur de ’espace psychlque avec I’autre
réalité extérieure, celle dite objective (p.37) ».
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3.3 Le contexte social actuel de la maternité
Le moment de la maternité est une période de fragilité pour la femme qui remet en
question son identité. Loin d’étre une occasion d’intégration dans la société, cette étape sera
plutdt celle de I’exclusion de la mére de la vie socialé hormis celle qu’elle développe
éventuellement avec d’autres jeunes mamans. Les troubles dépressifs de la maternité sont
d’autant plus importants qu’ils ne sont, la plupart du temps, pas encadrés par les institutions,
ni méme identifiés comme un probléme social ; nous pouvons méme dire qu’ils ne sont pas
reconnus par la communauté, ou bien sont percus négativement, la maternité devant toujours
étre regardée par la société comme un moment d’épanouissement et non comme un
effondrement ou un changement de I’identité¢ de la future mere. Voyons maintenant si le

contexte actuel de la société est favorable a la maternité et a la famille.

3.3.1 Notre société hypermoderne appliquée a la maternité et a la famille : une
misére « symbolique » ?

En 1979, Kaplan trouvait paradoxal qu’au moment ol I’on découvre que I’attachement
du petit d’homme vis-a-vis de sa mére a une importance vitale pour le développement futur de
I’adulte, on constate que « les forces sociales modernes conspirent pour interrompre le
dialogue originel entre la mére et I’enfant, dialogue qui est le garant de notre humanité
(p-27) ». Ainsi, selon lui, cette fagon de penser viendrait du fait que la société postmoderne a
récemment fait croire aux femmes que rester a la maison pour élever leurs enfants était un
comportement de soumission ou une défaite facé i des valeurs sociales sexistes qui
voudraient les confiner chez elles. Pour Kaplan (1979), «la mére moderne est privée de
I’expérience légitime de la maternité (p.27) ». En effet, selon cet auteur, les forces sociales
qui se voulaient libératrices de I’esprit humain en serait venués a dénigrer le biologique qui
serait maintenant considéré comme une entrave au développement d¢ la personne et de sa
carriére. Du point de vue du contexte social actuel, d’aprés Kaplan (1979), « la maternité est

entrée en conflit avec notre mentalité postindustrielle, une mentalité qui situe I’activité
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essentielle d’une personne a I’extérieur de chez elle, et par conséquent remet en question la
possibilité de s’épanouir a travers la maternité (p.26) ». De plus, la journaliste féministe
Nathalie Collard (2007)46 nous indique dans son article intitulé : Conjuguer la femme et la
mére n'est pas une mince affaire ! Depuis la sortie de cet essai, un nouveau débat prend
SJorme... qu’« il existe actuellement une compétition malsaine entre les femmes qui travaillent
et celles qui font le choix de rester a la maison pour s’occuper de leurs enfants. Les secondes

sont souvent méprisées par les premiéres (p.1) ».

Pour le philosophe Bernard Stiegler’ (2004), la société postmoderne de.venue
« hyperinsdustrielle » se caractérise par le controle social des individualités afin de
transformer les comportements individuels en comportements grégaires. Plus encore, dans sén
article au journal, Le mo'nde (juin 2004), Stiegler dénonce I’économie industrielle qui tente de
canaliser et de transformer les énergies libidinales en énergies de consommation. Selon
Xavier Molénat (2003), le couple et la maternité n’échappent pas aux modeles de conduite
sociétale c’est-a-dire que, selon lui, de plus en plus de personnes ont tendance a é&tre
dépossédées du sens de leur activité au profit des notions d’urgence et d’immédiateté, et cela,
afin de satisfaire I’économie de la société « hypermoderne ». C’est ce que Stiegler (2004),
appelle la misére symbolique ; celle-ci se révéle lorsque les individus ont canalisé leur énergie

libidinale vers les seuls objets de consommation.

- % Editorialiste au journal La presse depuis I’année 2005, Nathalie Collard a participé a 1’élaboration de

nombreux magazines tels que : Elle Québec, Chételaine, Info Presse, Commerce et I’hebdomadaire Voir. Ses
sujets d’intéréts sont les questions sociales touchant la famille et plus particuliérement la vie des femmes.
" Bernard Stiegler est aussi docteur de I’Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales. Aprés avoir été directeur
de programme au Collége international de philosophie, il est actuellement le directeur de I’institut de recherche
et d’innovation (IRI). Il fut également directeur et fondateur de 1’unité de recherche Connaissance, Organisation
et Sysiemes Techniques. 11 a écrit plusieurs livres dont I’un est intitulé : La valeur esprit contre le populisme
industriel (publié en 2006).
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3.3.2 Dépendance au travail public et rejet du travail de soins privé : une possibilité
de découvrir une dépression-post-partum cachée ou ignorée...Une analyse du discours de
méres interviewées par le magazine Elle Québec.

