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Résumé

Il sera question dans ce texte d’une lecture des troubles du sommeil infantile, phénomène assez fréquent au Nord du Maroc. 


L’origine du mal, telle que l’exposent fréquemment les mères relève de l’imaginaire collectif, à savoir le mauvais oeil, l’empoisonnement... En réalité, cette symptomatologie, et nous le verrons à travers l’observation de Fatoum, témoignerait d’une dysharmonie des soins maternels qui entraîne un déséquilibre physiologique et libidinal du très jeune enfant, provoquant en retour chez celui-ci des failles narcissico-libidinales primaires , l’empêchant ainsi de s’abandonner au processus régressif essentiel à l’avènement du sommeil.


Le cas de Fatoum nous révélera, combien est important en milieu traditionnel marocain et, à plus large échelle, maghrébin, le phénomène de la répétition transgénérationnelle du Même et de la circulation fantasmatique de virilisation intergénérationnelle entre la grand-mère, la mère et la fille.

Observation de Fatoum

Fatoum avait trois mois et demi quand nous l’avons vue pour la première fois. Sa naissance, après deux sœurs dont la première est âgée de cinq ans et demi, a été accueillie défavorablement. Selon la mère, Fatoum souffre d’une insomnie rebelle accompagnée de cris, depuis l’âge de deux mois environ. Le père, excédé par le bruit la nuit, a obligé la jeune mère à  amener l’enfant au dispensaire du village. Le médecin qui assure une visite quasi-hebdomadaire a prescrit un sirop qui a eu des effets positifs mais provisoires, car l’accalmie n’a duré que deux semaines.


La jeune mère a suspecté, par la suite, sa belle-mère d’avoir jeté un mauvais sort à Fatoum pour inciter le père à débarrasser définitivement d’elle. « Car, dit-elle, elle ne cesse de me reprocher de ne faire que des filles, et en plus des filles malades... Si tu t’en vas chez toi, tu nous rendras un grand service ... » C’est ainsi que la jeune mère, accompagnée de sa propre mère, a emmené Fatoum chez un Fquih à cinq kilomètres du village. Ce dernier a confirmé le diagnostic du mauvais oeil venant d’un proche, et en conséquence, a écrit un « hijab » (talisman). « C’est grâce à lui, dit la jeune mère, que les troubles de Fatoum ont diminué. Le Fquih a vraiment une bonne main... »


Après  son sevrage à l’âge de treize mois, les troubles se sont manifestés avec vigueur, associés, cette fois, à des troubles alimentaires comme refus de manger et crise de diarrhée d’environ deux semaines. Les hurlements de la fillette la nuit ont coûté à la jeune mère le renvoi chez ses parents chez qui elle est restée presque un mois avant que sa belle-mère accompagnée du père ne viennent lui demander de revenir à la maison. Selon la jeune mère, dires confirmés par la GMM (grand-mère maternelle), Fatoum s’est refait une santé au cours de cette période. Elle a commencé à manger et à mieux dormir. A la fin elle faisait presque toute sa nuit, « Justement parce que je me suis consacrée à elle. Les enfants sentent bien quand ils sont aimés et quand ils ne le sont pas ... », dit la GMM.


Deux semaines après son retour dans la maison paternelle, Fatoum est de nouveau sujette à des troubles du sommeil, accompagnés de pleurs. Cette période coïncidait avec une tension aiguë entre la jeune mère et la GMP (grand-mère paternelle) et cela à la suite de la disparition du talisman que portait la petite fille contre le mauvais œil. La première incrimine la seconde en raison du désaccord qu’elle avait manifesté à ce propos, accusations sans fondement puisque quelques semaines plus tard le talisman est retrouvé dans la maison !


Vers l’âge de dix-huit mois, Fatoum commence à prononcer quelques mots et notamment le prénom de sa grande sœur Naïma. Cette dernière, de cinq ans son aînée, s’occupe d’elle jour et nuit, jusqu’à ce qu’elle soit malade de la rougeole pendant plus d’une semaine. « Cette maladie lui aurait coûté la vie, dit la jeune mère, si elle n’avait pas été traitée  par une tante maternelle qui lui a fait boire l’extrait d’une plante « Rihan » mélangée avec le miel amer du printemps... »


Suite à cette période, c’est-à-dire à vingt-six mois, Fatoum a contracté une poussée d’eczéma qui  lui a couvert surtout le visage. La jeune mère a pensé au début que c’était Naïma (la grande sœur) qui l’avait contaminée. Mais il s’est avéré avec le temps que les deux sœurs ne souffraient pas de la même maladie, et qu’il s’agissait bel et bien pour la fillette d’eczéma, lequel n’a disparu complètement que vers l’âge de quatre ans et demi. Trois mois plus tard, la mère a accouché d’un petit garçon, ardemment désiré par toute la famille, notamment par sa mère, et manifestement bien accueilli par ses trois sœurs, bien que la mère ait délaissé complètement Fatoum aux soins de sa grande sœur pour se consacrer entièrement au nouveau-né.


