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Édito
Anne-Claire Froger

TEXT

Pour ce numéro 70, nous avons opté pour l’inti tulé, au pluriel et
suffi sam ment évasif, « Enfances », afin de mettre l’accent sur la
multi pli cité des vécus qui fondent cette période qui, dès lors, ne peut
plus être envi sagée comme un état en soi. Les trois auteurs qui ont
contribué à ce dossier vont nous rappeler, au fil de leurs
obser va tions, de leurs réflexions, mais aussi de leurs indi gna tions, les
consé quences sur l’enfant de nos impensés le concer nant. Souvent il
se retrouve ainsi plongé trop tôt, trop massi ve ment, dans un monde
imprégné de notre pulsion na lité, de nos angoisses et souf frances
narcis siques, alors même qu’il n’a pas encore achevé de construire les
outils qui lui permet traient de s’en distan cier suffisamment.

1

Il y a quelques décen nies main te nant, Françoise DOLTO avait produit
une petite révo lu tion en nous sensi bi li sant à I’« être de langage »
qu’est l’enfant dès sa nais sance, et en nous inci tant à le recon naître
sur un plan d’égalité ; notion qui a pu parfois se trouver galvaudée et
rencon trer ses limites dans nos résis tances mêmes à l’inté grer.
Aujourd’hui, l’enfant se retrouve impliqué dans nos enjeux de vie, pris
à partie, au titre de confi dent ou de témoin de nos impasses
affec tives, ou encore installé à une place indue : encore et toujours il
reste objet.

2

Tel est le propos de ce numéro qui va tenter de réin ter roger ces
situa tions qui l’imprègnent et ne manque ront pas de condi tionner
l’adulte qu’il deviendra.

3

Lisbeth BROLLES ouvre donc ce dossier avec une réflexion menée
autour de Keita, jeune garçon de 7 ans, qui a fui avec sa mère la
guerre civile qui déchire le Congo, et qui mani feste à l’école les effets
des trau ma tismes subis et entre tenus par sa situa tion fami liale et
sociale. Puis nous sommes allés inter viewer Maurice BERGER au sujet
de son ouvrage, inti tulé non sans provo ca tion de sa part : L’échec de la
protec tion de l’enfance, réédité en 2004, au sein duquel il nous fait
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AUTHOR

Anne-Claire Froger

partager ses consta ta tions et réflexions issues de nombreuses années
de pratique auprès d’enfants suivis dans son service.

Enfin, Malory PERRICHON referme ce dossier par un voyage qui nous
emmène au cœur de la cancé ro logie, en prenant le point de vue
inha bi tuel des enfants non pas eux- mêmes malades, mais plongés de
fait dans la « paren thèse » soma tique et psychique que vit leur
parent, selon leur propre terme.

5

Vous pourrez remar quer l’appa ri tion d’une « Tribune libre » dans
Canal Psy à compter de ce jour. Bernard CHOUVIER a bien voulu s’y
risquer pour ce numéro, et déve loppe pour nous une argu men ta tion
sur la ques tion débattue de la forma tion à la psycho thé rapie.
Remercions- le pour ce commen taire sur l’actua lité psy dont nous
tenions à nous faire l’écho…

6

De plus, la page « Infos » clas sique va être amenée à dispa raître de
l’édition papier bi- mensuelle peu adaptée à la diffu sion. Les initiés
auront déjà pris l’habi tude de la consulter direc te ment sur le site de
l’Univer sité où elle est régu liè re ment tenue à jour par Marc- Antoine
BURIEZ.

7

Très bonne lecture à tous…8

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=630
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TEXT

Introduction
La clinique du trau ma tisme a déjà donné lieu à de nombreuses
études. Mais lorsqu’elle se donne à voir dans un lieu qui n’est pas un
lieu de soin, il n’est pas toujours aisé de l’aborder, de la contenir ou de
l’accom pa gner. En effet, les consé quences du trauma se mani festent
sous des formes diffé rentes selon le lieu ou les personnes qui vont en
être dépositaires.

1

Psycho logue clini cienne en milieu scolaire, j’inter viens dans un
secteur situé en ZEP (zone d’éduca tion prio ri taire). La popu la tion
scolaire qui y est accueillie est composée d’un grand nombre
d’enfants de deman deurs d’asile, réfu giés de diffé rents pays, mais
égale ment d’enfants dont les parents, même en situa tion dite
régu lière, se trouvent encore très fragi lisés. En effet, la situa tion des
deman deurs d’asile est parti cu lière : non seule ment ils arrivent d’un
pays qui a connu (ou connaît encore) la guerre, avec une histoire
trau ma tique lourde, mais ils doivent, dans l’attente du statut de
réfugié, supporter une situa tion extrê me ment déli cate où l’insé cu rité,
tant maté rielle que psychique, accom pagne leur quoti dien. Quant à
leurs enfants, qu’ils aient été direc te ment témoins de cette réalité
trau ma tique ou qu’ils soient nés dans le pays d’accueil, les dégâts sur
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la psyché sont tout aussi dévas ta teurs. Or c’est une popu la tion qui,
géné ra le ment, ne va pas consulter sauf lorsqu’un dispo sitif
(asso cia tion de réfu giés par exemple) leur apporte l’accom pa gne ment
néces saire pour accéder à un soin.

Choix du dispositif
La plupart du temps, la demande que les ensei gnants adressent au
psycho logue à propos de ces enfants, concerne, outre les diffi cultés
d’appren tis sages, des troubles du compor te ment, des passages à
l’acte inadaptés à la vie scolaire, de l’agres si vité voire de la violence.
Dans ce double contexte de trans cul tu ra lité et de trau ma tisme de
guerre, où le vécu d’intru sion carac té rise toute tenta tive d’entrer en
lien, la crainte de réac tiver les vécus trau ma tiques rend diffi cile le
choix d’outils de média tion pour entrer en rela tion avec ces enfants
lors d’un entre tien psycho lo gique. L’agir, dont la clinique infan tile
nous a appris qu’il vient en lieu et place d’un impen sable, d’un
irre pré sen table, est avant tout un passage à l’acte qu’on peut
entendre comme un symp tôme, au- delà des désa gré ments qu’il
provoque. Il s’agit alors de pouvoir proposer des « dispo si tifs à rêver »
qui puissent devenir des « dispo si tifs pour symbo liser » (R. ROUSSILLON,
1999, 2001) permet tant d’explorer le fonc tion ne ment psychique et
tenter de comprendre ce qui se dit au- delà d’une conduite quali fiée
d’agres sive. Ma pratique m’a ainsi conduite à utiliser un double
dispo sitif faisant appel à deux supports projec tifs : le RORSCHACH et
le D10. Il m’est apparu, en effet, que ces deux outils de média tion ne
font pas inter venir de données cultu relles marquées, risquant
d’entraver l’expres sion de l’enfant et qu’ils favo risent l’ouver ture d’un
espace tran si tionnel suscep tible de laisser se déployer son monde
interne. Le RORSCHACH est non- figuratif et semble en mesure
d’offrir un espace dispo nible, rela ti ve ment ouvert faisant appel au
processus asso ciatif ; quant au D10, il permet, par la consigne qu’il
propose, de contenir les angoisses et de proposer un support
rassu rant par sa proxi mité avec l’envi ron ne ment de l’enfant. La
solli ci ta tion motrice permet, quant à elle, de trans former la décharge
corpo relle en repré sen ta tion qui peut ainsi s’orga niser autour de la
consigne proposée. C’est la perti nence de leur complé men ta rité qui a
justifié mon choix de ce double dispositif.

3
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En effet, ces tableaux cliniques marqués par l’agir, m’ont conduite à
faire l’hypo thèse suivante : l’enva his se ment de la psyché par la scène
trau ma tique a opéré un blocage des capa cités fantas ma tiques
donnant lieu à des passages à l’acte divers, comme expres sion du
trauma non élaboré. La posi tion de témoin dans laquelle s’est trouvée
la plupart d’entre eux vien drait entraver le travail de refou le ment
dans une forme d’assi gna tion à porter la mémoire de la situa tion
trau ma tique fami liale, opérant une forme d’empiè te ment imagoïque
tel que l’a décrit A. CICCONE dans ses travaux sur le transgénérationnel.

4

Présen ta tion de Keita
C’est à partir de la vignette clinique d’un enfant, parmi une dizaine de
cas étudiés, que je vais mettre à l’épreuve cette hypothèse

5

Quatre ans après son arrivée en France, Keita est toujours en proie à
de terribles cauche mars. Lorsque je rencontre ce garçon de 7 ans,
dans le cadre scolaire, il a déjà connu plusieurs écoles depuis son
arrivée en France. Il est au CP et entre diffi ci le ment dans
l’appren tis sage de la lecture. Il est présenté comme bagar reur,
pertur ba teur, diffi cile à canaliser.