Nous allons tenter d’illustrer par des témoignages le fait que certaines personnes ont
~ entamé leur entrée dans I’aire hypermoderne et sont marquées par les exigences des normes
sociales de rentabilité insufflées par le collectif. Ainsi, selon nous, dans notre contexte de
société hyperindustrielle, I’alternative que la société propose aux jeunes femmes devenues
meres est soit d’envisager le sort de la maternité comme non enviable et non épanouissant
_pour elles, ou soit de se considérer comme un objet produit de la société de la consommation
qui leur dicte quoi faire, comment paraitre, quoi penser, comment vivre, etc. Dans cette
situation, la jeune mere dépressive qui est en mal d’exister et qui a des difficultés a s’insérer
dans la société et qui, de plus, connait une phase de remise en question de son identité, fait
figure d’étre différente, ou pire, est vue comme inutile, étant donné, qu’elle peut étre

considérée comme improductive socialement et industriellement.

Les effets de cette mentalité postindustrielle ou Hyperindustrielle que nous pouvons
appeler mentalité a tendance dépressive, nous pouvons, semble-t-il, les décrire par le
témoignage de Jocelyne, lors de I’enquéte de Marléne Hyppia pour le magazine Elle Québec
du mois de mai 2003, et 10rsqu’elle dit : « Etre mére a la maison, c’est se sentir exclue de la
société active [...], moi, j’ai 'impression de revenir a ’dge de pierre. Non seulement, j’ai
écopé des soins du bébé [...] je suis devenue financiérement dépendante. Quand, depuis vingt-
ans, tu gagnes ta vie et tu disposes de ton argent comme bon te semble, la chute fait mal
(p.108). » Ou celui de Zelda Grimshasw qui dit : « Quand je suisrdevenue mere a 35 ans, je
me suis sentie flouée. Du jour au lendemain, j’ai perdu mon statut de personne indépendante,
pire d’égale. J’étais fachée, enragée, pour étre précise. Au lieu d’éprouver bonheur et
plénitude, je ressentais ennui, frustration et solitude. Jétais épuisée constamment au bord de

la crise de nerfs (p.105) ». Ou bien encore celui de cette mére célibataire de 32 ans qui
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déclare : « Oui, je préfere trévailler a Pextérieur et envoyer ma fille a la garderie. Je serais
incapable de m’occuper d’elle toute la journée. Je crois que je deviendrais folle ! [...] je ne
sais pas si je dois admirer ou plaindre les femmes qui restent a la mai_son (p-108) ». En
écoutant le discours de ces meéres qui parlent de sentiment : « d’étre flouées, d’étre exclues,
d’ennui, de frustration, de solitude, de colére, d’étre fachées, d’étre enragées, d’étre épuisées,
d’étre incapables, de devenir folles, d’étre au bord de la crise de nerfs », nous sommes porté a
dire que ces méres pourraient cacher ou ignorer une dépression post-partum. En effet,
Hopkins (1984) et O’Hara (1988), rapportés par le dictionnairé international de psychanalyse
(2002), estiment que les meres dépressives lors du post-partum ont tendance a ressentir une
absence d’aide et d’espoir. Elles peuvent aussi avoir le sentiment d’étre prises au piége et a
avoir tendance a devoir fuir a tout prix. Ceci pourrait étre confirmé par les recherches sur les
méres dépressives qui ont €té faites en milieu familial par Lowenstein et Field (1990) et qui
révelent que les meres irritées et importunes passaient plus de temps hors de la piéce dans
laquelle se trouve I’enfant que les méres non déprimées ou les méres renfermées et déprimées.
Cette tendance pourrait étre expliquée par Lanouziére (1991) pour qui : « Certaines méres se
plaignen;[ et se sentent mal & I’aise devant I’acuité visuelle de leur bébé qu’elles vivent comme
une intrusion voire méme une inquisition (p.38) ». Nous pouvons compléter cela en disant que
ces méres peuvent aussi considérer les pleurs, les cris et les demandes de soins ou de prise en
charge des enfants, voire leurs maladies comme du harceélement psychologique ou comme de
la psychoterreuﬂr48 ; et cela, du fait que I’enfant pourrait les déranger dans leurs préoccupations
existentielles, mais aussi en ce que le « harcélement » du nourrisson pourrait n’étre que le

reflet de leur tendance projective quant a leurs problématiques personnelles.