Cette dernière a alors commencé dès cette période à manifester souvent des crises de pleurs et de rage pour chaque reproche qu’on lui faisait.


Lors de notre dernière visite chez la famille, nous avons trouvé notre fillette, alors âgée d’environ six ans moins maigre qu’auparavant et ne souffrant manifestement d’aucun symptôme apparent excepté deux crises somnambuliques qu’elles a faites en six mois. « La seconde fois, nous dit la mère, elle a disparu de la chambre où elle dormait avec ses sœurs, et on l’a retrouvé au petit matin dans le cimetière qui voisine de deux cents mètres environ la maison. Depuis on ne lui fait plus confiance, on ferme la porte à clé la nuit... »


Fatoum a une allure de garçon avec ses cheveux courts, sa voix grave et ses habits presque masculins. Elle en a aussi le caractère et n’est pas du tout timide comme c’est le cas des filles ici. Son courage lui a valu d’être désignée pour aller puiser l’eau la nuit, et elle a la charge aussi, ainsi que sa sœur cadette, de garder les moutons.

Bref, « c’est une fille sur qui on peut compter », dit la mère.

De mère en fille

La naissance de Fatoum fut une déception pour toute la famille y compris la mère, qui avait tout fait pour avoir un garçon. Ainsi après la naissance de sa deuxième fille, elle était allée chez un Hajam* subir une « thérapeutique » susceptible de lui faire enfanter des garçons.


Enceinte de six mois, elle alla avec sa propre mère consulter une voyante qui se trouve à une quinzaine de kilomètres du village, voyante qui, à la lecture de l’œuf magique, lui assura le garçon. Différents « diagnostics » traditionnels plaidaient aussi en faveur de cette éventualité. Pour une femme, le signe était que la mère portait son ventre en avant, pour une autre c’était le fait qu’elle marche en faisant de grands pas, et pour la GMP elle-même, le bon appétit de la mère était un bon présage. La mère était donc confiante et heureuse de cette nouvelle naissance qui allait lui assurer sa véritable place au sein de la famille. Le désenchantement commença dès le début de l’accouchement qui s’annonçait long et douloureux, et augurait donc certainement une fille. « Car souvent, dit la GMM, les garçons sortent vite car ils savent qu’ils sont attendus par tous, à l’opposé des filles qui ne sont pas pressées de naître parce qu’elles sont timides... » Bref, on peut dire que la naissance de Fatoum fut une malédiction, non seulement pour la mère, mais aussi pour toute la famille. Le père qui était dans la mosquée du village au moment de l’accouchement ne rentra pas manger à la maison à midi, en apprenant la nouvelle. Il passa le reste de la journée ailleurs et ne rentra que le soir, l’air abattu de tristesse, selon la GMP.


Pour la conception de son troisième enfant, la mère était donc allée chez un Hajam extraire un peu de son sang, visite qui adhère à une croyance populaire consistant à considérer une femme qui ne fait que des filles comme ayant trop de sang, par rapport à la normale. Ce qui signifierait, en d’autres termes, que la femme qui a beaucoup de sang ne peut « reproduire » que du sang, c’est-à-dire des filles, symboles par excellence du « sang en trop » à savoir les règles. Cela va dans le sens d’un proverbe assez répandu au Nord du Maroc, « ne peut donner du sang que le sang » et qui se dit surtout pour la viande assimilée à du sang dont l’ingestion se traduit par une quantité de sang supplémentaire dans l’organisme. C’est dans cette perspective que la sollicitation du Hajam par notre jeune mère devient compréhensible.


Par ailleurs, dans la thérapie traditionnelle, nous savons bien que le Hajam est renommé pour extraire le mauvais sang, le sang qui provoque la fatigue, la migraine. La mère, dans cette perspective, serait une personne souffrante de « mauvais sang », le sang qui produit des filles, et qui de ce 

Le Hajam peut être qualifié dans le cas présent de thérapeute traditionnel. Sa pratique consiste à blesser de plusieurs entailles les côtés droit et gauche de la nuque et d'y coller, par une espèce de ventouse , un réservoir prolongé d'un tube. Il aspire ensuite avec sa bouche le sang qui tombe dans le réservoir. L'opération peur durer d'une demi- heure à parfois deux heures. Le Hajam est toujours un homme, et sa clientèle est composée en majorité de femmes.

fait se confie aux mains du hajam. Mais puisque le mauvais sang, le sang coagulé, le sang malade, se trouve souvent assimilé, dans notre culture, au sang de la menstrues et ce dernier à la sexualité voire à la féminité, alors nous avons tout lieu de penser, que ce dont souffre notre jeune mère c’est en fait, de sa féminité, du fait d’être « trop femme », sinon femme en trop.


Vu sous cet aspect, on peut s’interroger sur les  motivations inconscientes qui l’ont poussée à faire appel à cette thérapie.


