La bouche et le vceu tu

Aldo NAOURI

écrit pour La revue de
Médecine psychosomatique
le 20/08/87
et paru dans le n°15 de Novembre 88
sous le titre "la bouche de l'atifa

De leur propre aveu, les parents de Willy, 5 apssensentent pas trés a l'aise dans la démarche
gu'ils entreprennent. Il leur faut méme un certamps pour exposer leur géne, la dépasser et parven
a dire ce qui les préoccupe.

C'est que Willy ne souffre pas d'un symptdme basmirant ou facile a rapporter a un pédiatre.
Willy, d'ailleurs, ne souffre pas du tout, au sétmit que I'on préte généralement a ce terme. Béen
ce qui lui arrive ne peut étre décrit en termesdeffrance ou de pathos puisque, pour I'essekitidly
ne fait rien de plus que manger. Mais il mange.trop

Il passe le plus clair de son temps a dire qudlim et a réclamer de la nourriture. Il n'a pasplu
tot fini d'absorber ce qu'on lui a donné qu'il adek aussitdt autre chose, sans marquer plus de
préférence que d'aversion pour ce qui lui est bfiérronchonne devant les refus, marchande les
restrictions, balaie les discours normatifs et wsgj'a voler ce qu'il peut dans les placards, fego
autres buffets pour aller le manger en cachetts darcoin, se justifiant, quand il est parfois sistp
par I'éternel et désarmant argument qu'il ne poyvas faire autrement puisqu'il avait "faim". Il a
appris a user de son charme auprés des adultéapprochent aussi bien qu'aupres des parentsrde so
voisinage parvenant a récolter de substantielsléopgmts par des manceuvres que son pére et sa méere
vivent et décrivent comme une insupportable etdws# mendicité. Quand, échappant a la surveillance
étroite, jalouse et constante dont il est I'objgiarvient a satisfaire sans frein sa compulsibimmbe
malade et vomit pendant un ou deux jours sans cesse autant de réclamer a manger dés que se
calment ses spasmes.

"Il a toujours eu cette attirance pour l'alimergajrajoute sa maman. "Tout petit, c'était déja
flagrant. Il s'agitait dans tous les sens quamadeilvoyait approcher avec son assiette et le saitl de
la cuiller sur le bord suffisait a lui faire britlée regarcet a le transfigurer."”

"Je me souviens que plus petit encore, poursyiete, il avait parfois une facon singuliere de
manifester sa déception quand on lui retirait leebdn qu'il venait de vider. Et javais remarquél q
lui fallait absolument déglutir une goulée d'avea un bon gros floc sonore, pour s'assurer ge'il n
restait plus la moindre goutte de lait dans le tmbeAlors seulement il se résignait et ne marqpiai
bruyamment sa déconvenue. De toutes les maniémgpujours préféré la nourriture aux jeux, aux

distractions et aux autres activités qui lui sauippsées."



Willy qui assiste a cette conversation, dont ilseetrouve apparemment pas le moins du monde
géné, parcourt le cabinet en en explorant chaqu@mell a une allure sympathique, un regard franc,
droit et direct. Il est grand, beau, bien propantié et n'a pas la moindre trace de surcharge gusiss
Il ne marque pas plus d'impatience que d'agaceawsrngestes habituels de la consultation.

Les explorations paracliniques épuiseront, commepounvait s'y attendre, les hypotheéses
pathogéniques organiques sans produire le moigdtétat ni révéler le plus petit déreglement.

Il n'est pas rare que des enfants soient encondfurBsappétit insatiable qui motive la démarche
de leurs parents. Le fait est méme relativemerdquizét et j'ai été amené a remarquer, dans ma
pratique, que les parents de ces enfants sont isblese mémes qui ont eu a se plaindre d'eux, des
années auparavant, pour un appétit insuffisantapuicieux. Ce qui laisserait penser que l'incitatio
répétée qu'ils leur ont littéralement martelée dinigar étre entendue apres un temps de latengpeee
linsatisfaction mutuelle qui caractérisait la tiela n'a fait que déplacer son expressivité. Mas c
enfants portent généralement le stigmate de lexc&sesous la forme d'une obésité plus ou moins
importante et qui peut parfois étre monstrueuse.

Le cas de Willy, lui, s'écarte nettement du cadrees hyperphagiques chez lesquels se pergoit,
se devine ou se sent le conflit sous-jacent.

La mere de Willy differe d'ailleurs des meres degemre d'enfants. Elle n'est pas dans la
fébrilité, la tension, I'impatience ou la quérulen€&lle ne s'exprime pas avec cette angoisse &t cet
revendication qui souvent masquent un réel efioré&é par le statut ambigu du symptéme de I'énfan
dont on réclame a la fois qu'il soit éclairé etlggarde son épaisseur. La mére de Willy est dans |
discrétion, la douceur, la gentillesse, la rondumesure et 'humour. Elle insiste sur les raaists
de I'entourage que son époux et elle-méme ont i@reapour venir jusqu'a moi. Autour d'eux, on leur
reproche de "s'inquiéter de rien", de "voir du faabu il n'y en a pas" de se plaindre, en fait,g"tpu
mariée soit trop belle", puisque Willy se porterhiphysiquement, dans tous les sens du terme. On
n'hésite pas a leur marquer les limites et les asraiune convenance que chacun serait fondé a
percevoir: "il n'‘est pas obése, donc ce n'est pasey et "soyez heureux que votre enfant mangeer
a tellement qui souffrent, eux, du contraire".

La vox populi, par ce biais, ne ferait que ramams argumentation courante et prégnante dans
la relation adultes-enfants. Elle inviterait lesgras de Willy & gagner le cadre banal et couransd
lequel on a vu évoluer les parents des hyperphegiglassiques. Elle dirait qu'il n'y a que l'anarex
pour justifier la préoccupation, l'inquiétude etctivisme de la cohorte de parents que frappe son
incidence; ajoutant que lorsque les enfants mangeréclament de la nourriture, il n'y aurait aweun
raison soutenable de s'en inquiéter; qu'on deseaféliciter de ce qu'ils n'en gardent aucune fraee
réjouir de leurs bonnes dispositions et ne pastdréai y voir la preuve flagrante d'une réussite

exceptionnelle et rare dans le nouage des géndsatio

1-Une question de hiérarchie.