6

Comme tous les deman deurs d’asile, sa mère et son beau- père vont
de démarche en démarche et Keita se construit un envi ron ne ment
d’appar te ment en foyer : l’école semble être le seul lieu d’ancrage
offrant une certaine conti nuité. C’est là qu’il dépose son mal- être
sous la forme la plus immé diate pour lui : l’agir.

7

Lors du premier entre tien, Keita se dit harcelé par des cauche mars
qui l’empêchent de dormir : il voit son père qui vient le trouver, en lui
disant : « tu es mon fils, viens ! » ou bien « tu vas mourir ». Il va alors
se réfu gier dans le lit de ses parents ou dans le petit lit de son frère
dans une quête de conte nant que les multiples démé na ge ments
semblent avoir mis à mal. Très informé de la situa tion admi nis tra tive
de sa famille, il exprime son inquié tude de devoir repartir au Congo à
cause du « dossier qui n’est pas arrivé », car il connaît bien la situa tion
dans son pays d’origine : les infor ma tions qu’il regarde régu liè re ment,
entre tiennent la mémoire trau ma tique de ce garçon, comme de toute
la famille.

8
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En effet, il a vu son père et son oncle se faire tuer sous ses yeux, alors
qu’il avait à peine 3 ans. Arri vant chez lui en courant il retrouve sa
mère, en hurlant que les soldats viennent de tuer son père. Ceux- ci
ne tardent pas à arriver. Resté caché comme le lui avait appris sa
mère, il voit alors les soldats débar quer bruta le ment chez lui, la
frapper puis l’embar quer avec eux. Celle- ci sera violée à plusieurs
reprises. Lorsqu’elle est relâ chée, son départ pour l’Europe est
orga nisé avec Keita. Elle lais sera sa mère et une fille aînée. Après
diffé rents lieux de transit, ils arrivent en France.

9

Ces éléments d’anamnèse ont été recons ti tués à l’aide des diffé rentes
infor ma tions que j’ai pu recueillir, car les souve nirs d’enfance de Keita
sont enta chés de confu sion, le trau ma tisme de la guerre ayant
semble- t-il provoqué un amal game entre cauchemar et réalité. Les
diffé rentes étapes de son histoire sont confuses, parse mées
d’explo sions, de soldats qui crient et tirent, et les repères tempo rels
sont fluc tuants. Cette réalité, certes recons truite, est néan moins
enva his sante et déborde les capa cités élabo ra tives de ce garçon.
Pour tant, le double dispo sitif, évoqué plus haut, a pu offrir un cadre
conte nant qui a mis en évidence les capa cités fantas ma tiques de
Keita malgré le débor de ment de la psyché.

10

Résul tats et analyse
du RORSCHACH
Ce qui carac té rise la passa tion du RORSCHACH, c’est le mouve ment
de persé vé ra tion qui traverse tout le proto cole : chaque planche
semble faire ressurgir un épisode trau ma tique au point que l’enquête
ne pourra être conduite jusqu’à son terme : « ça me fait trop peur
tout ça » dit Keita.

11

Les réponses font d’emblée appa raître les effets du trauma sur le
processus d’élabo ra tion à travers le blocage de la capa cité
élabo ra tive, dans des formes de meurtre de la pensée évoquant le
« meurtre d’âme ». L’analyse clinique met en évidence, chez les
enfants de deman deurs d’asile, un écra se ment de l’imagi naire dont
rendent compte les persé vé ra tions et l’inca pa cité à se déprendre de
la réalité trau ma tique dont témoignent les scenarii souvent orga nisés
autour de kines thé sies explo sives ou d’objet. Malgré les possi bi lités

12
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offertes par l’épreuve projec tive de déployer un espace de jeu, le
trauma semble se répéter à l’iden tique, dans une mise en scène où se
confondent la réalité vécue et la réalité interne de l’enfant.

Diffé rentes carac té ris tiques qui semblent propres aux enfants
victimes de trau ma tismes de guerre appa raissent :

13

Le pôle senso riel est large ment convoqué autour du rouge dans des
évoca tions crues de bles sures (Pl. Ill « les dames qui nettoyaient

les blessés »), de sang qui gicle (Pl. Il « ça me fait penser le sang qui a

saigné quand mon père il s’était fait éclater ») ou autour du noir dans des
évoca tions d’angoisses destruc trices. Les menaces de mort ou d’anéan ‐
tis se ment parcourent le proto cole. Le rapport « mouve ment/couleur »
vient soutenir cette remarque et confirme le débor de ment des affects
d’angoisse ainsi que la faillite de l’élabo ra tion défen sive. En revanche la
formule complé men taire inversée permet d’envi sager, au- delà de la
conflic tua lité interne, une possible mobi li sa tion de la capa cité fantas ma ‐
tique et donc de rema nie ments psychiques.
L’accro chage à la réalité trau ma tique empêche l’ouver ture de la capa cité
fantas ma tique vers un possible déga ge ment du trauma dans des formes
d’empiè te ment sur la psyché produi sant un effet de persé vé ra tion
du thème.
La repré sen ta tion de soi à la Pl. V révèle une forme d’iden ti fi ca tion à
l’agres seur dans un retour ne ment passif/actif : « un géant papillon : il est

en train de couper tous les arbres avec ses ailes ».
Les kines thé sies humaines sont asso ciées à un engramme bien adapté au
percept, et témoignent des capa cités d’adap ta tion de Keita, bien qu’elles
restent toujours collées au registre trau ma tique (PI. I « mon père et mon

oncle avec deux soldats qui les emmènent » et Pl. Ill « les dames en noir et

blanc qui nettoyaient les blessés »). Les kines thé sies mineures, d’objet ou
explo sives (Pl. « la fusée qui décolle pour atta quer dans la guerre » et
Pl. X « les bombes ») indiquent, comme le souligne N. RAUSCH

DE TRAUBENBERG, la posi tion défen sive de l’enfant face aux pulsions
destruc trices, renvoyant à un senti ment d’être en danger dans un monde
trop violem ment destruc teur et envahissant.
L’effrac tion trau ma tique ne semble pas pouvoir être contenue par un
pare- excitation effi cace : la planche VII, consi dérée géné ra le ment
comme la planche des rela tions précoces, rend compte des déchi rures
opérées dans les enve loppes et des attaques opérées sur l’objet
primaire « le loup qui criait à la lune. C’était dans mon rêve, quand ma
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Laurence Chassard

mère s’est fait taper par les soldats et quand mon père s’est fait tuer. Les

loups criaient parce qu’ils allaient atta quer ma famille ». Le dépla ce ment
sur l’espace de la planche, des cauche mars et de la réalité trau ma tique,
vient témoi gner de la ferme ture de l’espace de jeu qui pour rait
permettre un déga ge ment du trauma.
Enfin, ce qui appa raît comme un glis se ment perma nent entre cauche ‐
mars et réalité trau ma tique vien drait comme une tenta tive de mise en
repré sen ta tion des effrac tions trau ma tiques, de l’impen sable du meurtre
du père et des effrac tions subies par la mère.
L’épreuve du RORSCHACH appa raît ici comme un révé la teur des diffi ‐
cultés d’élabo ra tion et de dépas se ment du trauma, ainsi que des méca ‐
nismes de défense mis en place pour tenter de le contenir.

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/3242/img-1.jpg
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Analyse du D10
L’épreuve graphique du D10 est une épreuve de dessin qui propose à
l’enfant de repré senter un paysage orga nisé autour de 10 éléments.
Cette épreuve a offert à Keita un espace plus conte nant. D’abord par
l’espace de la feuille, puis par les éléments eux- mêmes avec lesquels
Keita a pu se laisser aller à « jouer » au sens où WINNICOTT l’emploie.
Ainsi a pu s’élaborer une scène plus distan ciée des impacts
trau ma tiques, et dans laquelle a pu se déployer son univers
fantas ma tique. Certes, le lieu d’habi ta tion reste un abri précaire : c’est
une tente, plantée dans un endroit froid suscité par les montagnes
que Keita a asso ciées avec la neige. Cette réfé rence d’allure
dépres sive vient en écho avec le pôle affectif qui reste encore
massi ve ment entaché d’angoisse et de lour deur, à travers la
repré sen ta tion d’une rivière trans formée en lac et forte ment noirci.
On peut imaginer que la situa tion où se trouvent Keita et sa famille
soumis au risque d’expul sion, ne lui permet pas d’envi sager un lieu
d’accueil sécu ri sant dans la durée. La route qui fait une boucle vers la
gauche semble figurer la menace du retour dans le passé, origine du
trauma. Cepen dant les person nages sont présents, entiers et en
rela tion les uns avec les autres lais sant envi sager une possi bi lité de
réor ga ni sa tion et de réso lu tion du trauma.

