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Dans le champ du psychosocial, dans un
cadre institutionnel, une approche clinique
et thérapeutique de la relation entre enfance
et parentalité
Deuxième partie. Rassemblement selon la diachronie et la
synchronie sur trois générations dans la famille

Gaëlle Picoche

ABSTRACT

Français
À partir du premier regard clinique livré « dans » notre infor ma tion préoc‐ 
cu pante et l’article précé dem ment rédigé, nous propo sons de pour suivre
notre réflexion et trans crire celle- ci dans le présent article… Notre angle
d’approche sera davan tage celui d’un alliage théo rique et clinique. Nous
centre rons notre atten tion sur l’impli ca tion dans la folie paren tale, les
portées patho gènes de la disso cia tion du pathique et de l’impli ca tion ryth‐ 
mique ainsi que les portées ouvrantes, inter ro ga tives de la mémoire, l’écri‐ 
ture et les lectures « rassem blantes ».

OUTLINE

Du côté de la mère : attaque de la pensée, surdité et mutité
Du côté du père : les complicités du pouvoir hypnotique du narcissisme
destructeur
Luna et Zoé : l’implication dans la folie parentale
L’outil résolutif de leur langage commun comme un refuge clos
Deux manières d’être apparaissent progressivement
La dissociation du pathique et de l’implication rythmique
Rencontrer l’événement à l’épiphanie de son émergence : La réceptivité,
« l’ouvert »
La portée interrogative et ouvrante de l’écriture, l’observation et la mémoire
et la pensée
Conclusion

EDITOR'S NOTES

Certains passages de ce texte peuvent heurter les personnes sensibles.
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TEXT

Du côté de la mère : attaque de la
pensée, surdité et mutité
En point de départ, on découvre la maman des fillettes comme très
atteinte dans son déve lop pe ment cognitif, son histoire révé lant des
viols répétés de la part de son père lorsqu’elle était enfant. Nous
appren drons qu’elle envoie ses filles chez son père alors qu’elle sait
qu’il la violait. Nous enten dons égale ment comment la mère dira à
Zoé à propos de Lucas «  il faut crier », mais n’en appel lera pas pour
autant la Maison d’enfants – lieu de vie – afin que nous puis sions nous
inquiéter de la situa tion. On apprendra que la mère peut jouer à être
sourde lors de réunion avec les travailleurs sociaux en présence du
père. On entend égale ment le témoi gnage des éduca teurs ayant de
«  drôles d’impres sions  » lors des appels télé pho niques, ils trouvent
que la mère est très diffé rente selon que son mari est présent ou non.
Son lien aux fillettes est égale ment très diffé rent en dehors de sa
présence. Avec son mari, elle dit qu’elle n’entend rien, elle ne parle
presque pas.

1

Depuis le début, aux origines de l’histoire de cette maman, il y a une
histoire de père qui fait peur, terro rise, entrave les capa cités natu‐ 
relles de liaison de l’enfance. Nous sommes dans un monde d’agir
intrusif coupant et cassant les processus de trans for ma tion et
condui sant cette maman à faire des enfants avec un homme peu ou
prou simi laire à son père. La patho génie du père et du mari entraîne
la dissi mu la tion, les agirs de ne pas entendre et de se taire. Pour
preuve de ces capa cités de liaison enfan tines coupées, l’inca pa cité de
trans for ma tion de la violence du père : un mari presque simi laire, une
intel li gence en panne, une vie sans travail et une inva li dité défi ni tive,
les choses progressent à l’envers.

2

Nous voyons comment en dehors de la présence de son mari et en
présence de l’éduca trice média ti sant l’appel et de ses filles, son
rapport au monde devient presque radi ca le ment autre. «  Cette
maman est trans formée quand son mari n’est pas là ». Aux défenses

3
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de la surdité sont oppo sées l’ouver ture et l’écoute au monde. Qu’est- 
ce qui rend possible une atti tude si diffé rente en la même personne ?
Deux choses notables  : Nous n’avons malheu reu se ment pas d’infor‐ 
ma tion sur la maman de Madame, mais nous pouvons faire l’hypo‐ 
thèse qu’elle a pu permettre à sa fille d’expé ri menter un lien plus
doux. Aucune malveillance n’a jamais été énoncée par les travailleurs
sociaux de cette maman sur ses filles. Au contraire, chacun est
unanime pour dire que Madame est très douce avec ses filles – La
reprise de la capa cité de parler et d’échanger dans ces temps
d’appels, média tisés régu liè re ment par l’éduca trice réfé rente, rendent
compte certai ne ment de la qualité de son écoute aussi atten tive
qu’empha tique. À la pétri fi ca tion de la parole en présence de son mari
vient se déployer une mise en récit débutante.