Les éthologues des années 70 qui avaient tentditcarun débat encore plus vif, opposant les
innéistes aux tenants de I'acquis, avaient cheisiedpencher sur les conditions de déclenchemdat de
premiére succion chez les petits mammiféres. Latiigampressionnante d'observations qu'ils avaient
collectée dans I'ensemble des séries animalesemaitva reconnaitre, sur ce point, I'existence d'un
modele comportemental stéréotypé. Le nouveau-mggirse chu du ventre maternel, n'attendait pas
méme que son cordon fit coupé pour se dresseesuadtes. |l entreprenait aussitot I'exploratien d
son espace immédiat, en ne cessant pas de humerotame s'il se laissait guidé par une odeur.
Parvenant aux limites du territoire ou on pouvapmser que les effluves de ladite odeur s'étaient
raréfiées, il rebroussait chemin, tout en contimwde humer, jusqu'a finir par localiser la souree d
l'odeur apparemment vectrice dans les acini périglmmaires de la mere. Il y collait son museaut tou
en continuant de humer. Le mamelon - organe &rgmr excellence — se dressait alors, lui pérétrai
dans la bouche et provoquait sa premiére succiatiefent dit, I'odeur ne servant que de balise dans
une trajectoire destinée a réunir la bouche et deneton, il fallait a ce déclenchement une double
participation réflexe: I'érection mamelonnaire datéc maternel et une préprogrammation de la
premiére succion du c6té du nouveau-né. Néanmodasnme I'érectilité mamelonnaire est
fondamentale pour permettre la premiere pénétratliomamelon dans la bouche, il n'est pas excessif
de voir dans cette caractéristique ce qui ébauctee forme reconnaissable de hiérarchie dans le
déroulement séquentiel. Cela devient d'ailleurs filgrant quand on monte dans I'échelle animale et
gu'on en arrive aux espéces supérieures. Cherzitestes, le nouveau-né, tout comme le petit humain,
n'a pas la moindre compétence motrice et se trotoh@t a I'impuissance, dans l'attente d'une aide o
d'une assistance: c'est la mére qui doit s'err sksprendre dans les bras, lui approcher ladétea
mamelle et lui mettre le mamelon dans la bouche.

Ainsi apparait-il que, chez les mammiferes supésieudont I'humain, évidemment, fait partie —,
la participation maternelle au déclenchement dpréamiére succion ne répond plus aux criteres du
simple réflexe mais participe d'une activité conpmentale plus complexe et plus élaborée. Une
preuve supplémentaire en fut fournie par les méug=nons nées elles-mémes en captivité. Elles
s'avéraient, en effet, strictement incapables dindne geste a I'endroit de leur petit, passant tout
comme lui des heures entieres a geindre, criegr@est s'agiter sans pouvoir prendre la moindre
initiative qui pat les sortir de leur sidératiom $ituation laissée a elle méme pouvait atteinéie d
seuils alarmants et ne se trouvait résolue queegidintervention d'une guenon plus vieille quenait
le bébé, le hissait jusqu'aux bras maternels égmbfis a la mére les gestes élémentaires a acaompli

On pourrait inférer de cette partie de I'observatjpie la perte des compétences motrices du
tout-petit irait de pair avec la mise en place e'vesponsabilité encore accrue, et dévolue a la,mer
dans l'induction du processus de nourrissage. érafwhie dans les rapports mére-enfant n'est pleis u
ébauche mais se dessine de la maniére la pluseréci

En extrapolant ce schéma comportemental de basbumdin, on pourrait y voir, sans

exagération excessive, les germes de ce qui seipeadmoment de la succession des générations.



La participation de la mére humaine a l'alimentatie son nouveau-né n'est pas inexistante,
neutre, uniforme ou univoque. Elle est fondameng&teconsidérablement nuancée au point de
structurer littéralement le déroulement, les madédslet le devenir ultérieur de cette alimentatRour
gue les séquences aient une allure calme, fiab@piliere et équilibrée, on imagine volontiers qu'il
faille une certaine sérénité du co6té maternel, twwime une intégrité minimale des appareils
concernés du coté enfant. La clinique pédiatriggrifie, d'ailleurs, tous les jours, la véracitéadite
approche des faits. Combien fréquemment des diffiswalimentaires alléguées disparaissent aussitot
que l'inquiétude de la mére a été apaisée et qoergamnce en elle-méme a été restaurée. Les sage-
femmes, douairiéres, puéricultrices et autres magequand ce ne sont pas les femmes, grand-meres,
tantes et belles méres qui se pressent autour dess mouvelles, n'auraient, a cet égard, pas e'autr
fonction que celle de la vieille guenon de nos léifnees. Chacun ou chacune offrirait son aide et les
ressources d'une expérience dont il saurait auesi la portée que la limite: fondé a penser que
I'enchainement entrainé par les premiers échangesuels il assiste constitue une étape cruciale
inévitable et indispensable, il sait aussi que geygtransite échappe a toute tentative de majtrise
méme s'il demeure convaincu que la préprogrammatfgdrente qui en est la pierre angulaire peut étre
versée au compte d'une nature réputée sage, géa@tepourvoyeuse.

2-Autour du sein.

Cela permet-il de soutenir que les troubles de yélliraient un rapport quelconque avec ce
genre de considération?

On pourrait certes, déja, forger quelques hypothé@sda lumiére de ces faits élémentaires.
Imaginer par exemple une mére maladroite face aeameau-né affamé. Elle finirait par le satisfaire
mais lui, une fois repu, garderait quelque vagneniscence du danger qu'il aurait couru, quelque no
moins vague trace de la douleur qu'il aurait regsest tenterait de combattre 'une et l'autrepid@s
par une compulsion destinée a le se rassurer cometat et a effacer la premiére et gigantesque
inquiétude qu'il aurait ainsi connue. On pourrattt aussi bien imaginer qu'un désagrément
particulierement vif serait survenu et aurait é@ulagé par le geste adéquat et une tétée
concommitante. Mais échafauder des explicationseunode reviendrait a plaguer sur une situation,
aux caractéristigues certainement précises maifcildiment identifiables avec certitude, des
mécanismes qui y seraient totalement étrangers. eMé@ni'existence de mécanismes similaires ou
approchants pouvait étre soutenue, on ne compiiém@® pourquoi aurait éclos ce symptdome plutdt
qu'un autre et pourquoi il aura persisté et se sraciné comme il I'a fait. On procederait paptes
a une pensée essentiellement adultocentrique eiederait aucun cas de la plasticité extréme des
enfants et de leur adaptativité aux situationsleui sont faites; on ignorerait, enfin, a quelscessus
évolutifs obéit la relation mere-enfant.

Méme si le matériel apporté par les parents deyVidlit état du plaisir qu'ils lui ont toujours
connu a étre nourri, on ne peut pas rapporterefabke du tableau a la rémanence ou a l'entretien
inépuisable de ce seul plaisir, pas plus qu'a é@émeéht particulier qui en aurait été le facteur

déclenchant. Les faits qui ont été notés danstlegme ne traduisaient d'ailleurs pas encoréstemnce



d'une véritable compulsion. Il est vrai que Willy disposait pas du langage articulé, puisque lelest
répétition de sa demande verbalisée qui autogtquetage diagnostic, mais il aurait pu se matgfes
d'une autre maniére et pleurer par exemple juggaréenir a étre satisfait. On aurait noté la régpdla

de la correspondance significative pleurs/désimdager, et on serait parvenu a la méme conclusion.
On sait la fiabilité des pleurs comme mode univogeecommunication utilisé avec succes par les
bébés: les parents finissent toujours par y peicewe foule de nuances capables de les guiderldans
décryptage du besoin que ces pleurs traduiseninetdes premieres choses qu'ils font, alors, c'est
d'offrir de quoi remplir la bouche sinon I'estomac.