14

Discussion
Le double dispo sitif montre un intérêt évident, à plus d’un titre. Il
dévoile comment l’enfant de deman deur d’asile porte en lui l’histoire
trau ma tique fami liale sous forme de cauche mars qui hantent les
alcôves de sa psyché, comme s’il était assigné à une place de témoin
oculaire, de gardien de la mémoire trau ma tique de la famille. En
déchar geant ses angoisses dans une agita tion motrice et une forme
d’agres si vité, l’enfant évacue à l’exté rieur ce qui ne peut être traité
à l’intérieur.

15

La complé men ta rité des épreuves propo sées soutient notre
hypo thèse : le RORSCHACH, par l’aspect non figu ratif du maté riel et
la consigne de libre asso cia tion qu’il propose, rend compte de la
compul sion de répé ti tion et de l’impasse élabo ra tive malgré les
tenta tives de maîtrise du trauma. L’épreuve graphique, en revanche,

16
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offre la possi bi lité, grâce au maté riel fami lier et à la consigne précise
qu’elle propose, d’ouvrir un espace de jeu permet tant un lâcher prise
et un certain déga ge ment du contexte traumatique.

On peut alors inter roger l’aspect clivé de ces résul tats sous l’angle
d’un para doxe qui révèle un possible conflit de loyauté entre l’enfant
et sa famille. Il semble en effet, que l’iden ti fi ca tion radio ac tive,
décrite par Yolanda GAMPEL, soit massi ve ment à l’œuvre chez cet
enfant hanté par les trau ma tismes subis par sa famille et lui- même.

17

Mais on peut se demander aussi la part que prennent l’insta bi lité et
l’insé cu rité subies par la famille, en attente de papiers et d’un statut
de citoyen, dans cette forme d’entre tien du trau ma tisme. L’enfant, lui
aussi en attente d’asile défi nitif, est le seul à avoir un statut
« ordi naire » du fait de sa scola ri sa tion. Pour tant il devient porteur de
l’histoire trau ma tique des parents, dans une double impli ca tion :
garant de la trans mis sion inter gé né ra tion nelle et objet anti- dépressif,
dans une mise en scène de la distor sion des liens intra fa mi liaux et
extra- familiaux. Son statut d’élève vien drait faire écran entre l’enfant
et sa famille. À l’image du « souvenir écran » dont FREUD nous a appris
qu’il n’est que la face appa rente de l’iceberg, le statut d’élève donné à
l’enfant de deman deur d’asile, ferait office de « surface de déni »
empê chant que les effets du trauma, sur lui, soient reconnus et
entendus par la famille, tout comme par les ensei gnants. Il s’agit ici
d’un trauma qui va au- delà de l’histoire vécue par la famille : l’enfant
porteur de la mémoire trau ma tique fami liale n’a pas droit à l’oubli, un
oubli qui, pour tant, ne serait pas une perte, mais plutôt une trace de
son histoire lui permet tant de s’installer dans une vie d’enfant et
d’élève pour se construire de manière différenciée.

18
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APPENDIX

Annexe
Proto cole de Rorschach passé le 14 octobre 2004. Keita, 7 ans, né le

9 septembre 1997.

RAUSH DE TRAUBENBERG N., Le Rorschach en clinique infantile, Paris, Dunod, 1996.

ROUSSILLON R., « Activité projective et symbolisation », in Projection et symbolisation
chez l’enfant, sous la direction de P. ROMAN, Lyon, PUL, 1997.

ROUSSILLON R., Agonie, clivage et symbolisation, Paris, PUF, 1999.

ROUSSILLON R., Le plaisir et la répétition, Paris, Dunod, 2001.
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D10

Ordre d’exécution
Il dessine d’abord une montagne à gauche et une autre à droite, pointue,
avec un trait appuyé ; puis la route, de droite à gauche, sans abou tis se ment
avec une voiture dessus qui roule de droite à gauche. Une maison
trian gu laire qui ressemble à une hutte : 2 fenêtres acco lées l’une à l’autre. La
rivière au bas de la montagne de gauche dans un ovale fermé et entiè re ment
noircie. Puis il revient vers la maison et la chaise dessinée à l’exté rieur et fait
un person nage à gauche de la chaise, puis un person nage féminin encore
plus à gauche (les vête ments de ce 2  person nage sont noircis entiè re ment).
Un autre person nage masculin plus à gauche. Le dernier person nage
féminin est à droite de la maison et un oiseau devant la maison. Il rajoute un
person nage dans la montagne de gauche et un autre devant la maison, puis
un autre encore.

Il raconte : « C’est le papa, la maman, le petit garçon et de l’autre côté la
petite fille. Devant la maison, ce sont des copains du garçon. Dans la

e
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montagne (à gauche) c’est un frère qui fait du ski. (Il dit qu’il est allé faire du
ski avec ses parents pendant les vacances ??!!).

La voiture roule de droite à gauche : elle a déposé les enfants et elle part au
travail main te nant (fina le ment il continue la route à mesure que la voiture
roule, comme s’il s’appuyait sur l’histoire qu’il raconte pour soutenir sa
repré sen ta tion). La maison est en fait une tente. Les traits sur les côtés sont
des « tendages ». À ce moment- là, il dit qu’il a dormi dans la tente dans la
neige… comme j’essaie de comprendre, il m’explique :

– Oui, tu m’as dit de dessiner de la neige… 
–  (?) 
– oui, des montagnes… de la neige…

C’est ainsi qu’il a associé mais la confu sion reste entière ! Je ne sais pas si
c’est dans son dessin ou dans la réalité qu’il a dormi sous la tente dans la
neige !

Il continue à remplir le dessin de plus en plus et finit par ajouter quelqu’un
(minus cule) qui est en train de plonger dans l’eau.
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TEXT

Votre ouvrage édité aux éditions Dunod s’avère parti cu liè re ment
engagé et critique envers notre système de protec tion de l’enfance.
Dès l’intro duc tion en effet, vous posez le ton en le décri vant comme
« inef fi cace et souvent même nuisible ». Qu’est- ce qui vous a amené
à cet état des lieux rela ti ve ment sévère ?

Mon point de vue est celui d’un clini cien impliqué direc te ment dans
des soins auprès d’enfants en prove nance du dispo sitif de protec tion
de l’enfance. L’équipe dans laquelle je travaille a une exigence de
résul tats : nous ne nous satis fai sons pas d’une posi tion de pseudo
neutra lité et d’atten tisme, laquelle consiste à se contenter de progrès
minimes qui, dans la réalité, ne modi fient en rien le destin des
enfants qui nous sont confiés. Cette volonté de cohé rence nous
amène à nous poser constam ment la ques tion : « Pour quoi les enfants
qui nous sont adressés sont- ils dans un état aussi délabré ? Pour quoi
sont- ils devenus violents, inca pables d’établir des liens avec qui que
ce soit, débordés par des moments hallu ci na toires, et/ou défi cients
intel lec tuels alors qu’ils sont nés avec des poten tia lités intel lec tuelles
normales ? ». Nous consta tons que ces enfants ont été laissés
exposés, depuis nour ris sons, à des inter ac tions très patho lo giques
avec leurs parents psycho tiques (schi zo phrènes ou para noïaques),
psycho pathes, mélan co liques, toxi co manes, en errance perpé tuelle,
grave ment négli gents, etc. L’inadé qua tion du milieu fami lial avait
pour tant été repérée par divers profes sion nels, mais pour de
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nombreuses raisons, ces enfants n’ont pas été protégés d’une manière
adéquate. On constate donc que de très nombreux enfants souffrent
d’une patho logie psychique lourde, handi ca pante, parfois irré ver sible,
et qui était en grande partie évitable.

Quant aux soins, ils sont d’autant plus diffi ciles à effec tuer que de
nombreux juges des enfants ne comprennent pas la néces sité de
protéger le fonc tion ne ment psychique d’un enfant et refusent
d’accorder le cadre néces saire (sépa ra tion, visites média ti sées de
courte durée, délé ga tion d’auto rité paren tale parfois). Il s’agit d’un
des grands scan dales de notre société, non seule ment sur le plan
humain, mais aussi sur le plan finan cier. Un nour risson
insuf fi sam ment protégé de parents psycho tiques évolue souvent vers
des troubles cogni tifs ou psychiques qui ne lui permet tront pas d’être
auto nome à l’âge adulte, et il devra vivre grâce à une Allo ca tion
d’Adulte Handi capé au lieu de tenir une place créa tive et active dans
la société ; le coût d’une telle évolu tion est de 1 365 000 euros jusqu’à
60 ans, et 270 000 mineurs peuvent être actuel le ment concernés.