Par l’évacuation du « mauvais sang » ou du sang en trop, ne cherche-t-elle pas, en fait, à extraire sa féminité par le retrait de ce qui la symbolise, à savoir le sang en trop, le sang de la menstrues ? Car la jeune mère, sait bien qu’elle ne peut se débarrasser de sa féminité qu’en devenant mère, mais une vraie, autrement dit, mère d’un garçon. Tout se passe donc, comme si, les filles dans notre société traditionnelle renforçaient la féminité de leur mère, ce qui va à l’opposé de leurs aspirations.


La jeune mère a vaincu sa crédulité et s’en est remis d’autant plus volontiers aux soins du Hajam que sa propre mère le lui avait suggéré. Celui-ci avait en effet une « bonne main », selon l’expression de la GMM, puisqu’il avait été consulté après ses quatre filles et que le cinquième enfant fut un garçon. Malheureuse mère qui s’est heurtée, elle, à la « mauvaise main » sinon à la main mauvaise (Khan, 1981) pour employer l’heureuse expression de M. Khan.


A son sixième mois, pour connaître le sexe de l’enfant, la mère était allée chez une voyante à qui elle avait apporté un coq blanc. Ce choix n’est pas un hasard car de l’argent aurait pu convenir et de plus il lui a fallu marcher quinze kilomètres avec ce coq. Le présent à la voyante représente en fait le symbole de la masculinité, voire de la virilité, car on dit souvent ici pour un homme viril , qu’il est coq ou comme un coq.


Tout se passe donc comme si, la jeune mère en donnant le coq comme gage à la voyante exigeait de celle-ci en échange quelque chose du même genre, un garçon. La couleur du coq  est, elle aussi, porteuse de sens. Car le blanc est porte-bonheur, symbole dans notre culture, de quiétude, de bien-être et d’avenir. Le plus grand vœu qu’on puisse faire à quelqu’un dans la culture traditionnelle est, « Que Dieu blanchisse tes jours, Allah-ey-beyed ayamak ». C’est le vœu préféré d’une mère pour son fils.


Le coq en arabe dialectal s’appelle « Farouge » et vient du mot « farage », qui veut dire la délivrance, comme quelqu’un qui a eu ou aurait pu avoir des problèmes mais qui, grâce à Dieu, s’en est bien sorti. Vu sous cet angle, on peut se demander de quoi la mère cherche à se délivrer, si ce n’est de sa féminité, en devenant mère d’un garçon. Car se délivrer de la féminité, c’est se débarrasser de tous les problèmes que celle-ci entraîne, tels l’absence de statut convenable au sein de la famille, le risque de répudiation à tout instant, les frustrations d’ordre psychologique... , etc.


Cependant, l’ambiguïté et la richesse symbolique dont jouit le coq dans cette culture, nous permet de tenter une autre interprétation qui enrichira la précédente.

 Si le coq est considéré comme symbole de virilité, sans qu’il soit doté d’un pénis apparent, alors il serait possible d’avancer que celui-ci pourrait représenter la mère elle-même, celle qui, étant donné l’intensité de son désir d’avoir un garçon, et par conséquent de se débarrasser de sa féminité se serait identifiée à l’objet de son désir, l’objet viril dont le coq serait le représentant. Cela n’est pas pour nous étonner quand on sait qu’étymologiquement « Farouge » a pour racine « Farage », d’où découle le mot « Farge » qui veut dire : vagin. S’il en est ainsi, il serait possible alors de penser que le coq, cet objet viril, qui est aussi vagin, ne serait que la jeune mère elle-même ou tout au moins son envie de devenir ainsi, envie symbolisée par le coq, « Farouge .


Dans cette perspective, le coq serait un objet surdéterminé : Objet de désir maternel, objet d’échange mais aussi objet d’identification narcissique pour la mère, autrement dit la mère - même, prise comme un être viril, même sans pénis (Gre
en, 1968). Ainsi, la jeune mère dans sa lutte incessante contre sa féminité, ne fait en sorte que répéter le destin de sa propre mère, laquelle n’a pu sortir de la situation dévalorisante qui était la sienne qu’à son cinquième et dernier enfant seulement, le seul garçon au sein d’une famille de quatre filles .


Voilà ce qu’elle nous a dit à ce sujet : « Tous les hommes n’aiment que les garçons . Et lorsqu’ils n’arrivent pas à en avoir, ils sont capables de tout : battre leur femme, la renvoyer chez elle, la tromper, en prendre une autre ..., etc . Moi - même, j’ai beaucoup souffert de cela . Je vivais à la maison, mais je n’ai été sûre d’y rester qu’à la naissance de Mohamed . J’aurais aimé avoir plus de garçons, mais le destin a voulu qu’il soit le dernier... »
Fatoum, cette fille en trop

Nous avons vu que Fatoum souffrait d’une insomnie rebelle associée à des cris et à une agitation psychomotrice dès son second mois, troubles que nous attribuons à une désorganisation précoce du corps - à - corps mère - fille . L’espoir que cette naissance soit celle d’un garçon, et le désenchantement qu’a provoqué l’arrivée de Fatoum, expliquerait l’absence d’investissement libidinal suffisant du corps de la fillette par la mère qui  prodigue des soins souvent inadéquats à ses demandes et inappropriés à son corps biologique .


