
N
°

1
1

 -
 A

vr
il

 2
0

0
3

13

Dossier La souffrance est-elle sexuée ?

Corinne EHRENBERG
Psychanalyste
Directrice de l’USIS du
XIVème, Paris.

Masculin/féminin dans une unité de
soins pour enfants et adolescents

Dans une unité de soins qui reçoit
des enfants présentant des troubles
du comportement et une ten-
dance antisociale très marquée, il
est apparu essentiel de maintenir
au sein de l’équipe une mixité
homme femme à tous les niveaux :
la direction est assurée par un
binôme (une psychologue psycha-
nalyste qui dirige et un psychiatre
psychanalyste qui assure une fonc-
tion expertale) et les enfants sont
répartis en groupe avec un couple
de référents sur le modèle de la
famille traditionnelle.

Cet aspect anachronique du
dispositif soignant face à la mon-
tée des monoparentalités et des
homoparentalités est d’autant
mieux assumé qu’il repose sur des
prémisses issus de l’expérience thé-
rapeutique et de la connaissance
psychopathologique.
Un tiers des enfants pris en charge
appartient à des familles monopa-
rentales. Mais loin de nous l’idée
que la monoparentalité puisse être
responsable des troubles de l’en-
fant, ce que laisse entendre certai-
nes études qui confondent
corrélation et causation. Ce serait
une insulte faite aux mères seules
ou aux pères seuls que de décréter
que les unes ne peuvent incarner
la fonction paternelle et que les
autres ne peuvent assurer les soins
dits maternels.

Il se trouve qu’à l’Unité de Soins
Intensifs du Soir, c’est à la direc-
trice que l’équipe demande de rap-
peler la loi à un enfant qui
transgresse ou se montre violent et
destructeur. Elle n’en est pas
moins femme. Penser que “c’est
l’autorité mâle qui civilise”* parti-
cipe d’une sorte de malentendu de
l’apport de la psychanalyse, consi-
dérant que fonction et anatomie
doivent forcément se superposer.
Quand les mères disent non et
posent les limites au nom d’une
loi qui leur est extérieure, elles ne
deviennent pas des pères pour
autant, elles incarnent momenta-

nément la fonction paternelle. Il
ne s’agit pas de la fonction dévolue
au père comme un rôle social mais
de signifier à l’enfant qu’il n’est pas
l’objet du désir de la mère**.

Ce que nous entendons par mas-
culinité et féminité quand on se
réclame de la psychanalyse est bien
difficile à désintriquer du sens que
lui donne le biologique et le social.
Sans doute faut-il s’en tenir à la
position de Freud clairement
affirmée dans les Nouvelles
Conférences : “ Ce qui appartient
en propre à la psychanalyse, ce
n’est pas de décrire ce qu’est la
femme (l’homme)***, mais de
rechercher comment elle (il) le
devient, comment elle (il) se déve-
loppe en femme à partir d’un
enfant à dispositions bisexuelles.” 
Mais quel est alors le sens de main-
tenir à tout prix cette mixité ?
Incontestablement pour proposer
aux enfants et à leur famille des
modèles identificatoires qui arti-
culent la différence des sexes et la
différence des générations. Mais
aussi et surtout en raison de la
psychopathologie des enfants
accueillis : ils ont recours de
manière privilégiée et probléma-
tique à d’autres opérations défen-
sives que le refoulement pour
parer à l’excitation traumatique
d’une relation pré-œdipienne à la
mère.
Les relations entre hommes et
femmes au sein de l’équipe sont
dès lors des supports offerts aux
enfants pour leur permettre de
construire les fantasmes qui ont
été empêchés par l’attaque de leur
psyché par les défenses comporte-
mentales (fantasme de scène pri-
mitive, fantasme de séduction,
fantasme de l’enfant battu, etc).
C’est la réflexion psychanalytique
et non le souci pour la parité qui
nous guide dans le recrutement
pour la composition de l’équipe
soignante. C’est bien la psychopa-
thologie et la technique thérapeu-
tique qui sont là privilégiées. 

Ainsi, il en va tout autrement dans
les institutions dont la mission
n’est pas thérapeutique. Pour ne
prendre qu’un exemple, l’école
voit son personnel se féminiser et
l’on peut entendre ici et là qu’il
serait bon que les garçons puissent
être enseignés par des hommes
plutôt que par des femmes, que
cela faciliterait la construction de
leur masculinité qui est en crise
comme l’a bien montré le sociolo-
gue Hugues Lagrange. Il s’agit
d’une crise de l’identité masculine
en rapport avec la formidable
révolution de l’émancipation des
femmes. Cette crise concerne l’i-
dentité sociale et les rôles sociaux
qui ont été mis à mal par les muta-
tions de la société, de société
patriarcale et disciplinaire en
société d’individus dont la norme
est l’émancipation et l’autonomie.

Le médecin psychiatre, à l’USIS,
est resté plus près de l’équipe et de
son projet thérapeutique, il en est
en quelque sorte le garant. C’est le
plus souvent lui qui reçoit les
demandes d’admission et qui exa-
mine les indications de prise en
charge.
Promouvoir l’efficacité des métho-
des thérapeutiques utilisées à
l’USIS, construire des projets de
recherche pour en faire la preuve
par l’évaluation et en assurer la
coordination est devenu progressi-
vement le rôle de la directrice ;
mais aussi aller dans les écoles
pour sensibiliser les enseignants,
psychologues scolaires et ré-éduca-
teurs, au repérage et à la compré-
hension des difficultés de ces
enfants, faire des projets de déve-
loppement de l’action de l’USIS et
trouver des financements ; appor-
ter une contribution en matière de
prévention à la Protection
Judiciaire de la Jeunesse, participer
à des actions de formations dans
les IUFM, enseigner dans le DU
sur les adolescents difficiles.
Il est plus à l’intérieur et la
directrice plus à l’extérieur,
l’exact inverse des représentations

* Jean-Claude Barraud à
l’émission Répliques animée
par A. Finkelraut sur France
Culture le 1/03/03.