Les raisons de cet état des lieux sont nombreuses. La première cause
est « l’idéo logie du lien fami lial à tout prix », posi tion de prin cipe
selon laquelle le main tien d’un lien physique réel entre l’enfant et ses
parents a une valeur absolue. Or la valeur d’un lien n’existe pas en soi.
Il existe des liens posi tifs, qui four nissent un étayage indis pen sable au
déve lop pe ment psychique de l’enfant et des liens néga tifs,
trau ma tiques, qui exposent l’enfant à des stimu la tions violentes,
doulou reuses, brusques, à des exci ta tions préma tu rées, à de
l’angoisse, et qui sont grave ment désor ga ni sa teurs. De plus, il existe
une confu sion entre main tenir l’enfant dans sa famille, et faire en
sorte que l’enfant main tienne des liens avec la famille. Les cher cheurs
qui ont comparé les diffé rents dispo si tifs de protec tion de l’enfance
euro péens consi dèrent que la France est le pays où les parents sont
les plus sacra lisés, et nous sommes l’une des rares démo cra ties, peut- 
être la seule, à ne pas avoir de loi sur la protec tion de l’enfance.
Derrière des décla ra tions de beaux parleurs, la devise de nombreux
profes sion nels (pas tous), juges des enfants, éduca teurs, travailleurs
sociaux est : « l’enfant peut bien supporter ça ». Ceci est favo risé par
l’impu nité totale des profes sion nels. Aucun n’aura d’ennuis parce qu’il
aura laissé un enfant évoluer vers une violence patho lo gique extrême
ou une défi cience intel lec tuelle moyenne. Il faut ajouter que les
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enfants concernés « n’appar tiennent à personne » : leurs parents ont
vécu une enfance telle ment désas treuse, qu’ils n’ont pas acquis le
minimum de capa cité paren tale qui leur permet trait d’étayer un
projet d’avenir réaliste pour leur enfant, et d’exiger des profes sion nels
une cohé rence dans sa prise en charge.

On invoque aussi la néces sité d’établir un équi libre entre les droits
des parents et les droits de l’enfant. Cet argu ment est faux, car il n’y a
pas de symé trie possible. L’enfant petit est imma ture, sa person na lité
est en déve lop pe ment, il est vulné rable, tota le ment dépen dant de son
envi ron ne ment pour la satis fac tion de ses besoins. À la diffé rence de
ses parents, il n’a pas – ou il a peu – la parole pour exprimer ce qu’il
ressent et émou voir les profes sion nels, et il n’est repré senté par
aucun groupe.

Les ques tions prio ri taires devraient être : « Comment protéger le
psychisme et le corps de l’enfant de situa tions forte ment
trau ma tiques ? Comment protéger son déve lop pe ment en fonc tion
de ce que nos connais sances les plus récentes nous permettent
d’affirmer ? » Ces ques tions sont balayées par la notion de « famille »,
abstrac tion et unité symbo lique qu’il faudrait préserver à tout prix, et
qui l’emporte sur l’évalua tion de l’état de l’enfant réel. Ceci soulève
une inter ro ga tion de fond : pour quoi existe- t-il, dans la société
fran çaise, un tel surin ves tis se ment du débat d’idées au détri ment des
faits, de la réalité de ce que l’enfant vit ? L’idéo logie, ici clivage entre
pensée et réalité, est une carac té ris tique de notre fonc tion ne ment
groupal. Il peut être inté res sant d’établir une diffé rence fonda men tale
entre être intel lec tuel et être intel li gent. Être intel lec tuel, c’est être
habile et brillant en jouant avec les idées, alors que l’intel li gence tient
aussi à la capa cité de prendre en compte la réalité, de s’y adapter, ou
de la modi fier si besoin. Posons clai re ment la ques tion : comment
sommes- nous élevés, éduqués dans ce pays pour être autant aspirés
par l’imagi naire ? Mais aussi, qu’elle est la nature des liens
narcis siques qui nous unissent depuis la petite enfance pour que,
derrière une appa rente volonté d’indé pen dance, sorte de syndrome
d’Astérix, nous sacra li sions à ce point le lien parent- enfant ? Qu’elle
est la fragi lité iden ti taire sous- jacente ?

Comment définiriez- vous les diffi cultés spéci fiques du travail
clinique des psycho logues et pédo psy chiatres avec ces enfants ?
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Le travail clinique, l’évalua tion, et l’abord théra peu tique des situa tions
en prove nance du dispo sitif de protec tion de l’enfance, consti tuent
une véri table spécia lité, parti cu liè re ment diffi cile à prati quer. Tout
d’abord, il faut accepter de se désa briter de nos théo ries
« clas siques », qui sont inef fi caces, pour comprendre les processus en
jeu. Par exemple, nous consta tons que la violence patho lo gique
extrême n’est pas une violence « des jeunes. » Elle n’a pas d’âge
biolo gique. On peut en faire le diag nostic dès l’âge de quinze mois,
lorsque la marche libère les mains des nour ris sons qui peuvent alors
taper n’importe quand, n’importe qui, sans aucune raison ni
culpa bi lité. Dans un certain nombre de situa tions, ces enfants n’ont
jamais été frappés, et l’origine de cette violence est due au fait qu’ils
ont été exposés, dès les premiers jours de leur vie, à des scènes de
violences conju gales, à une époque où ils ne se sentaient pas
complè te ment diffé ren ciés du monde exté rieur. Un bébé dont la
mère est frappée quand elle le porte dans les bras, se vit comme un
bébé tapé, mais aussi comme l’agres seur tout- puissant. D’une
manière géné rale, il n’a pas d’autre choix que de mettre « en lui »
l’image terri fiante de son père (ou sa mère), indi vidu extrê me ment
violent, dans une sorte d’incor po ra tion globale, d’iden ti fi ca tion
intro jec tive. On dit plus tard que ces enfants sont tout- puissants. En
fait, ils sont « tout- impuissants » face au surgis se ment hallu ci na toire
de l’image de leur père violent en eux, à laquelle ils ne peuvent pas
s’opposer, comme René ROUSSILLON nous a aidés à le comprendre. Il
faut aussi connaître les terribles effets de capta tion entraînés par les
absences prolon gées d’une mère qui peut main tenir une emprise sur
son enfant grâce à un compor te ment de séduc tion narcis sique. Au
cours de ses rares visites, parfois une tous les six mois, elle fait sentir
à son enfant qu’il est tout pour elle, et qu’elle doit donc être tout pour
lui, ce qui interdit à l’enfant de nouer des liens avec d’autres adultes. Il
est néces saire aussi de se référer à la clinique de l’atta che ment
« désorganisé- désorienté » à la profon deur de l’atteinte du schéma
corporel due aux inter ac tions précoces inadé quates, etc. Sans cela, le
fonc tion ne ment psychique de ces enfants peut nous appa raître
comme incompréhensible.

Ce qui peut rendre aussi diffi cile d’investir ces situa tions, c’est la
néces sité de « mettre les mains dans le cambouis ». Il nous faut
parfois être présent à certaines audiences judi ciaires, sinon les
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déci sions prises par les magis trats risquent d’être inadé quates, aller
égale ment à des actions concer tées, gérer soi- même des visites
média ti sées parfois très houleuses, et même gérer le place ment
fami lial, si l’on veut avoir une repré sen ta tion suffi sam ment globale du
fonc tion ne ment psychique de l’enfant. Il y a de l’incons cient partout,
pour quoi s’arrêterait- il à la porte d’une assis tante mater nelle ? Dans
ce genre de travail, on ne peut se contenter de jouer avec les pensées,
la prise en charge théra peu tique de ces enfants ne peut pas
s’effec tuer au seul niveau d’un travail intra- psychique. H. ROTTMAN

indique que toutes ces situa tions réveillent en nous une forte
ambi va lence, qui doit trouver sa réso lu tion dans l’action, diffé rente
du passage à l’acte. Nous sommes donc fréquem ment obligés d’agir
sur la réalité pour donner cohé rence au cadre de vie de l’enfant, et
consé quem ment à sa vie psychique. On ne peut pas se contenter de
rester « en seconde ligne » par rapport aux équipes socio- éducatives
et soignantes.

Face à cette complexité, la tenta tion est grande de renvoyer ces
situa tions aux insti tu tions socio- éducatives, en évoquant la néces sité
que le sujet soit confronté à la loi, ce qui est néces saire, mais n’a
jamais amélioré un fonc tion ne ment hallucinatoire.

C’est la spéci fi cité de cette pratique qui a amené à créer un diplôme
univer si taire « évalua tion et prise en charge des situa tions de
défaillances précoces » à l’Univer sité de Saint- Étienne.

Vous consa crez un chapitre à la ques tion contro versée de la
sépa ra tion de l’enfant d’avec son milieu fami lial. Comment
l’envisagez- vous ?