Ainsi, à la lumière de nos observations de ce corps - à - corps, il semblerait que la mère assure non pas une fonction de pare-excitation pour le corps de la fille, mais est source de sur-excitation, par ses manipulations inappropriées et ses gestes brusques la plupart du temps, que ce soit lors de l’allaitement ou lors de la propreté . Cette excitation débordante semble s’accompagner d’une désorganisation des rythmes sensori-moteurs, et d’une dysrythmie motrice et se traduit alors par des troubles du sommeil, par l’impossibilité de trouvez « l’équilibre homéostatique du sommeil » (Gutton, 1983).


Ainsi considéré, on peur s'autoriser à penser que c’est le non désir du corps de la fillette par sa mère qui s’exprime sous forme de distorsion précoce de la dyade mère-fille, provoquant ce que R. Spitz appelle « les affects négatifs » (Spitz, 1977), lesquels seraient en partie responsables de ses troubles précoces.  C’est ce non-désir aussi qui expliquerait l’indifférence avec laquelle la mère traite le corps de sa petite fille.


Lors de nos observations, nous avons constaté que le corps de l’enfant semblait n’être qu’un objet d’activité maternelle et en aucun cas l’objet d’un désir,  entouré de soins plutôt mécaniques et mécanisant, soins « opératoires » en quelque sorte, comme les ont bien décrits les auteurs de l’Ecole Psychosomatique de Paris et notamment (Marty et de M’Uzan), 1963.


Par ailleurs, il y a lieu de souligner que les interactions précoces mère-fille apparaissent comme teintées d’ambiguïté, voire d’embarras. Ainsi, aucune coloration affective ne perce dans les moments de propreté, alors qu’une attention relative (parole, regard, tapotements) se profile au cours de l’allaitement. Cette incohérence des soins maternels ne pouvait qu’empêcher le narcissisme primaire de la fillette de s’établir. Or, nous savons maintenant, qu’un bon fonctionnement du cycle sommeil-veille ne se réalise que par « un repli aisé de la libido au stade du narcissisme primaire » (Fain, Kreisler, Soulé, 1974).


La mère par son attitude tantôt ambiguë, tantôt franchement agressive, empêche celle-ci de jouer son rôle de pare-excitation nécessaire au maintien de l’équilibre homéostatique de la fillette, mais nécessaire aussi à l’établissement de la fonction de l’étayage des pulsions libidinales sur les pulsions d’auto-conservation, étayage de la fonction d’endormissement sur le sommeil physiologique. Vu sous cet aspect nous pouvons avancer, à la lumière de ce que nous avons observé, que la mère ne semble pas avoir joué sa fonction de « gardien du sommeil » pour Fatoum. Or nous savons bien que le rêve en tant que gardien du sommeil (Freud, 1976), par la suite, ne pouvait se constituer normalement que par étayage sur la fonction maternelle primaire.


Ainsi la défaillance de la fonction de l’étayage se traduirait ultérieurement par une défaillance de la « fonction de l’imaginaire » (Sami-Ali, 1980), ce qui laisserait le sujet en proie aussi bien à des troubles du sommeil qu’à des troubles psychosomatiques de type allergique, par exemple.


Pour revenir à Fatoum, qui ne trouve pas le bon sommeil, la mère répond par deux attitudes : elle la laisse pleurer, crier parfois jusqu’à vingt minutes, prétextant qu’après s’être ainsi démené, elle dormira, ou bien elle s’allonge à ses côtés, lui tapotant le dos, lui caressant le visage. Cette attitude nous fait penser à celle décrite par M. Fain en terme de « mère calmante » (Fain, 1971) celle qui cherche non pas à se satisfaire en investissant libidinalement son bébé, mais qui se contente de la calmer. La petite fille est d’ailleurs paisible et donne l’impression de dormir, mais les cris reprennent le plus souvent aussitôt que la mère cesse ses calineries ou se lève, sans doute en raison de la grande brièveté de ces moments de quiétude. Ce type d’échange entre les deux protagonistes a prédominé les sept-huit premiers mois. Par la suite, c’est Naïma, la grande soeur, qui a été chargée de s’occuper d’elle, ce qu’elle faisait avec plaisir.


A partir du huitième mois donc, la mère se borne avec Fatoum, aux soins de la toilette, affichant toujours autant de répugnance qu’auparavant et surtout quand elle a affaire à sa zone génitale.


Vers l’âge de quatorze mois, la mère modifie sa conduite à l’égard du corps de sa fillette et commence à la traiter en garçon. Elle lui met des habits courts réservés habituellement aux garçons.