Il faut donc croire qu'autour d'une position deebgs'était chez Willy le plaisir trés grand pris a
étre nourri, c'est une véritable "structure sympgttique" qui se sera mise en place dans le premer a
et qui aura fini par se compléter progressiverrggus le méme temps qu'elle se radicalisait. Ute tel
hypothése peut paraitre choquante et affleurer aababisme ou a l'ineptie tant elle peut sembler
brouillonne et tenir assez peu compte des condegitétuels utilisés dans I'abord de ce genre de
phénomenes. Je la conserverai, cependant, parge geetrouve pas de meilleur moyen de faire faire
un pont fiable entre les concepts classiques efuceessortirait d'une clinique de l'archaique eaco
peu explorée et a laquelle I'observation directelique pédiatrique apporte un matériel apprdeiab
Elle présente l'avantage de tenir compte d'un énénedéclenchant et d'une manifestation initialet do
I'entretien et I'exacerbation seraient assurdd des années par la relation alimentaire. Comatit, de
ce fait méme, une maniére de comprendre dans seegsus proprement historique, la lente genése du
symptéme et sa mise en place.

Dégageons pour nous servir de guide, dans le c&¥illeles deux reperes que sont le plaisir
gu'il a toujours eu a manger et le fait que told eetransité par la bouche.

Nul n'ignore qu'un bébé est alimenté au lait. Longnce de ce mode initial d'alimentation est
considérable autant qu'ignorée, car les discours'guapportent se résument le plus souvent a des
contingences mécaniques ou a des arguties degespiNous allons nous y attarder sous un autre
angle, ce ne sera pas inutile.

Le nouveau né humain est destiné, naturellemeétreaalimenté au lait de sa mere. Les autres
laits utilisés dans allaitement artificiel ne sguie des succédanés ou des substituts du lait dagem
méme si leur usage se répand, sous prétexte d'maerhisation” poussée de leur caractéristiques,
jusqu'a devenir hélas de nos jours, prévalentjuasi exclusif dans certaines couches de la paopulat
Nous ne nous attarderons cependant pas sur dédtemkce, pour restreindre le champ de la reflexio
tout d'abord, et parce que I'expérience prouvey hi€n des égards, ce qui vaut pour l'allaitement
maternel demeure valable pour I'allaitement argifiet qu'il est indispensable d'en tenir comptesda
maniére de conduire cet allaitement artificiel.

On a tout dit, on a essayé de tout dire de I'aliaéint maternel, devant la désaffection des méres
a son endroit, pour tenter de le réhabiliter etederomouvoir a nouveau. On a vanté la qualitéade |
relation qu'il instaure entre la mere et I'enfant; a insisté sur l'intensité des échanges; onlist a

jusqu'a mettre en avant sa note érotique et lesaens qu'il pouvait procurer a la mére par les



contractions utérines qu'il entrainait et qui saraproches de sensations véritablement orgastiqnes

a insisté sur son pouvoir protecteur vis-a-vis dedadies infectieuses et des maladies allergiques
ultérieures. On a fait du tapage, de la publici®,a cru avoir tout dit, sauf... I'essentiel, quan
simplement omis!

L'allaitement au sein ne se résume pas a une simcaRe succions uniformes qui entraineraient,
du seul fait des pressions négatives intrabuccalesransvasement du contenu mammaire dans le
corps du bébé. La succion du mamelon par le béibédasuccéder en séquences irrégulieres et
d'apparence aléatoire deux sortes de mouvemergsuniene semblent étre que des mouvements de
succion pure du mamelon, c'est-a-dire n'entraipastd'extraction lactée: la langue caresse la face
inférieure du mamelon dans tous les sens en emugbagie temps a autre la face supérieure sur le
palais par pressions bréves. Les autres mouversentsplus complexes: la langue se creuse sous le
mamelon, le niche puis le presse fortement, de énarsaccadée contre le palais; les levres s'entparen
en méme temps de l'aréole mammaire et en tentembauvement d'absorption par éversion de la
muqueuse et par le jeu de l'orbiculaire des lewesdes zygomatiques. Ce sont ces derniers
mouvements qui extraient le lait pour qu'il soibl@ Les meres attentives ou simplement habituées
connaissent bien ce phénoméne et ces variatides:lek mettent au compte du fait que leur bébé ne
boit pas toujours mais qu'il s'amuse parfois aeeselin. Or, cette succession de mouvements n'est ni
gratuite ni anodine, car par ses mouvements dassupare le bébé parvient a transmettre au sein -
organe particulierement vivant et sensible - dessages qui traduisent sans les trahir l'intégrekté
ses besoins aussi spécifiques peuvent-ils étréai@emouvements entrainent la fabrication dedait
forte teneur en eau, d'autres celui de lait plugésud'autres encore de lait riche en protides. Ces
mouvements se succedent sans le moindre ordreat#pémais les mouvements qui marquent la fin de
la tétée sont encore plus singuliers puisqu'ilglpisent, eux, et seulement a ce moment-1a, urrést
gras qui fait office de surnageant et qui forma aurface du contenu gastrique une sorte de bouchon

Evidemment, le bébé qui fait des mouvements ideaticquand il succe un biberon ne dispose,
pour décrypter un message aussi finement nuana,diun objet inerte incapable de la moindre
discrimination. Il recoit, a chaque succion undégicde lait qu'il est contraint d'avaler... et nihs
suite! On imagine combien de problémes du petit @gesent étre mis sur le compte de ces simples
difficultés fréquemment méconnues quand elles néas purement et simplement ignorées.

Mais ce que cela évoque, dés a présent, c'esteqbéhbé dispose d'un appareil bouche-sein
capable de satisfaire immédiatement, et de la m&taéplus précise, la plus fiable et la plus adégu
un besoin dont lui-méme ne ressent absolumentgpaature. Il est vrai que l'importance de ce fait a
guelque raison d'étre occultée ou laissée de gqiiisqu'elle échappe a nos moyens grossiers
d'appréciation et que la plasticité et I'adaptatidies bébés trouvant, 1a, sa plus parfaite démztiost
ne permettent pas de relever de différences qiabig et statistiquement notables dans le devanir,
court, moyen et long terme des bébés nourris aupseirapport aux bébés nourris artificiellement.

Ce n'est pas négligeable pour autant et nousméaflas nous contenter d'en rester la.



