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L enfant de remplacement entre le rural et 1'urbain

Chaabouni R., Ben Béchir M., Homri W., Labbane R,,

Service de psychiatrie « C », Hopital Razi, La Manouba

Introduction
Les "enfants de remplacement” sont des personnes qui ont été concus apres la mort d'un étre proche des parents (enfants, parents...) ou dont le deuil n’est pas
realisé. Sa naissance est une « mise a la place de I'autre ». En effet, il n’est pas seulement concu pour remplacer mais de se substituer a lui.
L'enfant de remplacement est un bouc émissaire. Il est attendu d'abord pour porter le fardeau dont ses parents tentent de se décharger. Le poids des attentes,
exprimées ou non, de ses parents peuvent 'empécher de prendre en main sa vie, de choisir, de découvrir lui-méme et pour lui-méme le sens de sa vie. A 'extréme, il
s'interdira de chercher son identité propre et envisagera d'autres identités |1]

Cas clinique

Mlle S. est agée de 53 ans, originaire d'un milieu rural (Nefza, Béja) et
demeurant dans un milieu urbain. Elle est celibataire et travail en tant
qu’infirmiere dans un service de chirurgie pédiatrique.

Motif de la consultation : Elle nous a été adressee du service de Neurologie
de I'hopital Razi pour : Troubles de la concentration et de la memoire et une
humeur depressive. Une description du fonctionnement psychique etait
preconisée.

Elements biographiques : Elle est issue d’'un mariage non consanguin et
scolarisée jusqu’a la 6eme année secondaire.

Arbre géneéalogique :
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A noter que juste avant la naissance de S :
@ Une double perte de ses deux sceurs H et S
4 La separation de son pere de sa lere femme
@ Le déces de son grand pere maternel

Suite a ces evénement depression de la mere

Grossesse et enfance : Grossesse non programmée mais desirée.

Avant sa naissance déces de ses deux sceurs H agee de 10 ans et S agée
de 3 ans par une insolation pendant la récolte.

Pere : est décédé a I'age de 70 ans (S. avait 29 ans). Lui-méme est un enfant de
remplacement (il a remplacé son pere). Il avait deux femmes et a divorcé de sa
lere épouse pour sterilité (a la naissance de S). Il est proche de S au point qu'il
la chargeait des affaires de I'agriculture des son jeune age.

Mere : agée de 86 ans. Elle est pratiquement absente du discours de la patiente.

Fratrie/ relations familiales : S estime que ses sceurs ne s'occupent pas
« bien » de leurs enfants Elle assume la charge de ses 4 neveux (tous les
garcons de ses sceurs) des l'age de la puberte.

Vie sociale : Elle n'a pas d’amis/es et ses liens sociaux se limitent a sa relation
avec Ses neveux.

Vie amoureuse : Deux fiancailles rompues car elle mettait ses intereéts
familiaux au dessus de sa vie amoureuse.

Vie professionnelle :

A 3/4 ans : Agriculture : la seule & s’occuper avec son pere des affaires de
'agriculture familiale (rural)

A 17 ans : Etudes d’infirmiére tout en gérant la terre familiale (rural)
A 21 ans : Infirmiére a I’hopital (urbain)
A 24 ans : Arabie Saoudite : améliorer la situation financiére de sa famille
A 29 ans : Décés de son pére : Chirurgie pédiatrique (urbain)
S. n'a jamais pris un congé annuel pour se reposer et se décrit comme

perfectionniste dans son travail au point qu’elle refuse de deléguer des taches a
une autre personne

Résultats des tests projectifs
Mode perceptif : Tendance a saisir les choses dans leurs ensemble au détriment  Représentation de soi : répercussion anxiogene /fragilité des contenants /

d'une pensée analytique / Difficultés a délimiter le dedans du dehors Difficulte identificatoire

Mode d’expression : Utilisation excessive des affects (figure maternelle +++) Images parentales : mere archaique dépressive et absente / pere n'assume pas
Plus de pulsions agressives que libidinales / Manque d’empathie la position phallique

Problématique : anaclitique Mode d’adaptation : marque par I'inhibition / pensée conformiste et peu
Angoisse : de perte d’objet stéreotypée