Elle exprime une certaine souplesse, voire une certaine tendresse à sa petite fille. Ce changement dans l’attitude maternelle, s’est traduit par un allégement sensible des troubles de Fatoum qui dort mieux présente un visage souriant.


A l’âge de dix-huit mois, la mère coiffe sa fillette d’un chapeau alors que l’on met habituellement un foulard aux filles, et se justifie en disant : « Il (le chapeau), protège sa tête contre le soleil et le froid et surtout contre le mauvais oeil. Car, continue-t-elle, la tête nue est plus exposée au mauvais oeil que si elle est couverte ».


A la lumière de nos observations et de nos entretiens aussi bien avec la mère que d’autres membres de la famille, nous sommes en droit de penser que l’attitude maternelle de vouloir traiter le corps de sa fillette comme s’il s’agissait d’un garçon auraient des raisons inconscientes, qui seraient de l’ordre du déni : déni par la mère de l’absence de pénis chez sa fille, et par conséquent déni d’absence de pénis chez elle. Car le chapeau serait un symbole signifiant le déni par la mère du corps de sa fille dans la mesure où il est porteur de castration, dès lors qu’il est semblable au sien. Cela n’est pas pour nous étonner, quand on sait que le chapeau est symbole, dans la croyance populaire du pénis mais aussi de la virilité masculine voire de l’autorité. On dit souvent pour une femme qui domine son mari : « C’est elle qui porte le chapeau », c’est-à-dire c’est elle qui jouit du statut d’homme à la maison, en d’autres termes, c’est elle qui a le phallus. D’ailleurs dans la cérémonie du mariage, il est exigé que le marié soit coiffé d’un chapeau, affichant, ainsi aux yeux de tous son phallus. Ce déni de la mère à l’égard du corps de sa fille comme porteur de manque expliquerait en grande partie son attitude agressive antérieure, dès lors qu’il ne fait que réveiller chez elle sa blessure narcissique due à sa propre « incomplétude » qu’elle aurait espéré vaincre en ayant un garçon. Cela expliquerait d’ailleurs que le corps, à la place d’être une surface de plaisir et pour la mère et pour la fillette soit au contraire objet de déplaisir et de souffrance pour les deux protagonistes, d’où les troubles psychosomatiques de la petite fille, d’où aussi la répugnance de la mère face à la nudité. Vers l’âge de vingt-six mois, Fatoum a vu l’apparition d’une crise d’eczéma qui a  coincidé avec la maladie de sa grande soeur.


Cette poussée eczémateuse a beaucoup inquiété la mère, car elle a pris pour cible le visage, ce qu’il y a de plus cher chez la fille et surtout dans le milieu rural ». « Ma fille n’a pas de chance, nous dit la mère à ce sujet. Elle a été victime du mauvais oeil dès le début de sa vie. Et maintenant, et comme tu vois, son visage est devenu méconnaissable à cause de cette nouvelle maladie. J’espère que celle-ci ne déformera pas sa figure. Car je préfère sa mort que de la voir avec un mauvais visage. La fille c’est son visage... »


L’inquiétude maternelle devient compréhensible dans la mesure où toutes les mères dans la société traditionnelle préparent leur fille au mariage dès leur petite enfance (El Kayat, 1985), car toutes savent que seul le mariage peut alléger le poids que représente la fille pour sa famille. Plus elle est attirante, et le visage est un élément moteur dans la séduction, plus elle a une chance de se marier tôt. 


Peut-être est-ce pour cette raison que Fatoum a exprimé son malaise en enlaidissant justement son visage ? Peut-être son eczéma est-il un langage inconscient, un appel aux soins et à l’affection de sa mère? En tout cas, cette requête a été entendue par la mère qui s’est mobilisée pour lutter contre cet eczéma, surtout dans les six premiers mois de son apparition. Elle a conduit sa fille deux fois au dispensaire du village et a sollicité une autre fois la « baraka » du « Hajam », un autre que celui chez qui elle s’était  rendue la fois précédente. Celui-ci est renommé dans le traitement des maladies infantiles qu’il soigne par « Téschrat » « Tout le monde me parlait, nous dit la mère de la « bonne main » de ce « hajam », c’est pourquoi  je lui ai amené Fatoum, car j’ai peur que les boutons d’eczéma disparaissent en laissant des traces.. » L’eczéma n’a disparu que deux ans plus tard sans laisser de cicatrices sauf celles, malheureusement, faites par le « Hajam », lesquelles ne semblent pas inquiéter la mère.


En plus des soins, celui-ci avait conseillé d’enlever l’ancien talisman pour le remplacer par la « main de Fatima » . Il n’y a pas mieux pour se protéger du mauvais œil » .


Cette croyance est assez répandue, non pas seulement au Maroc mais dans tout le Maghreb. On peut penser que son fondement provient du prénom lui-même, dès lors qu’il est celui que portait la fille du prophète Mohammed et qu’il protège ainsi de tout mal, comme tout ce qui vient du prophète. Mais on peut penser aussi que si Fatima, de par sa filiation, symbolise pour tout musulman la mère, alors la main de Fatima, protectrice du mauvais oeil, ne symboliserait en fait que la main de la mère, celle qui protège l’enfant du mal pouvant advenir des autres.