Je ne suis ni pour ni contre la sépa ra tion, une telle formu la tion
n’aurait aucun sens. La ques tion doit être posée au cas par cas, dans
le cadre d’un raison ne ment clinique, à partir de la ques tion
« Comment faire en sorte que cet enfant ait un destin ni plus
heureux, ni plus malheu reux, que la moyenne des êtres humains ? »

Dans les faits, chez beau coup de profes sion nels, l’iden ti fi ca tion aux
parents l’emporte sur l’iden ti fi ca tion à l’enfant, si bien que lorsqu’une
déci sion de sépa ra tion appa raît comme inévi table, elle est prise trop
tard, lorsque des dégâts psychiques sont déjà consti tués et fixés chez
l’enfant. Il faut souli gner la rapi dité avec laquelle les troubles
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psychiques appa raissent et les défenses précoces se fixent. MOUHOT,
psycho logue ensei gnant à Besançon, a montré que lorsque la
sépa ra tion a lieu avant la fin de la première année, 15 % des enfants
présentent des troubles psychia triques à l’adoles cence dont 5 % sont
graves. Si la sépa ra tion a lieu entre un an et trois ans, 52 % des
enfants présentent des troubles psychia triques à l’adolescence.

Par ailleurs, il faut se rappeler qu’une sépa ra tion ne règle en rien les
diffi cultés liées à la situa tion. Elle protège simple ment physi que ment
l’enfant. D’autres ques tions surgissent aussitôt. Quelles moda lités de
contact avec les parents va- t-on mettre en place ? Quels liens stables
va- t-on proposer à l’enfant ? De quelle manière va- t-on écouter les
mouve ments émotion nels qui le traversent ?

Dans une situa tion où la déci sion a été prise de retirer l’enfant de la
garde de ses parents, comment envisagez- vous l’instau ra tion de
visites média ti sées ? Quelle place penser pour le profes sionnel au
cours de ces visites ?

Les visites média ti sées consistent à ne faire se rencon trer parents et
enfant qu’en présence d’un ou deux profes sion nels, dans un lieu
insti tu tionnel. Ce cadre doit être mis en place dans deux
circons tances. Soit le compor te ment des parents est toujours nocif ;
l’enfant lors des rencontres, risque d’être soumis de plein fouet à leur
patho logie : folie, confu sion, perver sion, séduc tion malsaine,
menaces, dépres sion profonde, etc., ce qui l’angoisse et le
désor ga nise dura ble ment. Soit la rencontre se passe d’une manière à
peu près adéquate, mais elle réveille chez l’enfant des traces
angois santes du passé sous forme de révi vis cences hallu ci na toires.
On constate alors qu’il va mal avant et après chaque contact avec son
parent, pendant une durée qui peut aller de plusieurs jours à
plusieurs semaines. Le but des visites média ti sées est alors d’aider
l’enfant à être en contact avec son parent tout en main te nant une
pensée diffé ren ciée, et donc en étant progres si ve ment moins terrifié,
moins aspiré par la séduc tion, etc. Ceci signifie que les visites
média ti sées se situent dans un registre psychique et non pas social.
Pour cela, il faut que l’enfant puisse, avant la rencontre, réflé chir avec
un profes sionnel, toujours le même, à ce qu’il ressent, qu’il soit
soutenu ensuite, lorsqu’il pose des ques tions à ses parents sur son
origine, sur les raisons de l’absence du parent à la visite précé dente,
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sur le compor te ment psycho tique de ce dernier, et puisse réflé chir
après au dérou le ment de la rencontre à nouveau seul avec le
profes sionnel. Les visites média ti sées sont donc un outil mis en place
pour l’enfant, et pas contre les parents. Leur sens n’est pas compris
par de nombreux profes sion nels qui laissent l’enfant seul avec son
parent à certains moments de la rencontre, parfois dans un local où
sont reçues plusieurs familles et enfants simul ta né ment.
Imman qua ble ment, le parent profite alors de l’absence du
profes sionnel pour dire à son enfant : « je vais te reprendre », ce qui
peut l’angoisser forte ment. Beau coup d’échecs de place ment sont liés
à la non mise en place de visites média ti sées dans des situa tions où
cela serait néces saire, ou à leur mauvaise gestion.

Quant au « maté riel » qui appa raît en cours de visite dans la rela tion
parent- enfant, il peut être d’une telle complexité qu’il est évident que
les rencontres « compli quées » devraient se dérouler en présence
d’un psycho logue ou psychiatre formé à ce genre de situation.

Pouvez- vous nous dire ce qui vous a amené à mettre en place dans
votre service un dispo sitif spéci fi que ment à l’écoute de l’enfant ?

L’histoire d’un enfant en tant que sujet débute quand on l’écoute. Or
les enfants dont il est ques tion ici ne sont, le plus souvent, pas
écoutés de manière adéquate. Notre équipe a défini un dispo sitif
d’écoute qui s’adapte de la manière suivante à leur
fonc tion ne ment psychique.

Dans ces circons tances, il faut un très long temps pour qu’un enfant
parvienne à modi fier sa manière de penser et à prendre de la distance
par rapport au compor te ment et au fonc tion ne ment psychique de ses
parents. D’autant plus que ces enfants ne restent jamais dans la
souf france, ils font tout pour s’en défendre grâce à des procédés
parti cu liè re ment hermé tiques et qui traduisent un « art » avancé du
camou flage : cara pace d’indif fé rence, agres si vité, sourire perma nent
derrière lequel peut exister un grand vide, colère, incom pré hen sion
des situa tions, etc. Le premier but est donc d’aider l’enfant à
iden ti fier ses senti ments, à repérer le moment où il est envahi par
eux, et à trouver des pensées qui lui permettent d’en dimi nuer
l’inten sité, et de tenir ces posi tions dans la réalité, malgré les affects
que cela suscite en lui.
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Pour permettre cela à l’enfant, un lien fréquent doit être mis à sa
dispo si tion, avec un enga ge ment personnel du profes sionnel, lequel
accepte de prendre une place rela tion nelle impor tante. On sait que si
les psycho thé ra pies clas siques, à un rythme hebdo ma daire, peuvent
aider certains enfants, et il peut en être de même des groupes
théra peu tiques, ces modes de travail sont inef fi caces dans beau coup
d’autres situa tions : l’enfant se montre clivé et en faux- self, amenant le
maté riel (scéna rios, fantasmes) qu’il pense que le théra peute attend,
sans jamais parler des passages à l’acte impor tants qu’il commet dans
la vie quoti dienne ; et/ou le psycho thé ra peute ne devient jamais une
personne signi fiante dans la vie de l’enfant parce qu’il ne le rencontre
pas à un rythme suffi sam ment rapproché et parce qu’il ne parti cipe
pas avec lui à certains moments de sa vie réelle. Les possi bi lités
théra peu tiques ne peuvent alors passer que par l’établis se ment d’un
lien quoti dien avec un enga ge ment rela tionnel dans la durée. Ce sont
souvent les personnes les plus présentes auprès de l’enfant – dans
notre service il s’agit d’éduca teurs(trices), formé(e)s, et super visé(e)s –
qui sont les mieux placées pour ce genre de travail rela tionnel, car les
enfants doivent avoir un inter lo cu teur pour pouvoir partager leurs
pensées et leurs émotions au moment où ils les ressentent. Devoir
attendre plusieurs jours la séance suivante avec un
psycho thé ra peute, afin de pouvoir s’exprimer, n’a pas de sens pour
eux, en tout cas au début du travail thérapeutique.

Cette prise en charge indi vi duelle a lieu dans une petite pièce. Au
cours de ce chemi ne ment, l’écou tant doit, à de nombreux moments,
avoir une posi tion de « témoin impliqué » au sens fort du terme,
c’est- à-dire accepter la gravité de ce que l’enfant lui dit sur son état
interne sans cher cher « à réparer » ou « à consoler ». Il est néces saire
que l’enfant puisse vivre des moments de déses poir, ou de sensa tion
où tout est informe, etc., mais en étant accom pagné, ce qui est une
diffé rence fonda men tale par rapport à ce qu’il a vécu aupa ra vant. En
prenant cette posi tion, l’adulte permet à l’enfant de ne plus être dans
l’éprouvé soli taire, mais d’être dans l’éprouvé partagé, et c’est la
première fois qu’il ne sera pas confronté à la soli tude au moment où il
ressen tira des senti ments de terreur, d’absence totale d’espoir, et
d’abandon. Le profes sionnel doit aussi accepter d’éprouver les affects
que l’enfant lui fait vivre, confu sion, exci ta tion, plaisir voyeu riste,
éroti sa tion, senti ment d’être sous emprise ou aban donné, soli tude,
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désir de meurtre, avec une inten sité parfois extrême. Mais il ne suffit
pas d’écouter, il faut aussi parler, car ces enfants ne prennent
conscience de leurs senti ments complexes et contra dic toires que si
un adulte les nomme, éven tuel le ment en les reliant à un
mouve ment tranféro- contre-transférentiel.