Discussion psychopathologie

Infirmiere en chirurgie pédiatrique (urbain) : S. s’occupait particulierement
des enfants atteints de maladies rares et chez qui le risque de mort est eleve. C’est
une défense contre I'angoisse de mort, la culpabilité et la mort enfant de
remplacement. De plus, S. gardait les liens avec les familles des enfants malades et
les investissait d’'une maniere excessive.
Congé longue durée de 9 mois (rural) : Durant lequel la patiente a quitté sa
maison et est allee a Nefza pour travailler la terre de sa famille. Un travail manuel
qui lui rendait heureuse. Cela ressemble énormément aux bricoleurs, aux artisans
et jardiniers du dimanche. D'ou I'explosion que connait le bricolage en France. [4]
€l Elle tenait absolument a reprendre son travail au bout de 9 mois. Elle a appris
la vente de la terre familiale faite a son insu (les 9 mois de grossesse puis la
découverte du bébé)
Le travail de la terre : I'agriculture : Depuis longtemps les psychanalystes ont
vu dans les avatars de la sexualite, dans ses échecs, la racine principale de la
douleur psychique. Freud avait bien pressenti I'existence d'une autre cause — le
rapport du sujet a son labeur. (laborieux et amour : méme racine — labrum)
Le grand mystere, disait Lacan, n’est pas I'apparition de I'homo sapiens, c’est celle
de ’homo faber, le premier primate qui s’est mis a travailler. S’il y a une essence
de I'’homme, ne faut-il pas la chercher de ce coté-la, dans son rapport au travail ?
Pour S. le travail est une passion. Elle rapporte que depuis son jeune age
'agriculture représentait une jouissance. C’est une activité partagee avec son pere
@ Le ler acte du travail de I'agronome n'est que le fait d'ouvrir la terre pour
déposer ensuite les semences. Et pour 'activité sexuelle le 1ler acte est : ouvrir
une femme puis déposer les semences [4] (lien avec son pere et son congé)

Remplacer un mort : L'enfant, mort en plein développement, reste investi de
nombreuses espérances qui ne pourront se realiser. Il est fortement idealise par
ses parents, qui gardent de lui le souvenir d'un étre parfait.

L'enfant a naitre remplit une mission difficile :

@ Dans l'inconscient des parents, il est confondu avec l'enfant mort. Cette
identification a l'enfant perdu, idéalisé, est source de comparaison et de
compeétition impossible a depasser (S. est idealisée par son pere)

@l L'enfant de remplacement vit identifié a un objet mort. Il doit faire lui-méme
le deuil de l'enfant perdu par ses parents, deuil que ceux-ci ne sont pas
parvenus a éelaborer (S. déni la maladie d’Alzeimer de sa mere : maladie de
'oubli)

Parmi les troubles psychologiques repérés chez la patiente nous évoquons :

troubles de l'identité et des identifications /culpabilite / dépression [2] [3]

Troubles structuraux et I’enfant de remplacement : Les troubles de l'identité

vont du simple sentiment de n'étre pas soi-méme jusqu'a la confusion

psychotique. L'enfant, concu et eleve dans ces circonstances, est condamné a un

non-étre, puisqu'il n'a pas été concu pour lui-méme [ 2]

[l risque d'éprouver des difficultés dans le domaine de l'identité de soi lors de la

phase de séparation-individuation et durant I'adolescence 5]

@l Le service de S. rapporte qu’elle « apporte la vie » a I'hopital. La culpabilité
chez elle s'exprime selon deux modes :

¢ Attitude dépressive, avec sentiment de dévalorisation et d'échec
' Attitude persecutrice avec l'impression que les autres vous accusent ou
vous suspectent a propos de la mort de I'enfant precédent | 2]

Conclusion
La particularité des enfants de remplacement c’'est qu’ils expriment leur difficulté a vivre dans 'ombre de l'enfant mort. De plus ils se confrontent a une lutte
permanente contre la pulsion de mort. Notre patiente a du gérer cette instabilité entre I'urbain et le rural comme elle a fait avec la mort de son pere et la maladie

(Alzheimer) de sa mere. D’ou la difficulte de sa prise en charge.
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