La main est elle-même utilisée comme moyen de conjuration du mal. C’est ainsi et c’est vrai dans tout le Maghreb que l’on apostrophe celui qui a le  « mauvais oeil » par la formule  « cinq (doigts) dans tes yeux » (Khamsa fi ainek) accompagnée d’un geste de la main, (Zerdoumi, 1979). Dans le village de Fatoum, quelqu’un qui manifeste de la méchanceté, quelqu’un qui fixe du regard sans raisons est interpellé dans ces termes. Cette formule est de mise également contre les mauvaises paroles, on dit « cinq dans la bouche » (Khamsa fi famak). Ceci étant, il n’est pas sans intérêt de souligner ici que le chiffre cinq est souvent indéfini, et peut désigner alors ma main ou celle de l’interlocuteur quand ce n’est celle protectrice de Fatima-mère.


Vers l’âge de trois ans et demi la mère a constaté que sa fille Fatoum ne cessait depuis quelque temps déjà de gratter sa partie génitale. Elle pensé que sa fille prenait une mauvaise habitude et a réprimé fortement ce geste par des châtiments corporels. Quelques jours plus tard, Fatoum perdait le sommeil, se réveillant plusieurs fois la nuit en pleurant et en se plaignant d’avoir mal, mais sans oser dire où, par crainte peut-être de la punition maternelle. Elle qui commençait à être propre la nuit, mouille maintenant presque chaque nuit ses affaires, augmentant la colère de sa mère. C’est à sa grande sœur que Fatoum a avoué qu’elle avait mal en urinant. Celle-ci n’a pas osé le dire à sa mère et s’est confiée à la GMP, qui elle-même ne s’est pas souciée tout de suite du mal de l’enfant. « Je pensais, dit-elle, qu’à force d’irriter cette partie avec sa main, ça lui faisait mal en faisant ses besoins... mais c’est sa mère qui doit la surveiller. Elle a trois filles et elle ne sait même pas comment s’y prendre avec elles ». « Tu sais , il ne suffit pas de faire des enfants, il faut savoir s’en occuper... »


Deux semaines plus tard, c’était ma visite chez la famille. J’ai pensé que Fatoum pouvait souffrir d’une infection urinaire et j’ai suggéré à la GMP et à la mère de l’amener au dispensaire du village. Mon insistance, conjuguée à la douleur de la fillette, ont décidé enfin la mère à la faire soigner, plus d’un mois s’étant écoulé depuis les premiers symptômes. Fatoum n’a pas été accueillie par le médecin, mais l’infirmier qui l’a soignée nous a confié qu’elle souffrait bel et bien d’une infection urinaire douloureuse. « Certaines mères, dit-il, ne savent pas encore qu’il faut nettoyer quotidiennement cette partie du corps de leur fille. La saleté qui s’accumule, la chaleur, provoquent des irritations et des infections urinaires parfois assez graves... »


Ce témoignage n’est pas pour nous étonner quand on se rappelle avec quels gestes brusques la mère opérait la toilette de cette partie du corps de sa fille. Cette attitude maternelle pourrait être interprétée comme une répétition de son histoire infantile, celle qu’elle aurait subie avec sa propre mère . Ainsi considéré , nous sommes en droit de penser que l’attitude « maudite » et répugnante à l’égard de la zone génitale de la fillette se transmet d’une génération à une autre, par la voie des mères elles-mêmes.


D’ailleurs la mère de Fatoum a perduré dans son jugement hostile à l’égard des démangeaisons de sa fille ne pouvant admettre que ce geste résulte d’une infection. « Si elle se gratte, dit-elle, c’est parce qu’elle a pris une mauvaise habitude et si on ne la corrige pas, elle nous fera honte devant les gens... En plus, elle qui est déjà maigre, elle peut attraper des maladies si on la laisse faire. Car elle met la main dans un endroit sale, et après elle la met dans la bouche... » Ce témoignage maternel, ainsi que beaucoup d’autres, nous confortent dans notre hypothèse selon laquelle, il y aurait une transmission trangénérationnelle (Lébovici, 1983) du refoulé et des forces refoulantes, d’une génération de mères en génération de filles.

La venue salutaire d’un fils

Fatoum avait quatre ans et neuf mois quand son petit frère Mohamed est venu au monde. L’accouchement semble s’être passé dans de mauvaises conditions physiques de la mère qui souffrait depuis quelques semaines déjà de mal de tête et de fièvre. Sans être douloureux, il fut long, la mère ne trouvant pas la force suffisante pour accomplir les mouvements favorisants la propulsion du nouveau-né et paniquant aussi à l’égard d’une quatrième fille.