Quand un bébé a faim, on peut imaginer sans towies |'abus, qu'il éprouve une sensation
désagréable a peu prés équivalente a celle querclkiacnous peut éprouver quand chute sa glycémie.
On congoit que l'absorption d'un aliment susceptitd faire cesser cette sensation puisse étretimves
positivement. Le fait que le nourrissage soit dévél une personne qui deviendra rapidement
reconnaissable, par la confluence de multiplesraifées sensorielles, explique que se crée un
attachement du bébé a cette personne. Quand deisaette personne est la mére, I'attachement ne
peut qu'étre plus fort encore, puisque le nouveguguand il vient au monde a déja stocké une
importante quantité d'informations issues du calpssa mére et que sa perception a été en quelque
sorte étalonnée sur les afférences spécifiquegdsda ce corps. Mais ce que produit l'allaitement
maternel dépasse - et de loin - ce schéma déjfassdint. Le fait que le sein puisse répondre aux
mouvements de la langue avec cette acuité darnisdendination du lait qu'il excréte, met en place u
module susceptible de faire croire a I'existenceel’communication parfaite et admirable de pouvoir
étre a ce point immédiate et sans le moindre accroc

La simple évocation de ce module de communicatiehchacun des adultes que nous sommes
dans un état proche de I'émerveillement, de lad®ia nostalgie et du désespoir mélés. Sans delge
éveille-t-il en chacun de nous une réminiscencgtdane, floue, définitivement imperceptible maisqu
Nnous savons avoir un jour existé et dont nous ngyamais pu tout a fait nous remettre d'en auéir é
écartés. Sans étre abusifs nous pourrions sang deettre au compte d'un rapport plus ou moins
prégnant a cette réminiscence aussi bien notreanoeydans le bien que dans I'amour ou dans la
recherche obstinée de la perfection. Que cela ertgries expressivités que lui auront données les
passages par d'autres formes d'expérience n'@aduga présence, lointaine et initiale, au seimotie
systeme désirant. Autrement dit, quel que soiteno@ipport a l'autre et quel que soit cet autre, ce
rapport portera toujours la marque de cette expégi@remiere.

Or, si nous y regardons de plus prés, nous ne psuga'établir une corrélation intéressante:
quand le sein délivre & la bouche qui le suce wiadit§ précise de lait, c'est en réponse a un mgessa
délivré par la bouche, mais c'est un phénoménet@xaat similaire a celui qui se produit dans notre
organisme quand, par exemple, notre doigt infeetésecréter des substances qui organiseront la
migration privilégiée de polynucléaires doués davadr phagocytant, quand, dans la réparation d'une
plaie, notre plaie secrétera les substances (gestdiinines) capables d'enclencher la multiplicatio
cellulaire nécessaire au parage de la plaie pliss¢el'autres kinines) qui seront capables deugoq
temps cette multiplication cellulaire. Le parallglent montrer on ne peut mieux a quel point l'appa
bouche-sein fait de l'organisme du nouveau-né waréep un morceau, au sens le plus strict, de
I'organisme maternel.

Ce ne sera, somme toute, que la poursuite de flaeedéja réelle de plusieurs mois qui aura fait
de l'organisme emboité dans le ventre maternetgenasme dépendant de la maniére la plus étroite de
ce méme organisme maternel. Ce qui succéde ainsysteme d'emboitement est un systeme de

contiguité qui n'en différerait que trés peu auadiepes deux corps séparés dans cette phase dgadiq



se retrouveraient & nouveau réunis - et quasirfog® grace au systéme hiérarchique du nourrissage -

par la structure bouche-sein.

3-La bouche, les dents et la morsure.

Physiologiqguement, ce qui crée la différence minmags qui évite la confusion entre cette étape
et celle qui la précédait, augurant la progressins l'indispensable disjonction ultérieure, ctpse
l'autre versant du systéme énergétique, dont lerissage assure un des comburants, est, lui déja
indépendant depuis la venue au monde aérien: lemges gazeux indispensables aux combustions se
font par les poumons de l'enfant et plus du tout Ipatruchement du placenta. Cette rupture est
radicale, et sans retour, puisque son existenceledgremier cri, a complétement réagencé le system
circulatoire.

Examinons ce qu'il en est de la voie de transitaluburant aérien.

Chez le tout-petit, 'air transite essentielleneant les narines, a telle enseigne qu'une obstructio
nasale entraine chez lui un malaise disproportiquenérapport a linconfort qu'elle entraine chez
I'enfant plus grand ou l'adulte: une imperforatitioanale se diagnostique dés les premiéres heeres d
la vie, par un véritable tableau de détresse ratsiie. Un tout petit ne sait pas respirer pardadhe.
Est-ce par ce que le nez est le siége de I'odbrateece sens particulierement aiguisé a cet &@igss -
expériences l'ont démontré - est nécessaire &ctanaissance de l'odeur maternelle dont nous avons
vu limportance dans le régne animal? Ce ne s@ast étonnant aprés tout, méme si une telle
conclusion paraitrait pécher par un coté trop csitdement téléologique: le nouveau-né humain ne
serait que semblable aux autres nouveaux-nés mamsifMais une autre raison de cette particularité
est repérable a partir de la connaissance dedamaiet de la physiologie du cavum et du pharynx du
tout-petit. En effet, la brieveté de la filiere pyragée permet au bébé de pouvoir respirer en toute
quiétude pendant qu'il boit. Cette caractéristiquieexiste chez les primates de tout age, dispdaaib
le courant de la seconde année de vie du bébé huaamoment ou I'épiglotte ne peut plus obturer de
maniére constante la filiere laryngée abaissédivetaent par la croissance physiologique du pharynx
Notons, dés a présent, que cette croissance pléaysera la modification nouvelle qui permettra
I'éclosion du langage articulé.

Nous constatons, a partir de ces éléments, quelapetoute la durée de la phase dyadique, la
voie de circulation du comburant aérien se trouxe ®talement indépendante de la voie de ciranati
du comburant alimentaire. Néanmoins, ces deux veieg adjacentes au point que la bouche en
deviendra progressivement le confluent véritablanbhée initialement de maniére exclusive sur la
voie du comburant alimentaire elle sera percueéeti®, nécessairement et peu a peu, comme une voie
de secours et une sécurité supplémentaire, brancugde systeme d'alimentation aérienne. Comme
pour signifier que si sa fonction permettait aféem abouché au sein au début de la vie, de se
comporter tout comme un organe de la mere, ell@@ssi ce lieu qui garantit progressivement et de

maniére radicale son destin tendu vers l'autonoRuer peu qu'un encombrement des narines rende



difficile sinon impossible l'alimentation aérienrla, bouche viendra de plus en plus aisément faire
relais. La physionomie des rhumes évolue considgmant avec I'age des bébés qui en sont atteints.

On sait, par ailleurs, que l'anatomie de la bouctuegane complexe a la définition duquel
participent une foule d'éléments - du tout-petit sisguliere, non fixée et condamnée a évoluer. Un
certain nombre de syndromes ( syndrome de Pier@lRGsyndrome de FRANCESCHETTI, Bec de
lievre total ou palatin, etc...) sont capablesasauls par la fixité qu'ils annoncent dans I'étiolude
l'anatomie, de compromettre la vie méme de I'entainil faut y appliquer des solutions substitusive
palliatives pour permettre a I'enfant d'arriveldagé des corrections chirurgicales possibles.