La rencontre avec le monde de la protec tion de l’enfance permettait- 
elle une reprise de sa capa cité à parler dont l’impli ca tion empha tique
et ryth mique serait l’inté grant transformant 2 ?

4

Du côté du père : les compli cités
du pouvoir hypno tique du narcis ‐
sisme destructeur 3

Nous ne dispo sons que de peu d’éléments pour «  dire quelque
chose » du père, il appa raît en arrière- fond comme une ombre d’objet
déposée sur les sujets et les atmo sphères. Il manque l’ouver ture à son
histoire qui permet trait d’avoir une intel li gi bi lité des engen dre ments
et ainsi sortir de l’enfer me ment et la répé ti tion des symptômes.

5

Ce que nous savons des effets d’ombres du père est qu’ils s’accom‐ 
pagnent de la surdité de son épouse, de la cécité des services
sociaux, de la compli cité dans le silence de Luna et des désor ga ni sa‐ 
tions du visage de Zoé. Le champ fami lial, social et judi ciaire sont
ainsi engloutis et embar qués dans les jougs de ce qu’il est possible de
nommer comme une emprise violente, qui opère aussi sur le mode de
pensée. Réflé chir à l’endroit de tous ces champs, sentir le père
comme un des points de l’origine fonda men tale de la situa tion sans
pouvoir ouvrir son histoire, constitue certai ne ment un symp tôme
révé lant en son inverse les problé ma tiques affé rentes aux emprises
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psychiques. L’ordre du discours et de la compré hen sion sont comme
forcloses, les angoisses primi tives archaïques se posant sur le
langage. Rappelons- nous les paroles surprises par l’éduca trice de la
part de Luna raccro chant au télé phone avec son père «  oui, ne
t’inquiète pas papa, moi dirai rien » et celle de Carme lita, « Luna m’a
dit des secrets, je peux pas dire. Moi au moins mon père c’est pas un
violeur ». Nous sommes sauvés, la vie pulsion nelle est là et jaillis sante
au milieu des ombres, Luna a quand même parlé à Carme lita qui, de
sa spon ta néité enfan tine, nous a lancé des bribes de parole inat ten‐ 
dues et remet tant la pensée en mouvement.

« De même que le sourire éclaire un visage indif fé rent et dispose le
parte naire à la confiance, à la civi li sa tion, à la salu ta tion cordiale, de
même le je- ne-sais-quoi institue entre les ipséités closes un certain
état d’ouver ture et de mutuel accueil : la grimace close et le rictus
figé se dégèlent en sourire, le malen tendu et la bouderie cèdent à la
vivante amitié ; là où les monades se regar daient comme des chiens
de faïence, le courant de la vie circule à nouveau. C’est ce que
Bossuet exprime en termes magni fiques et touchants quand il parle
des larmes de la conso la tion : “Mais ceux qui pleurent d’amour et de
tendresse, qu’en dirons- nous ? Heureux, mille fois heureux ! Leur
cœur se fond en eux- mêmes, comme parle l’Écri ture, et semble
vouloir s’écouler par leurs yeux. Qui me dira la cause de ces larmes ?
Qui me la dira ? [...] le plus souvent, c’est je ne sais quoi qu’on ne peut
dire”. »

(Janké lé vitch, 2014, p. 107)

Afin de comprendre plus avant la problé ma tique de l’emprise évoquée
précé dem ment, nous aurons recours à la notion du narcis sisme
destruc teur tel que pensée par H.  Rosen feld et le corré latif du
pouvoir hypno tique à celui- ci.

