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Jeux 
d’emboîtements 

Play et Game, enjeux 
transitionnels 
winnicottiens

Handling, holding, jeux 
d’emboîtements



Trevarthen, C. (2016). The spiritual nature of the infant self: An imaginative actor in relations 
of affection. Journal of Consciousness Studies, 23(1-2), 258-282.



Le but de l’analyse personnelle du futur analyste 
n’est pas de le transformer en un cerveau 
mécanique 

supporter les sentiments qui sont 
éveillés en lui

« Tout bébé est inévitablement soumis à 
un héritage qui fait l’objet d’une 
transmission. » 
Ciccone, 2013.

Quels héritages du ou des 
traumatismes parentaux, familiaux, 

sociaux ?

Paul-Klee-at-the-core



« L’origine, bien qu’étant une catégorie 
tout à fait historique, n’a pourtant rien à 
voir avec la genèse des choses. 
L’origine ne désigne pas le devenir de ce 
qui est né, mais bien ce qui est en train 
de naître dans le devenir et le déclin.
L’origine est un tourbillon dans le fleuve 
du devenir, et elle entraîne dans son 
rythme la matière de ce qui est en train 
d’apparaître. » 
(Walter Benjamin, 1928, p. 43-44)

Dans le travail de deuil, « alternance 
entre reconnaissance et négation de la 

réalité rend compte de mouvements 
contradictoires et circulaires » (Jacobi, 

2002). 

Paul-Klee-at-the-core



David B. 1959, Nîmes (France) Un rêve, 2009 

Mort : 
Con-fusions angoisses de 
séparation et de mort

Pour Lébovici par exemple l’enfant 
dit de remplacement n’en est pas 
un, il n’est tout simplement pas 
différencié du mort. 



David B. 1959, Nîmes (France) Un rêve, 2009 

« La langue française, avec une remarquable 
pertinence, utilise également le terme « travail » 
pour une acception où la douleur a très longtemps 
été présente : les phases de l'accouchement. Toute 
naissance prend du temps et est, comme la vérité, 
œuvre humaine de création. » (Jacobi, 2002)

« L'évidence n'est pas vérité, elle peut même être ce 
qui la dissimule. Accepter d'être pris à témoin de ce 
mouvement dépressif oblige chacun à le vivre pour 
soi et en soi. » (Jacobi, 2002)

« Le corps du thérapeute semble être le lieu 
d’inscription de ce qu’émet le trauma dans le cadre de 

la relation transféro-contre-transférentielle. Une 
dimension irreprésentable et non symbolisable qui 

attaque le corps en premier » (El Husseini, 2016).

« Empathie coenesthésique qui permet d’approcher le 
vécu des bébés » (Lamour & Barraco, 1997).



Mémoire prénatale
= 

Mémoire implicite
(Mancia, 2007)

"« Vision binoculaire », requise de 
tout psychanalyste – un oeil dirigé
vers le réel extérieur, l’autre oeil
dirigé vers la vie psychique interne" 
(Florence Guignard, propos issus de sa communication: 
"L'attention innée du petit d'homme: un trésor à ne pas 
fracasser", Colloque WAIMH, Réanimer bébé, octobre
2024)

MODIGLIANI



Narrativité sensorielle et 
corporelle 



L’identification sensori-motrice 
comme modalité de revitalisation 
somatopsychique et 
de réinvestissement de l’objet 

Boubli, M, & Elbez, J (2018). Transfert et identification sensori-
motrice en psychosomatique. À partir de la clinique avec le 

bébé. Revue française de psychosomatique, 2018/1 n° 53. pp. 
61-80

Une illustration

✓Le bébé gonflé par le trauma, 

✓Le bébé qui vomit,

✓Le bébé qui regarde/épie



Amp : 
1, 2, 3... 6 FIV 
→ et moi ?



La boîte à meuh
• Traumatisme, Deuil et Mort… 



Agir tôt sur le bébé, la mère et le père, 
délicates identifications

• Transparence psychique 
maternelle/paternelle/culturelle/subjectiv
e/familiale (Bydlowski, Moro, Riand)

• Relation transféro-contre-transférentielle 
qui favorise la triadification (cf. 
Paternalisation de Lamour)

• Tissage d'un berceau psychique pour 
accompagner la parentalité naissante
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