Cette anatomie se caractérise principalement parpetitesse relative du maxillaire inférieur,
une pente palatine assez plate et des rapportsisieage des organes qui sont destinés a faira de |
bouche un organe de transit extrémement bref, cosnieeséjour de I'alimentation ou de l'air ne deva
y étre que de trés courte durée. Si les papillstagues sont présentes dés la naissance et capable
d'enregistrer des sensations, on sait aussi qpelédte de ces sensations est relativement éttbite.
suffit pour s'en convaincre de golter certains ldé régime, modifiés pour mettre a I'abri I'orgem@
de I'enfant de certains composés du lait de vachd@udait maternel qui pourraient lui étre fatale
qui reviendrait a poser que le sens gustatif nsagaétre plus aiguisé, parce que ce qui est donné a
I'enfant ressortirait de la méme exigence ou du enéritere de fiabilité que ce qui est destiné apso
adulte.

L'anatomie de la bouche évolue plus lentement, tenpremiers mois de la vie, que I'anatomie
du massif facial supérieur. Alors que le volumen@a augmente de fagon réguliére et importante (+ 1
a 1,5 cm par mois dans les mensurations du péensédinien), la bouche ne se modifie pas trés vite.
Comme si son évolution était liée, attachée, adéssance du carrefour pharyngé sous-jacent et a la
disjonction future de la glotte et des cartilagagrgés.

A cette période de l'existence de I'enfant, la fication la plus importante, la plus notable, la
plus attendue par les méres, quelles qu'elles tsaeh I'éruption des dents. Le langage populaire a
forgé tout un vocabulaire et toute une mythologitoar de ce sujet au point gu'il n'en est pas de pl
apte a susciter les commentaires : "il double sesiges", "il a une joue rouge, il va avoir une tieih
a de la diarrhée, ce sont les dents qui pouss&ets,fesses sont rouges parce qu'il me fait des'dén
il pleure la nuit a cause des dents", " il a urenbhite dentaire", " les dents le travaillent" et®r ces
propositions, proprement jargonnantes, n'ont stment aucun fondement au regard de la réalité des
faits.

Quand des dents poussent, leur poussée obéit éhime qui n'a rien de particulier. La partie
supérieure de la couronne dentaire est recouvarte douche de cellules sécrétantes qui digérent
littéralement et sans bruit la couche cellulairenidiatement sus-jacente dans le méme temps que la
racine s'accroit a son pdle inférieur d'une coudkedentine supplémentaire. Ce processus n'a
strictement rien qui puisse produire des dégatgp€ se demander alors pourquoi et comment il peut
se préter a ce genre de constructions, lesquelidteurs, ne sont pas d'origine médicale. |l semhl

les retrouver dans les descriptions des systémssidg des sociétés primitives, que ce soit plseies



populaire qui les ait imposées a la médecine ontédke que le contraire. La preuve en est d'ailleurs
gue la médecine scientifique, la dure, celle qusia®ance que preuves et paramétres biologiques en
mains, ne fasse pas méme état d'accident de lasgudentaire. L'homéopathie la mentionne
amplement mais on sait que ses fondements sotéhée la médecine de la fin du XXVIlle siécle et
gue bien de ses chapitres n'ont pas été revus.t @uinpossible projection, sur les sensations des
bébés, des douleurs contemporaines de I'éruptintaide chez I'adulte, quand poussent les dents de
sagesse, elles sont aussi sans fondement. Les dierdagesse ne donnent de douleur que lorsque
l'arcade dentaire trop petite ne leur permet pasodeer leur place. C'est leur glissement corareent
adjacente qui tiraille désagréablement les artimrla dento-osseuses.

Que peut vouloir dire pour les parents, et lestaduén général, I'éruption des dents dans la
bouche des bébés? On pourrait y répondre en rear@rque la présence des dents dans la bouche
signe l'existence, chez I'enfant, d'une aptitudevelte: avec ses incisives il peut couper. Le vdiéé
d'un instrument capable de s'attaquer aux autie®rls que le lait, mais aussi d'un instrument qui
annonce son inscription dans le monde des autisgumuil'agressivité qui s'y trouve potentiellement
métaphoriquement liée aurait désormais le moyers'ebeercer. L'éruption dentaire signifierait une
modification du lien de dépendance alimentaire rautpie la perspective d'un réagencement, qu'elle
rendrait nécessaire, de la relation mere-enfantnkee n'aurait plus de raison de se complaire et de
demeurer indéfiniment fixée a son enfant de la er@nimposée par la dimension dyadique qui avait
prévalu jusque la.

Dans certains rituels sociaux, I'éruption de larpéee dent de I'enfant donne lieu a une féte: la
mere offre au pére de la nourriture, alors queiellwi offre, en contrepartie, un bijou ou un ead.
Cette modalité d'échange n'est pas sans significattlle équivaudrait, pour la mére, a donner
symboliguement au peére le surplus d'une alimemtat®venue soudainement surabondante, alors que
le pére lui donnerait un objet compensatoire sugdepde panser la non moins soudaine blessure
narcissique que cette "coupure” risque de produirel'avoir déja produit en elle. Cette maniére de
voir permet de comprendre un peu mieux pourquoi neges, quelle que soit leur condition,
s'inquietent, avec une régularité confondante stl@ge de deux ou trois mois, des progrés de la
dentition de leur enfant.

Ce que cette étape aura produit reviendra a cah@iimplicitement dans un méme non-retour
les deux systémes d'approvisionnement énergétigaesqnt l'air et l'alimentation. C'est la phase a
laquelle l'alimentation commence a se diversifteleegolt a s'enrichir par la collection de seseti
nouvelles. La chimie de la digestion buccale sepéta elle aussi: la salive déja enrichie de pyali
depuis la fin du premier mois devient plus épaisseplus abondante alors que sa déglutition
automatique n'est pas encore au point; elle s'é@oléxtérieur et pour la plus grande frange chlipu
il va sans dire qu™un bébé qui bave est un bébdaguses dents". La concordance des phénomenes
n'est pas absolue mais l'idée, elle, en est sérgutient ancrée. Elle ne serait cependant pasemgat

inexacte, sauf qu'elle ne comporterait aucune ioelale cause a effet: les dents et les glandes

10



salivaires, qui dérivent de la méme ébauche embgyqlie - véritable programme d'exécution - ont un
calendrier a peu prés synchrone.

Méme si la présence de dents ne produit pas dabsuehe de modifications anatomiques
importantes, un certain nombre d'éléments vontadifiar dans la cinétique buccale. La déglutitian v
évoluer et mdrir: la musculature linguale ne prarédplus par mouvements de lapage, projetant les
aliments par un mouvement brusque de la langueamtaen arriére, elle usera de mouvements de
reptation et d'accolement progressif du bol alimieat contre le palais, le conduisant ainsi par
glissements successifs jusqu'au fond de la bouchg pn permettre la déglutition. Ce travail
contribuera lui méme a accélérer la modification siguctures et des rapports anatomiques jusqu'a ce
gue se trouvent réunies les conditions qui peromtta phonation.

Quand le langage adviendra le processus d'autsation de I'organisme de I'enfant, méme s'il
demeure encore inachevé se trouvera cependargasnffient ébauché pour étre assuré d'une évolution
relativement satisfaisante.