7

À l’expé rience de l’analyse de la psycho pa tho logie, H. Rosen feld fait le
constat que jusqu’à présent, le narcis sisme libi dinal n’avait pas été
diffé rencié du narcis sisme destruc teur, faisant ainsi réfé rence à
S.  Freud et posant un regard critique sur sa façon d’envi sager la
notion de narcis sisme. Il écrit :
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« Pour comprendre ses patients et progresser avec eux, j’avan çais
qu’il était essen tiel de diffé ren cier les aspects libi di naux des aspects
destruc teurs du narcis sisme, ce qui avait été complè te ment négligé
aussi bien dans la théorie que dans la pratique psycha na ly tique. »

(Rosen feld, 1990, p. 35)

Il expli quera alors l’impor tance fonda men tale à distin guer les choses,
car de l’indis tinc tion nous pour rions faire plus de mal que de bien :

9

« En propo sant une théorie du narcis sisme destruc teur, je suggère
que dans certains cas, tels ceux que je viens de mentionner, il exis tait
une idéa li sa tion énorme des parties destruc trices du soi vécues
comme attrayantes en raison du senti ment de si grande
omni po tence qu’elles suscitent chez le patient. Lorsqu’un
narcis sisme destruc teur de ce type repré sente un trait de la
struc ture de la person na lité d’un patient, les rela tions libi di nales
(c’est- à-dire celle qui implique l’amour, l’affec tion, l’inter dé pen dance)
et tout désir de la part de soi d’éprouver le besoin d’un objet et de
dépendre de lui sont déva lo risés, atta qués et détruits avec plaisir.
[…] »

(Ibid., p. 36)

Dans les exemples cliniques qu’il donne, H. Rosen feld explique que les
narcis sismes destruc teurs ou créa teurs et sains, ont une histoire. Le
narcis sisme libi dinal est engendré lorsque la libido est ryth mi que‐ 
ment inté grée avec empa thie et impli ca tion. La maman d’un bébé voit
bien son appétit, elle intègre sa pulsion à l’inté rieur. La pulsion de
faim trouve à s’inté grer et devenir une source de plaisir et de déve‐ 
lop pe ment par une alimen ta tion contrôlée. Un bébé anorexique
s’aper ce vrait immé dia te ment que faire plaisir à sa mère, serait l’équi‐ 
valent de ne pas manger. Formulé autre ment, le processus rela tionnel
avec la paren ta lité est struc tu rant chez tout humain.

10

Aussi, les exemples cités par H. Rosen feld illus trant les sujets dont la
person na lité est dominée par le narcis sisme destruc teur, sont à
chaque fois centrés sur l’histoire de leur toute petite enfance
donnant le tableau clinique des corré la tions entre les éléments histo‐ 
riques et l’émer gence du narcis sisme destructeur.

11
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Par exemple, dans le cas d’Adam souf frant d’hypo con drie au
chapitre 4, H. Rosen feld écrit :

12

« L’histoire de sa vie, comme la struc ture de sa person na lité, était
profon dé ment influencée par des rela tions d’objet narcis siques
omni po tentes qui semblaient remonter à sa première enfance, dans
la rela tion de mater nage à sa mère. Adam pouvait donc être décrit
comme un patient doté d’une struc ture de carac tère narcis sique
omni po tente. »

(Ibid., p. 83)

L’autre décou verte de Rosen feld au côté de ces idées est celle de
l’influence hypno tique du narcis sisme destruc teur (1990). Il écrit :

13

 

« [...] j’en suis venu en parti cu lier à la conclu sion que le pouvoir
occulte hypno tique du narcis sisme destruc teur est un élément
parti cu liè re ment signi fi catif de la réac tion théra peu tique néga tive et
de la genèse de la psychose en soi. »

(Ibid., p. 36)

À partir de cette famille et de cette situa tion, nous voyons comment
le pouvoir hypno tique du narcis sisme destruc teur ne se limite pas au
père. La mère est endormie et endor mante, lais sant ses filles dormir
chez son propre père au passé de violeur. Les services sociaux sont
égale ment et presque endormis à l’endroit de leurs regards critiques
(et nous verrons qu’heureu se ment les écri tures qu’ils auront trans‐ 
crites permet tront de sortir de la cécité). La destruc ti vité semble se
répandre avec compli cité, le narcis sisme destruc teur dans cette
situa tion parle surtout par inertie, on a plutôt affaire à la pulsion de
mort inerte et diffuse, à son pouvoir hypno tique comme la chose du
monde la mieux partagée.

14

Dans notre cas, la pulsion de mort s’est opposée à la vigi lance et la
créa ti vité dont nous avons observé l’émer gence du côté de Carme lita
et Luna et du déploie ment de la parole de Zoé à partir de ce garçon
Lucas. Malgré tout, la pulsion de vie trouvée chez les enfants semble
avoir pris le pas sur la destructivité.