8 Ce terme de psychoterreur provient de I’article de Christian Genest, Chantal Leclerc et Marie-France Maranda
(2005) dont la définition est : une forme de terrorisme psychologique qui se manifeste par I’enchainement, sur
une assez longue période, de propos et d’agissements hostiles, exprimés ou manifestés par une ou plusieurs
personnes envers une tierce personne (la cible) au travail... Pris isolément, ces propos et agissements peuvent
sembler anodins, mais leur répétition constante a des effets pernicieux. (p. 26-27).
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De plus, suivant le discours des femmes, citées dans le magazine Elle Québec, et en

“conformité avec les explications des psychologues®® Sylvie Esparbés-Pistre et Pierre Tap

(2005), nous pouvons constater que leur position concernant le travail s’inscrit dans une
stratégie identitaire leur permettant de faire des projeté, de se positionner socialement et
d’obtenir du coping. Lipianski, tels que I’indiquent Esparbés-Pistre et Tap (2005), estime que
les personnes qui, lorsqu’elles sont sorties de leur contexte de travail n’arrivent pas a assumer
psychiquement leur activité privées, plus précisément, lorsque celles-ci y vivent des
sentiments d’insécurité et d’exclusion, cela tend a démontrer que ces personnes développent
une dynamique identitaire basée sur un fort besoin de reconnaissance sociale. En effet,
madame Grimshaw dit : « Fini I’appui moral des pairs, I’encouragement, la reconnaissance
qui faisaient partie de mon ancienne vie. Me voila réduite & accomplir des taches ennuyeuses
et routini¢res non valorisantes ni valorisées du reste. Je n’ai jamais travaillé aussi fort...sans
étre payée ! (p.106) ». Ainsi, si I’on se référe a Esparbés et Tap (2005), pour les personnes
dépendantes comme cela nous semble étre le cas pour ces femmes citées dans Elle Québec, le
travail pourrait étre un moyen de défense ou de promotion de soi qui permettrait de se
personnaliser ou de se repersonnalisér a I’aide d’une quéte de pouvoir ou bien d’une
recherche de sens, de signification, d’autonomie et de réalisation de soi. Ce moyen de défense
qu’est la dépendance au travail pourrait également, selon nous, révéler une dépression
puisque, pour Miller (1996), la dépression peut aussi s’exprimer sous un aspect social qu’est
un groupe et que celui-ci peu devenir une « drogue » qui offre, grace a I’étayage des membres

du groupe, la possibilit¢ d’entretenir I’illusion que le travail apporte a la personne la

satisfaction de ses vrais besoins. En outre, le dictionnaire international de psychanalyse

(2002) indique que, pour Bowlby, il peut y avoir une dépendance non résolue au travail,

comme pourrait I’indiquer le comportement des femmes invoquées dans le magazine Elle

* Professeurs de psychologie sociale du développement et de la santé de I’Université de Toulouse 11 en France.
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Québec et qui ressemble, toujours selon Bowlby, a un comportement d’attachement exacerbé
et a un agrippement aux objets en lien avec le travail. De plus, il est possible, si ’on se référe
a Hopkins et a O’Hara indiqués dans le dictionnaire international de psychanalyse (2002),
qu’il y ait des failles dans leur processus précoce d’intériorisation et dans leur narcissisme du
fait que ces personnes recherchent des apports extérieurs dans I’intention de trouver un
“équilibre qu’elles ne trouvent pas sur le plan de leurs ressources internes. Elles ne peuvent,
selon nous, assumer leur maternité. Elles sombrentA dans une dépression et retournent au
travail et a la société de consommation afin de fuir une réalité angoissante. L hypothése de
Winnicott (1992) est que certaines meres ont peur que la préoccupation maternelle primaire™
ne les transforme en légumineuse. Selon ce pédiatre : « Bien des femmes redoutent cet état et
pensent qu’il va les transformer en légumes ; par conséquent, elles s’accrochent aux vestiges
d’une carriére qu’elles considerent comme si leur vie €tait en jeu et ne s’abandonnent jamais,
méme temporairement, & une implication totale (p.131) ». Elles retournent ainsi a la société de
consommation de notre ére hyperindustrielle. Ere hyperindustrielle que nous tenterons

d’expliquer un peu plus tard dans ce chapitre.