Il va sans dire, et on l'aura compris, cette évmuschématique ne se fait jamais uniformément
ni jamais non plus a l'abri d'un certain nombrafidiences qui viendront en freiner ou en accélirer
cours. On congoit que la relation meére-enfant émlujusqu'a un certain point en fonction des
dispositions de la mére a la laisser évoluer, rabésévoluera aussi en fonction des possibilités qu
trouvera I'enfant a assumer les modifications deasmtomie. Autrement dit cette évolution n'estpas
l'abri d'interférences que produira la relationtéamatique de la mére a son enfant et de ce que
produira sur I'enfant cette relation fantasmatidge.la bouche est impliquée dans I'organisationede
interférences parce qu'elle enregistrera, aussi Hiens son évolution anatomique que dans son
évolution cinétique, ce qui s'y trouve signifié. s&u peut-on tirer de précieux renseignements sur la
relation mere-enfant, ne serait-ce qu'en examitianthitecture de la face d'un bébé. Quand le
maxillaire est resté petit, que le menton demeuesque confondu avec le cou et gqu'une béance existe
précocement entre les arcades dentaires, on pe&ofryun abus de succion et, partant, le besoin
pressant et constant d'une relation alimentaireevéttensément: l'attachement excessif a la meare pe
étre soupconné et dialectisé en n'étant posé,tddala hiérarchie dans le processus de nourrissage
gue comme réponse a un message implicite venurderka elle-méme.

Cela parait, a ce stade de I'exposé, un peu haif nous allons I'étayer en revenant a un autre
fait peu connu dans le déroulement de Il'allaiteraergein.

Il'y a, déja longtemps que les effets contracepiifd'allaitement maternel sont bien connus. Les
mécanismes hormonaux de ces effets, eux, ne serdejuonnaissance relativement récente. On savait
gue la succion mamelonnaire entraine dans l'ongenisiaternel la sécrétion, par I'hypophyse, de
prolactine destinée a favoriser la sécrétion ladBe s'est apercu, par la compréhension de cestaine
stérilités dues a des tumeurs hypophysaires see®tde prolactine, que celle-ci était capable de
bloquer la sécrétion de la FSH et de la LH (hormsarézessaires au bon déroulement du cycle féminin,
l'une dans la phase pré-ovulatoire, l'autre dangpHase post-ovulatoire). Des équipes mixtes

d'anthropologues et d'endocrinologues, étudiantpdesilations de meres africaines, ont confirmé le
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fait, de la maniére la plus précise, en montrarg gusécrétion d'un taux de prolactine suffisant a
produire un blocage des processus fertilisants ditaictement lié au nombre de tétées et qu'un remb
de 6 tétées par jour, par exemple, élevait ce tau fois son chiffre de base en assurant une
contraception efficace pendant un an.

Si l'on conjoint cet aspect des choses a ce que avons vu des effets de la succion sur la
fabrication du lait, on peut en tirer que la meae gon sein peut offrir bien plus que de la nourreitet
de la présence: elle peut s'offrir toute a sonrgnfaquel la percevant comme telle, serait facéieim
tenté d'exercer & son endroit une forme de toutss@oce. La moindre de ses manifestations, le
moindre de ses cris entrainant une mise immédiaseia, ses manifestations et ses cris asservirgaen
meére a lui, et, lui permettant d'assouvir l'intdiggade ses besoins a son insu, lui ferait invéstzorps
matenel et le sein en particulier de tous les posv®e prendre acte que, de surcroit, l'interchée
échanges met I'enfant a l'abri de la survenue piiné qui lui ravirait sa mere, il y a, la, de quoi
concevoir un certain étonnement quant aux effetfad@onne nature et de quoi comprendre que la
disjonction de partenaires embarqués dans une fdemeéritable complémentarité ne sera pas une
entreprise aisée!

On n'imagine pas pourquoi ni comment un systemelgumerait a I'enfant autant de satisfactions
pourrait étre désinvesti par cet enfant. L'éruptientaire dont nous avons vu qu'elle intervenaitsda
les processus de maturation de I'enfant et damschéssement de ses potentialités, ne géne eraien
relation de cet enfant au sein de sa mere. Chembd, c'est la mere qui chasse son bébé de la lieame
qguand elle percoit la morsure des dents qui sefadas plus coupantes. Mais les méeres humaines qui
allaitent longtemps savent bien que leur bébé, méore de nombreuses dents, ne les mord jamais. La
meére pourrait, donc, malgré I'évolution anatomidada bouche de son enfant, demeurer & son endroit
dans une disponibilité extréme. Et lui, en contrépasaurait en quelque sorte comment la préserver
des méfaits de ses dents nouvellement acquises,etolcontinuant de la préserver d'une autre
grossesse. On ne voit pas comment I'enfant, dansaeditions, pourrait prendre linitiative d'une
rupture ou d'une suspension totale ou partielladelation duelle. Il incombe donc a la mére, dous
dans le strict respect de la hiérarchie relatidene'impulser le mouvement qui la séparera de son
enfant pour promouvoir leur mutuelle indépendance.

Rappelons que physiologiquement, cette nécesgiiasesite depuis toujours: par I'existence du
second comburant, l'aérien, dont les voies autosameecirculation signifient la premiére coupure
radicale et par l'effet de la maturation anatomigue survient dans le processus alimentaire.
L'initiative maternelle interviendra donc sur unr&n qui y aurait déja été préparé et qui sendt p
l'accueillir. Mais sa mise en acte, méme si ellfse sur un terrain parfaitement balisé, ferarirgrir
un tout autre registre que celui des effets descorp

Il est impossible de ne pas s'attarder sur cediigeétruciale, car il régne a son propos tellement
d'erreurs, que la plus grande confusion y fait@.a voulu souvent I'assimiler au seul sevragpide
se trouverait résumé a la suppression du seinerSdtait effectivement ainsi que pourrait-on dies

enfants nourris au biberon dés leur naissance?eOplagerait chez eux le sevrage? Avec quoi se
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confondrait-il? On a cru pouvoir commodément laeita la naissance de I'enfant suivant, I'ainé se
sentant dés lors chassé de sa position privilggaéée puiné nouveau venu, la mere aurait a soroind
moins de sollicitude. Mais qu'en serait-il, dangas, du sort des enfants uniques? On a cru poemoir
favoriser la mise en ceuvre en entrainant I'enfémndastication précoce et a la cuiller et en difiant

trés tot son alimentation. Mais on a du méme cagosnisé l'importance de la succion et on s'est
retrouvé condamné a l'usage des sucettes sansalombr

On a surtout méconnu le fait que la séparationt Boresponsabilité serait dévolue a la mere, n'a
rien a voir avec une réalité qui peut étre des parables. Cette séparation se situe principalémen
dans le registre symbolique et met toujours enujee instance tierce médiatrice et assimilable a la
métaphore paternelle.

A partir de 13, les figures les plus diverses patnse mettre en place, car, on constate, en
clinique pédiatrique, que la mére n'est pas lidans la menée de cette étape, de choisir l'instance
tierce. Elle s'y trouve littéralement soumise affgte de sa propre histoire, laguelle entre, elémm,
plus ou moins en résonance avec I'histoire du getenfant.