L’arrivée de Mohamed fut accueillie avec les « youyous » et la joie de toute la famille, mais hors de la présence du père qui, en cette période de moisson, travaillait à trois cents kilomètres environ, et n' est rentré qu’un mois plus tard. Malgré sa venue tardive Mohamed a réconforté aussi bien sa mère que sa GMM, en donnant incontestablement à la première le droit à la parole au sein de la famille. Un changement d’attitude maternelle va très nettement s’opérer à l’égard de Fatoum qu’elle va délaisser complètement à sa grande fille pour se consacrer complètement au nouveau venu. Fière de son fils, elle ne cesse de le caresser et de le bercer à longueur de journée, le sein perpétuellement dans sa bouche.

Alors qu’auparavant, elle dormait avec ses trois filles, elle a pris maintenant une autre chambre pour dormir seule avec son bébé. Cela va susciter, surtout au début la colère et les pleurs de Fatoum qui ne se résignera à dormir avec ses soeurs qu’après des punitions répétitives de la mère. Alors qu’elle était propre, elle mouille à présent son  lit toutes les nuits, et il lui en coûte de bonnes corrections. 

 Ce n’est que deux mois plus tard que Fatoum est redevenue propre. La mère a  adopté avec son fils une attitude beaucoup plus épanouie, plus protectrice, et cette différence de traitement devient frappante dans les moments de propreté surtout à l’égard de la partie génitale de Mohamed qu’elle entoure de caresse et de baisers.

Fatoum au prise avec l’intransigence du fantasme

Fatoum s’est beaucoup attachée à sa grande soeur qui la materne et s’occupe d’elle depuis qu’elle a deux ans . Les trois soeurs d’ailleurs vivent, dorment et jouent souvent ensemble, même si elles n’ont pas choisi les mêmes jeux. Ainsi les deux aînées jouent à la mariée, poupée que chacune a fabriqué d’un morceau de roseau et habillé de tissu, alors que Fatoum préfère la voiture, réservée habituellement aux garçons et qui consiste en un grand bâton de roseau qu’on laisse traîner entre les jambes.


Ce jeu peut être qualifié de phallique dans la mesure où le bâton maintenu debout peu s’interpréter comme un signifiant phallique, déniant ainsi l’absence du pénis aussi bien chez la fillette que chez sa mère. Vu sous cet angle, nous sommes en droit de penser que par ce choix ludique, Fatoum s’identifie au désir de la mère, qui est d’avoir un garçon porteur de pénis manquant, mais aussi porteur d’un statut social revalorisant sa place au sein du groupe familial (Dujardin, 1985).


Il faut souligner ici que le bâton a dans l’Islam une grande signification symbolique et représente sans aucun doute, l’autorité et la puissance phallique. Ainsi le « Fquih » qui guide la prière collective  du vendredi se tient debout dans le « Mehrab » le grand bâton dans la main droite et lit les préliminaires à la prière. Le bâton symbolise donc ici, l’autorité voire le phallus. Ceci explique d’ailleurs que la femme n’ait pas le droit d’exercer le métier du Fquih. Par ailleurs un proverbe largement répandu au Maroc témoigne lui aussi de cette symbolique. « El assa khrej men  el jana » (le bâton est sorti du Paradis) se dit souvent pour justifier la punition corporelle de l’enfant par son père mais surtout par le fquih, possesseur du bâton phallique, lors de l’apprentissage du Coran. Si on se réfère à l’étymologie du mot bâton « assa » on trouve qu’il a au moins deux significations opposées, le nom « el assa’ signifie le bâton, mais le verbe « assa » veut dire désobéir. Il est donc un mot à double sens (Couchard, 1988), et désigne aussi bien la loi et l’autorité que sa transgression.


Le Coran a d’ailleurs beaucoup insisté sur le mot « el assa » pris dans son double sens : signification de la punition due à la transgression, mais surtout du pouvoir et de la puissance phallique. C’est ainsi que Dieu raconte l’histoire du prophète « Moussa » (Moïse) aux prises avec le Pharaon et son peuple qui ne voulaient pas adopter sa parole et qui avaient décidé de le combattre. Pour attester de sa crédibilité en tant que messager de Dieu, et convaincre ainsi ses ennemis, Moïse laisse tomber « El assa », son sceptre, qui en raison de son pouvoir surnaturel devient un serpent (symbole phallique par excellence).


Mais ce témoignage ne désarme pas ses assaillants et Moïse est obligé de fuir pour échapper à la mort. Il doit alors son salut à son bâton qui soulève les flots de la mer, lui assurant un passage. Quant au pharaon et son armée, ils sont, eux, engloutis dans les eaux ne bénéficiant pas de l’effet miraculeux du bâton.


Cette digression sur la symbolique du « bâton » nous a semblé nécessaire pour pénétrer le bain culturel dans lequel évolue le mot « assa » et comprendre aussi la dimension symbolique du jeu choisi par Fatoum.


Notre fillette était d’ailleurs si peu attirée par « la mariée », qu’elle a détruit celle que sa grande soeur avait fabriquée à son intention.