Pour le psychologue du travail ‘Jean—Claude Valette (2005), souvent I’adulte qui
souffre d’une névrose existentielle c’est-a-dire d’un €tat d’incomplétude composé d’angoisse
et de frustration cherche a le réduire i)ar divers moyens, dont le travail. Travail qui, selon cef
auteur, devrait normalement faire baisser les tensions de I’individu et I’amener 3 la
sublimation. Pour Dejours (2003) de nombreux individus sont sortis meurtris de leur enfance

et ont une identité incertaine. Selon cet auteur, pour ces personnes, le travail peut étre une

* La préoccupation maternelle primaire selon Winnicott (1956a) : c’est I’état de la mére pendant la grossesse et
quelques semaines apres la naissance. C’est I’équivalent d’un état de repli, de dissociation, de fugue vis-a-vis dé
la réalité et qui peut ressembler 4 un épisode schizoide. C’est une sorte d’hyper sensibilité quasi pathologique.
Une femme en bonne santé physique et mentale peut & la fois atteindre cet €tat et I’abandonner quelques
semaines aprés la naissance de 1’enfant (état dont elle ne se souviendra pas). La préoccupation maternelle
primaire fournit a ’enfant les conditions nécessaires a son développement. Il y a une sorte d’adéquation totale
entre la mére et son bébé. Ce dernier n’éprouve aucun danger, aucune menace et peut s’invesfir en lui-méme
sans probléme. :




99

seconde chance de pouvoir obtenir la reconnaissance (amour) qu’ils n’ont ‘pas eue dans leur
enfance. Cette rétribution symbolique qu’est la reconnaissance constitue un atout majeur' dans
le travail, car cela permettrait de transformer la souffrance en plaisir et notamment chez les
individus qui vivent une détresse psychologique primaire. Le travail pourrait accroitre la
stabilité de leur identité. En effet, pour cet auteur, I’accomplissement de Soi entre dans deux
domaines qui sont : I’amour et le travail. Et comme pour Dejours (2003) beaucoup d’hommes
et de femmes sont en souffrance dans leur vie amoureuse, du fait qu’elle est peu satisfaisante,
le travail pourrait jouer le role de médiateur indispensable a la lutte contre la dépression et la
maladie mentale. En résumé, d’aprés ce qui vient d’étre dit, le travail pourrait se vivre, ou étre
considéré, soit comme une dépendance soit comme un mode de régulation positif de

I’équilibre mental.

3.3.3 Perte des savoirs

D’un autre poirit de vue, il est possible que no’ué assistilon"s aune cértaine tendanceré la
« victimisation’' » des femmes qui ont des enfants et qui ont perdu les savoirs ancestraux
concernant les soins dus aux enfants. En effet, Joceiyne, d’apres le magazine Elle Québec, qui
est une mere a la maison de 38 ans avec un enfant de. deux ans, explique qu’elle n’a regu ni
soutien, ni épaulement ni conseil de son entourage social ni de la part de sa fahille. Pour elle,
la transmission du savoir des méres se perd. Jocelyne, tout comme Clara citée plus haut,
apprennent leur travail de mére dans les livres. Ainsi, lorsque le probléme n’est pas indiqué
dans le livre c’est ’angoisse totale péur Clara (2007). Pour ce qui concerne Jocelyne, elle
explique que sa mére est trop dgée pour I’aider, elle ne peut pas prendre part, du fait de son
absence, & la transmission de son. expérience c¢’est-a-dire : le savoir-faire et les ficelles du
métier de méré ; rien de ce qui assurerait la « durabilité des choses » comme le dirait Jean-

Pierre Brun (1990) qui reprend I’expression d’Hannah Arendt.

