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Préface!

Quelle grande satisfaction de découvrir ’'ouvrage 35 grandes
notions de périnatalité d'"Hélene Riazuelo!

D’abord, car c’est a I’évidence un remarquable outil qui
va permettre aux étudiants d’entrer de plein pied dans les
méandres complexes du terrain périnatal en bénéficiant d'un
guide généreux, €clairant et structurant.

Ensuite, car les clefs de I'histoire des représentations et des
pratiques viennent y donner au fil des pages la profondeur de
champ qui permet de comprendre la genese et les enjeux des
débats théorico-cliniques actuels et des pratiques d’aujourd’hui.

Enfin, car je mesure avec bonheur combien cette publication
témoigne du chemin parcouru dans I’enseignement médico-
psycho-social de la périnatalité en France ces trente dernieres
années. A 'instar des autres ages de la vie (I'’enfance, 1'adoles-
cence, I’adulte, la personne agée), la périnatalité (le devenir
parent, le naitre humain et 1’étre soignant) a conquis en trois
décennies dans I’'Hexagone une authentique reconnaissance a
I’'Université et dans les institutions de formation.

Au départ, ce sont les Diplomes Universitaires (DU) en
médecine qui ont ouvert la voie dans le cadre de la formation
permanente pour des professionnels mais ce sont maintenant
aussi, et tant mieux, des enseignements des les cursus acadé-
miques de formation initiale qui proposent une découverte de
la périnatalité.

Désormais, des étudiants en médecine, en psychologie,
en maieutique, en puériculture, en soins infirmiers... vont

1. Par Sylvain Missonnier, professeur de psychologie clinique de la péri-
natalité a I'Université Paris-Descartes-Sorbonne Paris Cité, psychanalyste
SPP, directeur du laboratoire PCPP (EA 4056), co-président de I'IVSO.
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pouvoir s'initier a la psychologie clinique de la périnatalité.
Et, dans cet apprivoisement, ils vont pouvoir s’appuyer sur cet
ouvrage clair et concis alors qu'il fallait autrefois passer bien
du temps en bibliothéque et plus récemment sur Internet pour
réunir les différentes pieces du puzzle.

L’'opportunité que me donne Hélene Riazuelo de rédiger
cette préface est aussi simultanément source de souvenirs et,
apres-coup, d’'intuitions confirmées. Dans les années 2005 a
I’'Université Paris Nanterre (maintenant Université Paris Ouest-
Nanterre La Défense), j’étais un maitre de conférences avec un
pied dans la recherche clinique a la Maternité et au Camsp,
et un pied sur le campus ot je défendais opiniatrement la
pertinence d'un enseignement de la périnatalité. Dans cette
militance, je trouvais aupreés du Pr Dominique Cupa qui diri-
geait le laboratoire du Lasi (laboratoire de psychopathologie
psychanalytique des Atteintes Somatiques et Identitaires;
aujourd’hui EA 4430 CLIPSYD) une précieuse alliée. Elle était
elle-méme engagée dans des travaux sur la parentalité et nous
partagions tous les deux une filiation amicale et scientifique
avec le Pr Serge Lebovici, pionnier si créatif et inspirant en
ce domaine au sein de la WAIMH France'. Dans ce contexte
tavorable, le suivi de la jeune thésarde Héleéne Riazuelo était
pour sa directrice de these (le Pr D. Cupa) comme pour son
tuteur (moi!) source de débats enrichissants et de gratification.

La these finalisée (Anthropologie et psychanalyse de la gros-
sesse. Représentations maternelles au cours d’'une premiere et
d’'une deuxiéme grossesses, 2007) reste pour moi un modele
de ce qu'il est possible d’envisager avec cet exercice dont la
caractéristique initiatique n’est autre que de marquer son origi-
nalité tout en s’enracinant dans son territoire épistémologique
d’origine.

1. http://www.psynem.org/Hebergement/Waimh_France
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Outre une remarquable iconographie qui trahissait 1’an-
cienne étudiante en histoire de I’art, la thése d’Hélene Riazuelo
reste aujourd’hui toujours trés pertinente pour au moins deux
raisons.

D’une part, on trouve dans ce travail le recours a un outil
original et sous-estimé: le dessin du feetus par les meres
enceintes qui se révele étre d'une grande portée heuristique.

D’autre part, on découvre grace a cette theése qui explorait les
représentations maternelles au cours d’une premiere et d'une
deuxiéme grossesse, qu'une grande majorité des travaux de
la littérature en psychopathologie périnatale a résolument
manqué la distinction entre processus biopsychique de la
premiere et de la deuxieme grossesses. L’énormité du biais
induit par cette méprise et I'ampleur de sa prise de conscience
dans notre communauté scientifique sont a la mesure de
I'acuité dont Hélene Riazuelo a fait preuve a I’époque. Cette
entrée en matiere était fort prometteuse et le parcours clinique,
universitaire et, avec ce livre, éditorial, d’Hélene Riazuelo
confirme bien ces espérances inaugurales.