Dans le rituel qui tourne autour de la dentitidrexiste une variante régionale singuliere: cest |
grand mére maternelle qui fagconne a son gendrenangiture de choix alors que c'est toujours le
gendre qui offre un bijou a son épouse. La grandemprésentifiant et honorant ainsi le pére
indiquerait a sa fille que la référence qu'ellestimait jusque la, cédera désormais le pas auqeérse
trouverait & investir.

Dans des populations aux structures symboliques puscisément balisées le systéme social se
fait ordonnateur et indique aux individus qui styuwvent inclus leurs places respectives. Il s'yfieér
gue pour que le pére puisse occuper sa place dometile deux conditions doivent étre simultanément
remplies: il faut que la mere, spontanément ou $ooulsion de sa propre mere, le désigne comme
tel a son enfant et que lui méme accepte d'ocagitr place.

Le pere devra donc s'exécuter. En étant, avahtuaypas-mere. C'est a dire qu'il devra faire le
deuil de ses propres identifications primairespreer a singer la mére de son enfant ou a entegr av
elle dans une stérile concurrence. |l devra accepte la relation a son enfant ne puisse pas ppaser
des effets de corps et qu'elle ne puisse pas s aotrement que par la parole, seul véhicule dapab
de franchir la distance qu'il a au corps de soargnf

Cette parole ne constituera un lien fiable entredee et I'enfant que si elle est, d'abord et en
premier lieu, investie par la mére, laquelle praitdmplicitement acte de la coupure toute premiere
que constitue la respiration aérienne et n'en ddihigas obstinément I'importance. C'est, d'aifleae
gue signifie la premiere condition. Cela met laenén position de pivot dans la relation pere-engant
sous-entend qu'elle aura (ou n'aura pas) tradsipéis toujours quelque chose de cet ordre a son
enfant par ses gestes et ses effets de corps.

On ne peut pas ne pas remarquer une forme de syragtre la spécificité des roles du pére et
de la mere, d'une part, et les voies d'alimentaioocomburant, d'autre part. Le comburant alimemntai

tangible, certain et fortement inscrit dans la itégberceptuelle ferait pendant au corps de la mére
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constamment présent et vérifiable. Le comburanteaébien moins perceptible ne produirait les
preuves de son existence que dans ses états deiendingourrait faire pendant a la parole du peére,
laquelle, notons le pour le plaisir, n'en est jantpi'une forme de vibration provoquée de sa trautile q
transmet fidelement.

Si nous ramenons cet ensemble a la bouche nousureops que retrouver l'organisation
progressive des voies anatomiques, comme illustraparfaite de Il'asymétrie constitutive qui
caractérise l'accession des parents a leurs plasgsectives: la filiere alimentaire est présente
immédiatement et prolonge par sa physiologie l&tjon des corps pendant le temps nécessaire a la
maturation du corps de I'enfant (la mére qui agpdemeure une référence tangible); la filiere aéee
garante et signifiante de la coupure radicale Esggmte et indépendante au début de la vie eatienf
peut toujours respirer en mangeant; I'évolutiont@n@ue en rendra son usage incompatible avec
l'alimentation, quand la maturation aura atteintertain seuil. Ce sera le moment de l'accés aatgn
articulé. Et ce sera de la maitrise de ces deuwtitors indépendantes que dépendra la survie. On peu
inscrire dans ce registre la pathologie intéressdes régurgitations et des vomissements, celle des
infections respiratoires répétées tout autant quegu se découvre dans les discours des parents
d'enfants asthmatiques. Encore que bien d'autggstnes peuvent y étre rapportés, ne serait-ce que
ceux qui concernent les troubles de la paroleadgdge ou de la voix: I'émotion que nous ressertons
I'écoute du bel canto ne serait-elle pas la traolicte I'existence en nous d'une sorte de nostaigae
prémonition d'un équilibre et d'une maitrise paedies des deux filieres de comburant que traduirai
cette aptitude?

Le corps serait donc porteur de structures prégesaeillir un comportement défini dont elles se
feraient la métaphore. Une distorsion dans lailigion des modules comportementauxtrseluirait
immédiatement par un trouble fonctionnel des stmest qui y seraient intéressées. Si une mere qui
percoit, peu ou prou, son enfant comme un morceasod corps, ne prend pas acte de la coupure
radicale intervenue entre eux depuis la naissallgese comportera avec cet enfant comme si jamais
cet enfant ne devait avoir d'autre besoin que $®ibede nourriture. En fonction des impératifs de s
propre histoire, elle fera transiter par ses gestes ou partie de cette conviction se trouvamue
parfois a ne laisser I'évolution se faire que daiera chiche et limitée. Nous retrouvons ce que j'a
appelé plus haut une structure symptomatique: fepootement de I'enfant, véritable résultante de la
relation qui existe entre ses parents, éclot & oment donné, se trouve entretenu sans relache et
résistera a tous les efforts qui seront faits pammender, si ces efforts n'interviennent pas, daiéne

précise, sur ce qui lui a donné naissance.

4-Willy entre ses deux parents
C'est un peu ce que nous conte l'aventure de Willy.
Dans les mois qui ont suivi sa naissance, la fansilkst expatriée et Willy a vécu, libre et nu
dans une maison immense. A son retour en Métropddes qu'il avait trois ans, il aurait fait un

épisode quasi dépressif. Il refusait de quittermiauscule chambre de son non moins minuscule
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appartement calfeutré. Sa compulsion s'est aggm@véeéme temps qu'est survenue une énurésie qui
dure encore.

Qu'apprend-on dans les entretiens ultérieurs agparents? Une série de faits pour le moins
étonnants mais qui éclairent d'un jour encore gilgulier cet investissement de I'oralité.

Ses parents se connaissaient depuis le Lycée.reediéavoir été trés vite attiré par cette jeune
fille un peu plus agée que lui. Et elle, dit quegce lui a plu chez le pére de Willy c'est ...ristHté
féminin": " je m'intéressais, a ce moment-la, @axcons plus agés que moi et qui pouvaient m'en
imposer, lui, je le gardais en réserve". Parlamtsds parents, elle dit qu'elle a une famille trés
structurée. Sa mere en particulier ne cessant@asaflesser qu'une femme doit tenir un rang infiérie
a celui de son époux qu'elle doit s'efforcer deonsér sans cesse. Elle-méme (la grand'mere
maternelle) avait rencontré son mari a I'age dendikans, ne l'avait revu qu'a I'age de vingt @ng,
mais était restée a l'attendre tout ce temps la.guiavait sept ans de plus qu'elle, I'avait nefaée au
cours de leur premiere rencontre mais il avait @éclouloir la "tenir en réserve" en attendant de
"vivre sa vie". Couple uni et sans faille jusqu'aimenant. Le grand-pére maternel de Willy est le
dernier d'une fratrie de six fréres. La mére dey¥éildes cousins et des cousines et une sceurepios |
gu'elle, célibataire. Est-il besoin de préciser tmenére de Willy est puéricultrice par vocation et
gu'elle adore son métier?