Amener un enfant à penser sur ce qu’il ressent lui permet de
diffé ren cier sa pensée de celle de ses parents. Ceci fait contre poids à
la force du clivage que presque tous ces enfants mettent en place,
avec une idéa li sa tion inébran lable de leur parent, clivage qui
main tient une indif fé ren cia tion massive.

Vous regrettez l’absence concrète d’évalua tion au cours du suivi
d’un enfant par les services de protec tion de l’enfance, et décrivez
certaines inco hé rences déci sion nelles. Quelle pour rait être la place
de telles évalua tions ?

L’évalua tion porte rait d’abord sur l’état affectif et cognitif de l’enfant.
Il faut insister ici sur la valeur des tests de niveau, en parti cu lier la
mesure du Quotient de Déve lop pe ment chez le nour risson grâce au
test de Brunet- Lézine. En effet, l’appa ri tion d’un éven tuel retard de
déve lop pe ment est un excellent indi ca teur précoce du niveau de
souf france psychique du nour risson, ceci pour plusieurs raisons. La
violence de l’envi ron ne ment para lyse la pensée : les enfants
concernés cessent de réflé chir car penser sur ce qui se passe est trop
angois sant pour eux. Les troubles du schéma corporel ne permettent
pas la construc tion de repères temporo- spatiaux. L’atta che ment
« désorganisé- désorienté » empêche d’explorer le monde. Un holding
défec tueux est à l’origine d’une insta bi lité psycho mo trice avec des
troubles de l’attention.
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Tous ces processus entravent le déve lop pe ment psychique et moteur
du nour risson, alors qu’on constate que beau coup de profes sion nels
attri buent trop faci le ment ce retard à la « carence ». La preuve en est
donnée lorsqu’un enfant est retiré de son milieu fami lial et placé en
famille d’accueil. Dans un premier temps, son QD remonte
rapi de ment, par exemple de 67 à 80, amélio ra tion liée à la mise en
place d’un mater nage adapté, de rythmes prévi sibles, la possi bi lité
d’anti ciper étant un des fonde ments de la vie psychique. Mais cette
évolu tion bute ensuite sur les problèmes intra- psychiques, angoisses
de diverses natures, appa ri tion d’une agres si vité massive, qui se sont
consti tuées au cours des premiers mois. Le QD stagne et ne peut
reprendre sa progres sion que lorsqu’un travail psycho thé ra pique,
éven tuel le ment une thérapie asso ciant l’enfant et l’assis tante
mater nelle, est mis en place. Ces tests permettent donc d’évaluer
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l’effi ca cité de la prise en charge. Si le QD baisse ou stagne, c’est que
cette prise en charge est inadaptée et doit être repensée.

L’évalua tion peut porter aussi sur le fonc tion ne ment psychique des
parents et sur la nature des inter ac tions parents- enfants. Les
mouve ments affec tifs que déclenchent ces situa tions sont si forts que
l’utili sa tion de repères qui dimi nuent la part de subjec ti vité, sans la
faire dispa raître et sans exclure la place de l’expé rience, est
essen tielle. C’est pour quoi nous avons décrit en 1999 des jalons
d’évalua tion précis et fonc tion nels qui sont actuel le ment utilisés dans
d’autres pays. Mais en France, il existe un refus de l’évalua tion et des
nouvelles connais sances de la part de beau coup de profes sion nels ;
c’est ce que j’appelle « l’arro gance tran quille de l’igno rance assumée ».
C’est pour quoi j’ignore si le dispo sitif de protec tion de l’enfance
fran çais pourra un jour évoluer. Il a pris un tel retard que dans aucun
domaine n’existe un tel hiatus entre connais sance et pratique. Du
coup, envi sager les chan ge ments néces saires appa raît comme
dange reu se ment révo lu tion naire, alors qu’il ne s’agirait que d’une
mise à niveau.
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Mathias ou la mère derrière la vitre
Conclusion

TEXT

Introduction
Ma pratique en cancé ro logie, depuis main te nant sept ans, m’a
amenée à m’inter roger sur les impli ca tions que cette maladie pouvait
avoir sur la psyché des patients. La maladie cancé reuse rend plus
présente psychi que ment l’épée de Damo clès pesant sur la vie de
chaque être humain. Nous devrions plutôt dire, d’ailleurs, qu’elle la
rend visible, engen drant par là une prise de conscience aiguë de sa
qualité d’être mortel. Le cancer reste encore très lié à la mort dans
l’esprit de la popu la tion et réac tive géné ra le ment des processus
archaïques marqués par la déliaison. Pour la plupart des patients une
impor tante souf france psychique, due aux boule ver se ments liés à
cette maladie vient donc se surajouter à la grande souf france
physique préexistante.

1

Le propos de cet article concer nera l’impli ca tion psychique que la
maladie des parents – et le fantasme de mort qui lui est associé –
peut avoir sur l’enfant. Nous pouvons nous inter roger sur les
réper cus sions entraî nées par les boule ver se ments psychiques des
parents sur les psychés encore en construc tion des enfants. Pour cela
nous nous penche rons plus parti cu liè re ment sur deux thèmes
prégnants dans l’économie psychique de nombreux patients atteints
de cancer. Dans un premier temps nous trai te rons de la ques tion de
la tempo ra lité des sujets, qui se trouve boule versée par la maladie.
Puis, dans la deuxième étape de notre réflexion, nous abor de rons la
ques tion du retour du narcis sisme primaire chez le patient, en raison
de la menace de mort qui pèse sur lui.

2
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La paren thèse ou la tempo ra ‐
lité bouleversée
Les boule ver se ments psychiques se carac té risent bien souvent par
une mise au premier plan de Thanatos chez les patients, qui peut se
mani fester par une perte de la vecto ri sa tion tempo relle : l’indi vidu
peut avoir l’impres sion d’être « détourné » du cours habi tuel de sa vie.
Un nombre impor tant de patients rapportent qu’ils ont l’impres sion
de vivre « entre paren thèses » pendant le temps de leur maladie.

3

L’annonce est souvent, selon les patients, faite de façon trop brutale.
La manière de procéder du médecin, radio logue cancé ro logue ou
autre prati cien est vécue comme violente. Les patients peuvent avoir
le ressenti qu’on leur assène cette nouvelle sans la moindre
précau tion. L’annonce de la maladie signe l’ouver ture de la
« paren thèse », et ceci le plus souvent dans un mouve ment
d’effon dre ment, au sens où l’emploie D. W. WINNICOTT ; les termes
employés par les patients évoquent ce registre : « j’ai eu l’impres sion
que le sol s’ouvrait sous mes pieds, je suis au bord du préci pice… »
Les agonies primi tives, toujours en rapport avec des menaces
d’anni hi la tion, sont des angoisses de morcel le ment, ou bien encore
de peur de perdre la capa cité de rentrer en rela tion avec les objets.
Ici, le poten tiel de mort qui accom pagne la maladie, son annonce, met
le sujet face à une menace que l’on peut rappro cher de celle
de l’annihilation.

4

Il est alors possible de relever que la notion de paren thèse évoquée
plus haut est souvent utilisée par les patients dans une visée
protec trice. La paren thèse, étant consti tuée d’un début et une fin,
permet aux patients de se repré senter la maladie comme une entité
du même type. Dans l’utili sa tion de cette expres sion, nous pouvons
nous rendre compte que les patients tentent d’écarter l’idée que la fin
de la paren thèse pour rait aussi signi fier la fin de leur exis tence. Ils
attendent ainsi la fin de cette paren thèse pour « reprendre leur vie
normale », dans un moment que l’on pour rait quali fier de
rupture temporelle.

5

Les indi vidus atteints de cancer se retrouvent inscrits dans le temps
hospi ta lier ; un temps que l’on pour rait quali fier de « faux rythme »,

6
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pour prendre une méta phore du milieu foot bal lis tique. En effet,
durant cette période de « paren thèse », l’indi vidu ne suit plus son
propre rythme, il est obligé de se référer au temps donné par celui
qui devient le chef d’orchestre, c’est- à-dire le soignant. Le temps du
patient se trouve donc partagé entre les opéra tions, la succes sion des
trai te ments, ou bien encore les multiples temps d’attente
inter mé diaires. Les patients se retrouvent alors dépen dants du temps
d’autrui et objet de soin. Dans son ouvrage intitulé L’impasse
rela tion nelle, tempo ra lité et cancer, SAMI- ALI déve loppe le fait que les
patientes atteintes d’un cancer du sein ont géné ra le ment une
tempo ra lité mal construite. Comment pouvons- nous comprendre
cette parti cu la rité ? Dans la rela tion patient/soignant, la passi vité du
patient dans le cadre du soin peut se rappro cher de la passi vité de
l’enfant devant la toute- puissance de l’adulte. En effet, le patient se
retrouve dépen dant du savoir médical qu’a alors le soignant sur lui, et
de plus, les soins corpo rels renforcent le mouve ment régressif.
Penchons- nous sur les réper cus sions que cette paren thèse peut avoir
sur les enfants de ces patients. Illus trons ce propos à l’aide de la
vignette clinique suivante.