** Cela signifie que la mère
désire au delà de l’enfant (le
père, l’amant, son métier,
etc.)

*** Les parenthèses sont
rajoutées par moi.

(suite page 14)
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�Le coin du clinicien

Masculin féminin dans une unité de soins pour enfants
et adolescents (suite)

collectives que l’on a des rôles
sexués.
À l’USIS, c’est une femme qui
dirige et cela n’a pas du tout le
même sens pour les soignants et
pour les enfants pris en charge ;
pour l’équipe, sa tâche revient à
créer les conditions qui rendent
possible leur mission thérapeu-
tique, pour les enfants, elle est
celle qui dit la loi. Pour l’équipe,

elle garantit la stabilité du cadre
afin qu’il puisse contenir les pro-
jections violentes et destructrices
des enfants, pour les enfants elle
apparaît comme celle qui peut
leur autoriser ou leur interdire
l’accès au cadre.

Les fonctions de l’homme et de la
femme au sein du binôme de
direction ou des couples de réfé-

rents ne peuvent s’envisager que
l’un par rapport à l’autre et non en
soi ou en fonction des identités
sexuées et professionnelles. La
définition des champs d’action
respectifs et des complémentarités
repose sur l’articulation des fonc-
tions et des positions sexuées en
tant que l’un n’a de sens que par
l’existence de l’autre et par l’appui
qu’il prend sur l’autre. ■

Il était admis depuis Cannon
(1932) que la réponse à la menace,
quelle qu’elle soit, relevait d’une
réaction d’attaque ou de fuite, et
cela chez l’animal comme chez
l’homme. Mais on a remarqué
assez récemment que les études
avaient presque toutes été condui-
tes sur des animaux mâles tandis
que 13% seulement des études
chez l’homme avaient porté sur
des sujets féminins (jusqu’en
1995). La raison alléguée portait
sur le biais du cycle menstruel. On
aurait pourtant pu imaginer des
études sophistiquées sur le stress
avant la puberté, à la puberté, en
période de grossesse, de lactation,
de ménopause, avec des recherches
comparatives sur les deux sexes,
mais il n’en a rien été : la diffé-
rence sexuelle a été refoulée au
bénéfice de l’élément mâle.

Le retour du refoulé, c’est à dire le
retour du féminin, a constitué un
renversement surprenant en terme
de savoir. Les réponses au stress
chez les animaux femelles, rats de
laboratoire ou primates non
humains, comme chez les
humains de sexe féminin, sem-
blent indiquer un autre type de
réponse que le comportement
« attaque-fuite ». Plus précisé-
ment, les animaux femelles et les
humains de sexe féminin auraient

de manière prévalente un compor-
tement apaisant, donc anti-stress,
du type prendre soin et « copiner »
(tend and befriend) ; cela consiste à
se rapprocher de sa progéniture et
des pairs de même sexe ; en termes
prosaïques, les hommes stressés se
fâchent et/ou s’isolent alors que
les femmes sont attentives aux
enfants et téléphonent à leurs
sœurs, mère et amies. Les supports
hormonaux appartiendraient à
la triade : oestrogène-ocytocyne-
endomorphines**.
Les modèles mis en jeu consti-
tuent la contrepartie « maternelle »
des processus d’attachement
(éthologique) et la mise en œuvre
de l’affiliation sociale. Ces com-
portements anti-stress rendraient
compte, pour partie, de la diffé-
rence de mortalité entre les deux
sexes, les hommes se défendant
moins bien contre les effets patho-
gènes du stress ; de même serait
confirmé le rôle prévalent des fem-
mes dans la formation de réseaux
en situation menaçante pour le
lien social.

A ce stade, certaines remarques de
méthodes ont bien sûr été faites,
tout d’abord du côté de l’intrica-
tion des niveaux biologiques,
psychologiques, sociaux et cultu-
rels dont on sait que les ajuste-
ments permettent une plasticité

des comportements et des rôles
sociaux, surtout chez les êtres
humains.
En deuxième lieu, le retour du
refoulé, pour intéressant qu’il soit,
a lui-même été emporté dans son
élan : la majorité des études sur le
stress et l’affiliation sociale a été
conduite seulement chez des fem-
mes ; corrélativement, il semble
que le pattern « attaque-fuite » ait
été surestimé sans nuances chez les
mâles en général et l’homme en
particulier. Cela nous suggère que
lorsque la différence des sexes est
acceptée du côté du féminin, le
masculin devient à son tour « le
continent noir ».
Il s’agit là d’un thème majeur en
termes de connaissances et de
valeurs pour la culture où nous
vivons. Si l’on admet que le stress
contemporain se superpose assez
exactement à la souffrance psy-
chique en rapport avec l’environ-
nement socio-humain, le fait de
penser les manières d’y répondre
en termes « d’attaque-fuite » et/ou
en termes de réseaux et d’affilia-
tion est un enjeu de civilisation :
orientable dans un sens ou dans
un autre, avec sans doute un troi-
sième terme possible du côté de la
loi symbolique. ■

Le stress et la différence des sexes*

Jean FURTOS
Psychiatre
ORSPERE - ONSMP

* A partir d’un texte de
synthèse prenant en compte
231 publications, par Shelley
et all, in Psychological review,
2000, vol. 107, N°3, 411-
429.

** A l’inverse, on a fait
remarquer le rôle
agressivogène de la
testostérone et des
androgènes.