Le pére de Willy est le seul fils de ses parente quatrieme de sa fratrie. Parlant de ses parents
il raconte un pere effacé a I'extréme, seul fils@denére qui vit depuis toujours sur le méme pajier
lui. Sa mére en revanche est la seconde d'unéefdsrsix filles, lesquelles n'ont eu que desdjlla
bien que le pére de Willy n'a que des cousinesvdique son enfance de petit gargon studieux et
brillant. Une seule ombre au tableau: une énug@sieaire que sa mere, alors qu'il avait sept avet a
décidé de soigner par un pipi-stop. Il fut guérireis jours, mais il remplaga son énurésie noetyoar
une énurésie diurne que la mere décida de trarmr & méme détermination et le méme appareil. Il
raconte un voyage ou il dit avoir trimbalé sa alsvec une rage telle qu'il reprit son énurésie
nocturne, épuisant les efforts de sa mére, ettenaet son symptdme jusqu'a I'age de vingt trogs an
c'est-a-dire jusqu'au jour précis ou il alla cotetbavec la mere de Willy.

Toujours aussi brillant, il décida, a partir deltiescence, de garder les cheveux longs (ils les
garde encore en une longue tresse qui lui tombguifms bas du dos), de les arborer et d'en faire
I'embléme de résistance a son entourage, toutcamgdissant de brillantes études d'ingénieur. Rarla
de sa mere, il en décrit, avec une certaine acienda secheresse, linsensibilité, I'absence de
tendresse. "Elle était décoratrice et les intésegu'elle faisait étaient frappants par le chois de
couleurs et les agencements. |l s'en dégageaitguamele sensualité et un véritable bonheur a vivre.
Elle s'éclatait a I'extérieur, dans son métielinéélieur elle s'éclatait dans le silence ..."

Amputé d'une mére qui a usurpé son role au peseslenfants, le pere de Willy aura pour projet
de fournir a son fils une mére dont ce méme filsrpose repaitre jusqu'a l'indigestion. Or cettenmé
mere qui, dans une relation ou elle met malgré efleécho sa propre parole et celle de son pere (

"garder en réserve"), réfute l'injonction - poerrinoins ambigué par son insistance - de sa méta su
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distribution des places et des roles dans un eo@# qui l'attirera chez le pére de Willy, c'est s6té
"féminin". Autrement dit, avec cet homme elle esswaée de disposer d'un fantoche relativement
satisfaisant pour son projet existentiel.

Willy recueille deux avis concourants et compléragst qui lui disent: "une mére c'est tout, une
meére est toute."

Du cété maternel cet avis se fonde sur la relatiela mére a sa propre mére qui aura su
comment faire payer a son mari les sept annégsrit@pendant lesquelles il "vivait sa vie".

Du c6té paternel cet avis reviendrait a dire: "mgae m'a manqué parce que celle que j'ai eue ne
devait pas en étre une. Mais je soupgonne qu'ume ceedoit étre bien bon! Alors petit, vas-y, je t'
invite, je t'y autorise, je t'encourage: agrippeatoelle-la et ne la lache pas!"

Willy traduira son obéissance dans un premier tguapson investissement dans cet alimentaire
porteur de la mére toute premiere, de la méream, de la mére primitive. Puis dans un second
temps, il manifestera son inscription dans ce tegi®minin sexué sur le mode de I'énurésie: le
sphincter vésical cédant a la pression comme lencgle a la pénétration.

Il reste a savoir que faire de ce trait propremerdire, sinon l'inclure dans I'histoire et endair
prendre acte et conscience aux parents pour moldifieapproche.

Il reste & savoir aussi pourquoi leur démarchdtse dans le temps a ce moment précis de la vie
de Willy. On sait par sa généalogie - et le peiressté sur le détail - qu'il est I'héritier du ndvhais la
décision de consultation longue & prendre a étélé&@e par la survenue depuis six mois, d'un second
enfant, une fille, et, "c'est marrant, mais c'est pareil" dit le pere en écho au propos de sons&po
"avec Marie-Héléne c'est tellement différent, it plus simple, tellement plus immédiat." Comme
si cette petite sceur était venue prendre le reless projections et avait modifié insensiblement les
rapports des parents a Willy d'abord, a leurs métaespectives ensuite.

"Une bouche de plus", en quelque sorte,... a imesinme creuset de I'expérience accumulée!

5-Willy, un probleme plus courant qu'on ne le croit..

Est-ce un hasard que la bouche des enfants saigsipurs, I'objet de tant de surveillance et de
sollicitude. Jamais les orthodontistes n'ont earstutle travail: les maxillaires se font de pluspars
petits. Le pouce et autres sucettes ont été isvesiis le petit &ge comme objets transitionnels par
excellence. Cette notion méme d'objet transitiorndté littéralement "récupérée” par l'effet de la
diffusion de masse de certains concepts mal coreprebusivement utilisée, elle a servi a promauvoi
l'usage des peluches et autres objets souveraihaajemants.

Faire taire les enfants, les choyer, les satistireutes les maniéres imaginables, voila I'olfject
dont se loue facilement notre siecle surnantipdte qu'il ne faut pas que s'exerce de quelqumnfag
gue ce soit une activité structurante - vécue togjeur le moment comme frustrante -, on est allé
jusgu'a inventer les "nouveaux peres".

Pourquoi pas?

Mais ce qui se construit, ou plutot se déconstiaitc'est le devenir de I'enfant.
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Plus personne, ou presque, dans son quotidien,ensepdevoir faire la part a la fonction
paternelle. On oublie que cette fonction, sépamatpar essence, est destinée a édicter et a rappele
sans cesse l'interdit de l'inceste. Lequel, sodartae d'une propension, fait partie intégranteddsir
féminin: il n'est pas une mere qui mettant au mamdétre destiné a la mort, ne soit pas travadiée
désir de le remettre en elle. Au mépris des vdigiee potentialités que la physiologie et I'anatons
cessent pas de fonder. A cet égard, nos meres nesdee se conduisent pas autrement que les jeunes
meéres-guenons nées en captivité. Elles aussi smtives d'un discours qui a tellement malmené les
repéres symboliques des échanges qu'on n'y trdusedp reconnaissable que la lutte des sexes et le
pénis-neid.

Alors, quand une bouche se fait bouche alimentaiams le réel ou le fantasme, et que sa
caractéristique de carrefour de deux voies indégaed de comburant est occultée, il faut peutsire
demander de quel veeu tu elle se fait la métaphdesteraut. Il y a beaucoup a parier qu'on troaver
toujours, dans cette approche et dans l'histoiiesgurecueillera, une forme de concurrence et de
confusion de réles qui risquent d'entrainer la sowe de véritables "fausses routes" et dont I'gnfan

lui, ne peut qu'immanquablement faire les frais.

Pechjijde 20/08/87.

Paru sous le titre " la bouche de l'enfant” dand\Nfel1l5 ( Nov 88) de "La Médecine

Psychosomatique".
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