Ce geste de destruction peut être compris comme signifiant la destruction symbolique de sa féminité, autrement dit, comme refus de la castration. Mais ce comportement peut aussi être interprété comme une décharge agressive à l’égard de son jouet la « aroussa », celle-ci étant prise comme un représentant symbolique de sa mère, la mauvaise mère, celle qui ne l’a pas désirée, ni aimée en tant que fille. Dans cette perspective, on peut considérer que la fille ne fait que répéter le destin de sa mère.


Lors de notre dernière visite chez la famille, nous avons trouvé Fatoum  alors âgée de presque six ans, plus souriante, moins maigre, mais assez agitée pour une fille qui se doit d’être calme, timide, tête en bas, comme l’exigent les traditions en vigueur dans le Nord du Maroc où nous avons effectué notre recherche. « Fatoum semble complément guérie de l’eczéma, nous dit la mère, excepté quelques boutons sur le ventre et dans le dos qui la grattent de temps à autre. Mais je pense qu’ils sont dûs à la chaleur. Elle dort mieux qu’avant, et ne se réveille que rarement... » En fait Fatoum continue à passer des nuits relativement agitées par des réveils en sursaut, comme nous l’a confié la grande sœur avec qui elle dort. « Elle parle souvent en dormant, bouge beaucoup et se réveille aussi. Il ne se passe pas une nuit sans qu’elle ne me donne de coups de pieds... »


  A la lumière de nos observations et entretiens successifs, on peut dire que Fatoum garde présente, malgré l’amélioration sensible de ses premiers symptômes, une économie psychosomatique à potentialité pathologique. Car malgré son caractère manifestement courageux, elle déploie cris et pleurs à caractère théâtral, en se roulant par terre, à chaque fois qu’un reproche lui est adressé par son entourage familial. 


Ainsi les troubles psychosomatiques antérieurs associés aux tendances somnambuliques actuelles de Fatoum, témoigneraient d’une entrave au niveau de son fonctionnement psychique(Marty, 1980). Car si les premières manifestations des rêves sont souvent corporelles, agitées pour les petits enfants, elles doivent perdre de leur vigueur avec la maturation pour laisser la place à l’hallucination. Autrement dit, et tel est le sens du développement normal, l’inhibition motrice dans le rêve augmente avec la maturation neuropsychologique de l’enfant. Ainsi le mouvement normal du développement psychique de l’enfant entraîne progressivement le blocage de la motricité en faveur de l’hallucination, et par exemple un désir qui demanderait une décharge motrice, deviendra hallucination de décharge, autrement dit devient rêve. Dès lors que le rêve est une projection(Sami-Ali, 1970), qui elle-même implique l’inhibition de la motricité, alors on peut penser que si Fatoum a tendance à faire des crises de somnambulisme sans faire de rêve ou peut-être sans s’en rappeler, cela voudrait dire qu’elle n’arrive pas à traduire ses désirs en hallucination de plaisir.


Quant au frère de Fatoum, Mohamed, il avait lors de notre dernière visite à la famille, environ treize mois, et se présente comme étant un peu maigre mais souriant. Je l’ai pris dans mes bras et il semblait n' éprouver aucune peur. C’est sa mère qui l’a revendiqué au bout de trois minutes pour lui donner le sein mais aussi pour me faire comprendre que l’objet de ma visite était Fatoum et non pas tous ses enfants. Elle traversait vraisemblablement une mauvaise période, car elle avait l’air fatigué. Nous avons appris de la GMP que Mohamed a maigri ces derniers temps. « Il passe, dit-elle, parfois une journée entière sans vouloir téter le lait maternel. Et quand il tète, il lui arrive de tout vomir... » celle-ci pense d’ailleurs que la mère a « du mauvais lait et qu’elle aurait intérêt à sevrer Mohamed avant que son état ne détériore... »


En fait, nos observations attentives des interactions mère-enfants, nous ont permis de déceler chez ce dernier ce qu’on pourrait appeler une perversion orale, qui serait due au clivage excessif de ce que J. Laplanche appelle le suçotement (Laplanche, 1970) et la succion, c’est-à-dire le clivage entre le plaisir sexuel dû à la succion du sein et la satisfaction nourrissante du lait. Il en résulterait pour un enfant que sa mère prend comme objet exclusif du désir, et tel semble être le cas de Mohamed, une fixation hyperplaisante à la relation au mamelon et un désavoeu, voire un rejet du lait maternel (Freud, 1976).


Ainsi Fatoum et son frère Mohamed ne semblent pas suivre le même destin, la première se désorganisant par trop peu d’investissement, le second par un peu trop. Ce qui montre d’ailleurs, si besoin était, que la mère interagit avec son enfant, non pas en fonction de ses besoins et ses demandes réelles mais plutôt en fonction de son imaginaire à elle, façonné et renforcé par les traditions culturelles et les aléas relatifs à son statut social. 
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