Fran çoise ou « je ne vais quand
même pas faire un cancer tous
les six mois pour lui faire
plaisir ! »
Fran çoise est une femme de 56 ans qui est atteinte d’un cancer du sein
que je rencontre en entre tien hebdo ma daire à sa demande faisant suite
à une tumo rec tomie. Fran çoise est mariée et a deux enfants, Michel 17
ans et Élise 12 ans. Paul, son époux, travaille sur Paris et ne rentre que
les week- ends. Après une seconde opéra tion cette femme a suivi un
trai te ment de radio thé rapie durant plusieurs semaines. Elle a de plus
de fréquentes visites chez le kiné si thé ra peute pour l’aider à recou vrer
une meilleure mobi lité de son bras.

7

Durant toute la période de trai te ment, Fran çoise abor dait la ques tion
de la « paren thèse » de façon plus ou moins directe. Elle compa rait le
temps de sa maladie avec celle d’amies, signa lant qu’« elle aurait dû être

8
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plus en avance si elle n’avait pas eu de deuxième opéra tion » avec
l’impres sion que le temps s’étirait. Elle mani fes tait ainsi le fait que son
temps était tota le ment rempli par la maladie, tout en souli gnant le
para doxe que bien que ne travaillant pas, et n’ayant que des séances de
10 minutes de radio thé rapie par jour, elle « n’avait plus de temps ».

Un après- midi, ayant fini ses trai te ments depuis quelques semaines,
elle arrive à sa séance, s’assoit, et dit après un petit temps de latence :
« tout le monde m’énerve ! ». Elle précise alors qu’en fait il s’agit
essen tiel le ment d’Élise, et que cette dernière est parti cu liè re ment
agres sive vis- à-vis d’elle « elle se sent lésée pour tout ». Fran çoise dit
que durant la maladie et les trai te ments « elle était dans sa... » et fait
un signe de paren thèse avec ses mains. Que durant cette période Élise
faisait la cuisine, la vais selle, qu’elle était toujours de bonne humeur.
« Je ne vais quand même pas faire un cancer tous les six mois pour lui
faire plaisir ». Je soulève le fait que sa fille était déjà entrée dans
l’adoles cence avant sa maladie et qu’elle était peut- être en « stand- by »
pendant ce temps. Fran çoise a un mouve ment d’humeur « si c’est ça je
veux tout le temps une fille en stand- by » !

9

Je propose que nous nous arrê tions sur cette expres sion « stand- by »
que j’ai employée lors de cet entre tien. Il semble bien répondre à la
situa tion de paren thèse vécue par Fran çoise. Ici c’est un peu comme
s’il y avait eu un arrêt du déve lop pe ment psychique d’Élise. Lors de la
« paren thèse » de sa mère, cette jeune pré- adolescente semble avoir
marqué un temps d’arrêt dans le processus de sépa ra tion inhé rent à
l’adoles cence. L’agres si vité que l’on retrouve chez les adoles cents
dans le but d’affirmer leur iden tité aurait été durant ce temps mise en
veille. Nous pouvons le comprendre comme un souci de la part de
l’enfant de protéger son parent malade. Dans ce cas précis, cette
jeune pré- adolescente était entrée avant la maladie de sa mère dans
une phase adoles cente, et nous pouvons nous demander si son
atti tude hyper pro tec trice et mature dans la gestion du foyer ne
consti tue rait pas une tenta tive de répa ra tion consé cu tive à un
senti ment de culpa bi lité liée à son agres si vité antérieure.

10

Ces éléments cliniques nous permettent de repérer le fait qu’Élise
traverse elle aussi un vécu de mise entre paren thèses, en miroir de
celui de sa mère. Je m’inter roge aujourd’hui sur le vécu des enfants
face aux boule ver se ments tempo rels que vivent leurs parents. Ne

11
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serait- ce pas un équi valent de mort du parent pour eux ? La
paren thèse, tout comme la mort, se présente comme un arrêt de la
tempo ra lité. Celle- ci peut être vécue comme une agonie par le parent
et l’enfant, si la passi vité, l’angoisse et l’impres sion de non fini tude de
la maladie prédo minent. L’équi valent de mort peut se trouver
exacerbé par le fait que l’enfant se retrouve seul face à un parent pris
dans un mouve ment de régres sion narcissique.

La bulle ou le retour sur soi de
l’inves tis se ment narcissique
Le cancer en lui- même provoque géné ra le ment d’intenses remises en
ques tion chez les patients. La prise de conscience de la mort suscite
des inter ro ga tions existentielles 1. Les patients parlent égale ment de
leur corps qui les trahit. Pour cette raison nous pouvons comprendre
que c’est une période où l’indi vidu se recentre sur lui, pour lutter
contre un effon dre ment dépressif. Ce repli narcis sique s’orga ni se rait
pour pallier aux atteintes corpo relles subies lors des trai te ments et
engen drées par l’hospitalisation.

12

Ce retour sur soi s’exprime chez les patients par la fréquente
utili sa tion du terme « bulle », telle cette patiente qui expli quait que
chez elle, elle s’asseyait sur son canapé et se mettait « dans sa bulle ».
Quelles peuvent être alors les réper cus sions sur la psyché des enfants
de ce retour du narcis sisme ? Bien entendu cela dépend en grande
partie de l’âge de l’enfant et de son déve lop pe ment psychique.
Cepen dant nous pouvons noter que la dimi nu tion de la capa cité des
patients à rentrer en rela tion avec leur entou rage ne peut qu’avoir
des consé quences sur leur enfant. Lors de la période de construc tion
narcis sique qu’est l’enfance, la non- disponibilité du parent peut
causer des discon ti nuités dans l’édifi ca tion psychique de l’enfant.

13
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Mathias ou la mère derrière
la vitre
Mathias est un enfant de cinq ans dont la mère vient de finir ses
trai te ments pour un cancer du sein. Cette dernière a pris un rendez- 
vous avec le service de psycho logie dans le but de voir si cet événe ment
n’aurait pas perturbé Mathias. Au début de l’entre tien cette mère aborde
la raison de sa venue, sans dire un mot de sa maladie, de son vécu.
Mathias quant à lui examine le contenu du sac à jouets et est tout de
suite très inté ressé par la mallette du docteur. Il l’ouvre, demande à sa
mère ce que sont un ou deux des outils qu’il lui montre, puis essaye de
lui faire un panse ment. Je relève ce geste et dis à Mathias qu’il a l’air de

14
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vouloir soigner sa maman. Il ne répond pas mais a l’air d’écouter très
atten ti ve ment. Je reprends alors en disant que lorsqu’on est un petit
garçon l’on peut se sentir triste de ne pas pouvoir soigner sa maman
malade. Il reste silen cieux sa mère ne reprend pas. Je demande alors à
la maman si elle a remarqué quelque chose. Elle répond alors qu’elle n’a
rien remarqué mais qu’elle aime rait savoir s’il a pu être perturbé. Je lui
demande alors si quelqu’un d’autre, l’insti tu trice par exemple, a
remarqué quelque chose. Elle dit qu’elles ont parlé de cela mais que rien
n’est apparu à l’école.

Durant l’entre tien Mathias refu sera de rester seul avec moi, ne pouvant
supporter que sa mère soit éloi gnée de lui. Il accepte, semble- t-il, avec
un certain plaisir, que nous soyons tous les trois, et met en place un jeu
où il nous donne de la pâte à modeler à travailler pour la rendre plus
souple afin qu’il puisse l’utiliser. Il jouera plus tard en mettant une
femme Play mobil dans une boîte ronde trans pa rente. Il prendra un
enfant Play mobil qu’il tapera contre la boîte jusqu’à la faire voler dans
la pièce (le fera plusieurs fois). Après cet exer cice il finira par dire qu’il
s’est inquiété pour sa maman. Sa mère me regarde émue et dit qu’il
n’avait jamais évoqué cela aupa ra vant. Nous concluons la consul ta tion,
Mathias semble détendu, sa mère demande encore une fois d’être
réas surée par rapport à son fils.