Je voudrai finaliser mon propos en abordant deux questions,
a mon sens fondamentales pour la clinique de la périnata-
lité. La premiere est épistémologique, la seconde inhérente au
terrain mais les deux sont étroitement liées.

A I’évidence, Héléne Riazuelo, psychologue clinicienne et
psychanalyste, se référe tout au long de cet ouvrage a une
psychopathologie psychodynamique convaincante qui s’'ins-
crit dans une riche filiation qui va d’'Héleéne Deutsch a Monique
Bydlowski. Elle le fait a la fois avec rigueur et sans dogmatisme.
C’est la portée heuristique de ce référentiel théorique sécrétée
par la confrontation de la psychanalyse a la clinique périnatale
que j'aimerai mettre en exergue ici.

De fait, a une époque ot la psychanalyse est souvent objet

de polémiques idéologiques (et pas suffisamment de véritables
débats cliniques!), je crois qu'une des meilleures illustrations
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de sa créativité a ’ceuvre, c’est justement la reconnaissance des
vertus cliniques et institutionnelles de son immersion dans des
situations périlleuses et théoriquement déstabilisantes. Ce fut
autrefois le cas avec les psychoses, les adolescents, la famille,
les groupes et les institutions, les états limites, les personnes
agées, les situations extrémes..., et, aujourd’hui notamment,
avec la périnatalité.

C’est bien en effet dans le déséquilibre de la psychanalyse
sans divan que la vieille dame métapsychologie témoigne de
la longévité de son énergie créatrice. En périnatalité ou les
spécialistes du soma et de la psyché dialoguent sur des sujets
novateurs ou s’entremélent facteurs cliniques, éthiques, juri-
dique, politiques, anthropologiques, le laboratoire est dans
cette perspective des plus stimulant!

Pour autant, et c’est la ma deuxiéme interrogation, la
psychologie clinique qui s’inspire de cette psychanalyse mise
a I'épreuve par la périnatalité, est-elle le domaine réservé des
«psys», des initiés?

Je crois et défends tout l'inverse. Dans des conditions favorables
d'une collaboration pérenne et réciproquement respectueuse
entre spécialistes du corps et de la psyché, le dommageable
et persistant clivage de la médecine occidentale peut enfin
progressivement laisser la place a une interface collective
vivante car co-créée. Cette derniére ne correspond pas a un
espace aconflictuel, suspect car idéalisée, mais bien a un lieu
de tensions propices a d'incessants débats réflexifs, jamais défi-
nitivement conclus.

Prenons un exemple: I’'hémorragie de la délivrance, une
pathologie obstétricale redoutable qui fait frémir les profes-
sionnels, tue chaque année des parturientes et conduit des
«psychistes » au chevet des femmes «sauvées» mais peu ou
prou redoutablement effractées dans leur corps et leur ame...
sans oublier leur conjoint et les membres de la famille eux
aussi soumis a rude épreuve.
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Pour ma part, dans ce cas précis comme dans tous les autres,
les objectifs d'une psychologie clinique de la périnatalité ne
devrait plus relever du monopole exclusif de «psys sachants »
éclairant de leur lumiere des soignants et des soignés passivés.
Non, son but prioritaire devrait étre de favoriser un cadre en
faveur d'une co-construction commune active entre soignants
(somaticiens et psychistes) et soignés.

En d’autres termes, au-dela des frontieres classiques entre
un bon chapitre sur les hémorragies de la délivrance écrit par
un obstétricien, un autre écrit par un «psy» et un troisieme
signé par une «usagere rescapée», le chantier d'un chapitre
co-écrit par les trois acteurs principaux méritent d’'étre envisagé
comime l'avenir le plus souhaitable d’'une psychologie clinique
périnatale de demain, véritablement transdisciplinaire.

Bien sir, cet objectif est encore seulement une étoile dans
le ciel de la périnatalité, et force est de constater combien les
institutions, les libéraux et les acteurs des réseaux de soins ont
encore fort a faire pour aller dans cette direction...

Et justement, dans cette perspective, I'ouvrage de Hélene
Riazuelo va jouer un role important. Profond sans jamais étre
jargonnant, pétri d'une expérience de collaboration, il va
permettre aux «somaticiens» et aux «psys» déja sur le terrain
de bénéficier d'un territoire commun pour échanger et aux
étudiants de divers métiers de la périnatalité de construire plus
avant un espace de transitionnalité propice a une psychologie
clinique véritablement transversale.

C’est tout l'avenir que je souhaite, avec confiance, a cet
ouvrage d’'Héleéne Riazuelo.