3! Josée Blanchette du magazine Chdtelaine (2005) parle de femmes « victimes de leurs hormones maternelles
ou de leur gros bon sens (p.133) ».
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Il se pourrait que beaucoup de personnes, tout comme les nouvelles méres présentées
dernierement dans le magazine Elle Québec, aient perdu leurs savoirs traditionnels de métier.
Dans le magazine Chéatelaine (2005), les femmes parlent aussi de perte des savoirs; la
maman-a-la-maison France-Paradis s’exprime ainsi: « On a perdu tous les repéres, tout
I’héritage des meres au foyer, il y a eu rupture des comportements (p.138) ». Toutefois, les
meres ne sont pas les seules & avoir perdu leurs savoirs. En effet, d’aprés Geoffrey Canada, le
président du Harlem's Children's Zone, interviewé par la journaliste du journal La presse,
Nathalie Collard (2003), de plus en plus d’hommes ne sont plus capables de prendre soin de
leur famille. Ils sont, par e>-(emple, plus sensibles que les filles a la publicité qui joue sur la
peur et I’anxiété afin de faire passer leur message d’incitation a la consommation d’alcool, de
tabacs et de boissons gazeuses ; ces publicités tentent aussi de développer une culture de
comportements a risque voire extréme. Stiegler (2004) estime que les savoirs perdus
représentaient la possibilité d’exister collectivement, tout en restant unique. Les individus
sont maintenant soumis aux normes des modes promues par le marketing. Ces modes
instaurées dans le quotidien vont transformer des personnes dans le sens de la satisfaction
immédiate de leurs intéréts et de leurs valeurs. Cela va dans le sens de ce qui est
économiquement calculable, ce qui va faire que les valeurs intrinseques individuelles vont
avoir tendance a €tre désingularisées et désindi\./iduées au profit d’une standardisation des

existences.

Pour Stiegler (2004), la société est devenue hypercontrdlante jusque dans les
comportements les plus intimes des personnes. Cela se fait notamment par le biais des
publicités surabondantes qui ont pour objectif de convertir les comportements individuels en
comportements de masse. Cela provoque, de fagon inconsciente, de la frustration; du discrédit
et stimule les instincts de destruction. Privés d’individualité, les étres humains auront

tendance a devenir des individus en mal d’étre et en mal d’avenir et auront tendance a devenir
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de plus en plus furieux de ne pas y arriver. Ce sont ces « furieux », par exemple, que 1’on

retrouve bien souvent dans les groupes totalitaires, terroristes ou fanatiques.

3.3.4 La société « hypermoderne » tendrait 2 menacer les capacités mentales,
intellectuelles et affectives des individus

D’apreés Stiegler (2004), le type d’économie postindustrielle est devenu, en fait,
Hyperindustrielle, celui-ci conduirait & la misére aussi bien symbolique que libidinale et
affective c’est-a-dire a la ruine du narcissisme qu’il appelle primordial. Pour Xavier Molénat
(2003), qui se référe au livre : Le culte de I'urgence de la psychologue et sociologue Nicole‘
Aubert, les individus qui sont dits « hypermodernes » sont atteints d’un hyperfonctionnement
qui les fait vouloir exister a 200 Km/h afin de se sentir vivre, et surtout, de ne pas se poser de
questions. Jusqu’au jour ou il y a surchauffe et que I’individu « péte les plombs » d’une part ;
et d’autre part, Molénat signale qu’il existerait actuellement des phénomeénes de corrosion du
caractére qui corromprait les capacités de communication avec les autres. Selon Aubert,
rapporté par Xavier Molénat (2003), les modeles de conduite qui s’offrent aujourd’hui a
I’individu provoqueraient des tensions. Par exemple, pour cet auteur, certains couples
semblent dans 1’obligation d’obéir aux injonctions a la jouissance, a I’égalité, a I’autonomie, a
la conjugalité et a la réalisation de soi. De plus, d’apres le psychologue Géfard Néyrant dans
Molénat (2003), lorsque des enfants arrivent dans un couple, il va se créer de nouvelles
tensions dans les rapports parentaux. Ces tensions se retrouvent notamment dans la dimension
relationnelle et les enfants vont étre soumis a des injonctions paradoxales comme étre égaux
aux adultes, mais dans le méme temps, ils,eﬁ sont dépendants. Dans ces conditions, ils

doivent se montrer, a la fois, libres, responsables et créatifs, néanmoins €tre aussi diéciplinés,
obéissant et €tre bons éleves, diplomés et ils dpivent aussi réussir aux concours et aux

sélections administratives qui ont des normes tres strictes, etc..
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Par ailleurs, pour Dejours et ses collegues (1995), la soruffrance des pafents,
spécialement la souffrance au travail, influence le développement psychique et affectif des
enfants. Les conséquences sur le comportement des enfants sont le désinvestissement et
I’échec scolaire, la délinquance et diverses pathologies. Pour ces chercheurs, la société, telle
qu’elle est actuellement, est désorganisée. Nous sommes dans une société¢ dans <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>