15

Ce qui a retenu mon atten tion, c’est l’atti tude de la mère de Mathias
lors de cet entre tien. Elle semble très soucieuse des impli ca tions que
la maladie a pu avoir sur son fils. De sa démarche de consul ta tion
nous pouvons entendre son besoin d’être rassurée et peut- être même
un désir de soulager une certaine culpa bi lité. Cela se retrouve
d’ailleurs souvent chez les parents qui se consi dèrent comme
coupables de ces circons tances parti cu lières. Bien qu’ils finissent par
admettre qu’ils ne sont pas coupables d’être malades, ils portent le
poids de la respon sa bi lité des réper cus sions possibles chez leurs
enfants. Cette culpa bi lité s’origi ne rait dans leur conscience, après
coup, de leur manque de dispo ni bi lité psychique durant leur maladie.

16

Dans le jeu de la pâte à modeler nous pouvons remar quer que
Mathias fait appel à sa mère pour assou plir la pâte. Cela peut nous
faire penser aux théo ries de W. R. BION. Ce jeu ressemble à une sorte
de mise en scène de la fonc tion alpha. Ici Mathias semble faire appel à
nous pour trans former la pâte trop dure de façon à pouvoir l’utiliser.

17
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Peut- être exprime- t-il par cela son impuis sance face à l’élément
inéla bo rable que repré sente pour lui la maladie de sa mère.

Lors du jeu de Mathias mettant en scène les Play mobil, nous pouvons
comprendre que ce petit garçon a pu ressentir sa mère comme
enfermée, peut- être même, pourrions- nous dire, prise au piège. Il est
possible alors qu’il ait vécu diffi ci le ment cet « éloi gne ment
psychique » de sa mère : on perçoit d’autant mieux l’impor tance qu’a
pu prendre pour lui le fait que sa mère reste présente et parti ci pante
durant toute la consul ta tion. De plus, rappelons- nous qu’âgé de cinq
ans il est probable que des mouve ments œdipiens soient d’actua lité
chez lui. Cela exacer be rait son envie de pouvoir sauver sa mère, tout
en vivant comme diffi cile son imma tu rité fonc tion nelle. Son besoin
d’atten tion privi lé giée de la part de sa mère a pu être en partie frustré
en raison de l’atten tion constante que la mère devait s’auto- 
prodiguer.

18

Enfin, nous pour rions dire que l’enfant, dans cette situa tion, serait,
dans une certaine mesure, lésé par le repli narcis sique de sa mère :
l’enfant éprou ve rait des diffi cultés à surmonter ce contexte
entraî nant chez lui le besoin d’utiliser un moi auxi liaire pour lui
permettre d’inté grer cette situation.

19

Conclusion
Souli gnons tout d’abord le fait que cet article n’a pas la préten tion
d’être exhaustif sur la ques tion. Cepen dant ces deux vignettes
cliniques nous permettent d’appré hender quelques impli ca tions
psychiques de la maladie des parents sur les enfants. Nous sommes
avec ce type de problé ma tique au cœur de souf frances très
archaïques, que les psychés des diffé rents prota go nistes tentent de
gérer le mieux possible, en fonc tion aussi bien de leurs failles, que de
leur niveau de maturation.

20

Ces parents, entre angoisse massive de mort, et soucis pour leurs
enfants, se retrouvent face à des événe ments parti cu liè re ment
diffi ciles à élaborer. Ces enfants se retrouvent face à leurs propres
diffi cultés d’élabo ra tion, et face à un parent qu’ils peuvent vouloir
protéger. Ces parents en sursis qui peuvent être dans une para lysie
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La psychothérapie : sens et non-sens
Les enjeux du soin psychique
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TEXT

La ques tion se pose aujourd’hui, de manière parti cu liè re ment
cruciale, de la trans mis sion de la pratique clinique. Quels
psycho logues former pour le futur ? Sur quelles bases théo riques
former les prati ciens, et quels sont les dangers qui pèsent sur la
trans mis sion d’un héri tage spéci fique, labo rieu se ment mis en place
durant les cinquante dernières années ? L’harmo ni sa tion en cours des
forma tions et des pratiques à l’échelle euro péenne est certes une
néces sité contrai gnante, mais c’est aussi l’occa sion de réflé chir
ensemble, sur l’évolu tion de la profes sion de psycho logue clini cien.
Quels sont les chan ge ments souhai tables ? Quels sont les
fonda men taux qui demandent, à tout prix, d’être préservés, car ils
repré sentent un acquis, fruit d’une lente et struc tu rante matu ra tion ?

1
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La psycho thé rapie : sens et non- 
sens
Le statut de psycho thé ra peute est au cœur du problème actuel. Être
psycho logue clini cien ou psychiatre est peut- être une condi tion
néces saire, mais sûre ment pas une condi tion suffi sante. On
conce vrait mal un psycho thé ra peute, quel que soit son réfé ren tiel
théorico- clinique, qui n’ait aucune forma tion person nelle. Aider
autrui, entendre sa souf france et l’accom pa gner dans une dyna mique
de chan ge ment, suppose que le clini cien ait mené lui- même une
expé rience d’auto- transformation. Mieux se connaître pour être
capable d’entrer en empa thie avec l’autre et égale ment être en mesure
de contenir, de cadrer et de suivre un processus de
matu ra tion subjectivante. Expé rience person nelle et super vi sion sont
toujours à envi sager au sein de groupes, de sociétés ou d’asso cia tions
ayant une orga ni sa tion et une gestion auto nomes. Par contre, il
semble raison nable et équi table de confier à l’Univer sité le contrôle et
la garantie du sérieux de ces forma tions privées, sinon les dérives de
toutes sortes – sectaires, dogma tiques ou fantai sistes – mena ce raient
les pers pec tives authen ti que ment forma trices. De même, une
forma tion à la psycho thé rapie qui ne serait qu’univer si taire risque rait
d’être super fi cielle et plaquée. L’Univer sité a pour rôle
d’accom pa gner, de cadrer, et d’évaluer des pratiques de terrain et des
stages sur les lieux du soin psychique. La durée de la forma tion à la
psycho thé rapie est sujette, d’autre part, à discus sion. On a parlé de
thèse d’exer cice qui mettrait la forma tion du clini cien à huit années
et confé re rait de nouvelles respon sa bi lités dans les hôpi taux et les
centres de soin. Cette idée, qui ne semble plus d’actua lité, n’est pas
cepen dant à éluder totalement.

2

Avec René ROUSSILLON, nous avons conçu un projet de recherches
cliniques spéci fiques dans le cadre de certains services hospi ta liers
utili sant des dispo si tifs symbo li sants parti cu liers, comme les
média tions artis tiques. Les jeunes psycho logues clini ciens seraient
engagés par l’hôpital à titre de prati cien cher cheur pour conduire une
thèse sur les pratiques concrètes de terrain. Une telle valo ri sa tion de
la place de la recherche clinique permet trait une meilleure

3
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coopé ra tion entre les lieux du soin et le cadre univer si taire, sans
modi fier le statut propre du psycho logue clinicien.

Les négo cia tions actuelles semblent s’orienter vers la créa tion d’une
sixième année profes sion na li sante au terme de laquelle serait délivré
le titre de psychothérapeute.

4

Les enjeux du soin psychique
Quoi qu’il en soit, derrière ces ques tions de forma tion, se dessine la
vision de la thérapie. Le soin psychique a- t-il un sens, et lequel ? À
qui s’adresse- t-il ? S’attache- t-on à une vision globale de la psyche, ou
ne prend- on en compte que le symp tôme ? Qu’est- ce que la
souf france psychique ?

5

Ici les points de vue s’opposent et les écoles s’affrontent. Mais au- delà
des effets média tiques et de la société du spec tacle, quels sont les
enjeux réels pour les contenus du trai te ment psycho thé ra pique ?

6

Un soin psychique contrac tua lisé et remboursé par la Sécu rité
Sociale ou les Mutuelles. D’accord, mais à quel prix ? Le risque, à ce
niveau, est celui de la para- médicalisation de la psycho logie clinique
qui en détrui rait, du même coup, les résul tats. La thérapie ne se
pres crit pas de l’exté rieur, elle s’élabore dans l’authen ti cité d’une
rencontre et dans l’élabo ra tion d’une demande. Pres crite et cali brée,
la psycho thé rapie se perd dans une réduc tion pure ment
compor te men ta liste. Se centrer sur le symp tôme revient à parcel liser
l’indi vidu. C’est oublier que la clinique est avant tout une approche
holis tique et qui néces site d’être centrée sur l’humain. Une
psycho thé rapie peut être brève, se limiter posi ti ve ment à quelques
séances, pourvu qu’elle ne soit pas sous l’emprise d’un proto cole pré- 
établi qui anni hile la profon deur et la richesse de la tri- 
dimensionnalité psychique.

7

La forma tion des clini ciens est à ce prix, qui engage une vraie
concep tion de la vie psychique et de la dimen sion humaine de tout
soin, au- delà de simples effets de mode d’une scien ti fi cité de surface.
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