15
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Nous voyons comment le narcis sisme destruc teur peut égale ment
cliver l’intel li gence du corps de Luna, refu sant de parler et recon nais‐ 
sant ses infec tions urinaires dont on ne voit pas la trace physio lo gi‐ 
que ment. Si Luna doit se poser la ques tion (d’où vient cette infec‐ 
tion  ?), alors on peut imaginer que c’est la rela tion à son père qui
serait infectée et cela serait bien évidem ment très coûteux, préfé‐ 
rence est faite dès lors à détruire sa pensée. Dans le même fil des
cécités, les éduca teurs qui ont mis des mois pour livrer des éléments
préoc cu pants de la situa tion, est- ce trop coûteux d’imaginer les
impacts de leurs dires sur le lien des enfants à leurs parents, l’éven‐ 
tua lité de la suspen sion des visites ? Est souligné ici le coût psychique
de la mise à décou verte des problèmes relationnels.

16

Nous pour rions d’ailleurs penser que Luna et Zoé, avec leurs infec‐ 
tions urinaires à répé ti tion et sans cause physio lo gique, sont
amenées à soma tiser leurs troubles psychiques : elles ne peuvent pas
menta liser ce qui se passe dans les rela tions avec leurs objets
d’amour : ce n’est pas moi qui souffre, c’est mon corps, elles exercent
un clivage sur leur Moi et nous avons vu comment les choses se
dégèlent progres si ve ment du côté de Zoé.

17

Luna et Zoé : l’impli ca tion dans la
folie parentale 4

La problé ma tique de l’image de la désor ga ni sa tion du visage de Zoé
est celle de l’impli ca tion dans la folie paren tale, ce père terri fiant qui
séduit l’éduca trice réfé rente, cette mère qui ne peut que crier et sans
suite. Cette enfant perd son iden tité et son déve lop pe ment lorsqu’elle
est avec cette paren ta lité qui n’en est pas une, ses yeux sont ahuris et
pendant quelques instants figés. Comme sa maman, nous voyons bien
qu’en lien avec une atti tude empa thique, elle peut se déprendre de la
pétri fi ca tion et déve lopper une manière d’être où elle peut penser,
rêver, jouer, elle retour nera aux petits jeux que nous faisions
ensemble. En consi dé rant avec atten tion – « j’allais garder précieu se‐ 
ment ce qui se passait  » – ce dont j’étais témoin, j’ai inté rio risé les
peurs de Zoé en les lui rendant trans for mées, assi mi lables  : «  Zoé,
est- ce qu’on pour rait dire que ça fait vivre des choses très compli‐ 
quées cet après- midi chez Papa et Maman ? »

18
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On retrouve cette même problé ma tique dans les terreurs nocturnes
de Zoé, les infec tions urinaires à répé ti tion, les dyshar mo nies de
l’intel li gence de Luna et, appa rais sant de façon très aigüe, leurs
immenses diffi cultés langa gières les condui sant à ne pouvoir être
comprises qu’entre elles ou à pouvoir se dire les choses sans être
enten dues des autres comme un équi valent à trahir leur parent.

19

L’outil réso lutif de leur langage
commun comme un refuge clos
Ces deux fillettes se sont déve lop pées avec la préoc cu pa tion, l’inquié‐ 
tude que peuvent induire les colères et les inadé qua tions du père,
cette phrase itéra ti ve ment énoncée par elles en début de place ment :
«  papa il fait peur, il crie et tape les animaux et aussi maman et il
donne coup de bâton  ». Il y a là toute la descrip tion d’un contexte
parental terro ri sant condui sant au refuge dans un espace clos,
narcis sique, où Zoé et Luna ont inventé un langage qui ne sera
compris que par elles. Leurs chances résident certai ne ment dans le
fait qu’elles soient deux avec peu d’écart d’âge, elles se sont inventé
un mode de tuteur réci proque. Lorsque nous les voyons dans les
premières semaines de leur arrivée, elles passent leur temps à jouer
toutes les deux aux poupées, à la dinette, à s’inventer des histoires
avec les petits person nages de leurs jeux. Leurs échanges, depuis
toutes petites, leur ont certai ne ment permis de ne pas basculer dans
l’idéa li sa tion d’un narcis sisme omni po tent et destruc teur, elles ont
créé leurs outils réso lu tifs avec la construc tion de ce langage
commun qui, bien entendu, possède les limites affé rentes au refuge
clos, personne ne peut les comprendre.

20

Deux manières d’être appa ‐
raissent progressivement
L’éloi gne ment de leur contexte fami lial et, corré la ti ve ment, le place‐ 
ment à la Maison d’enfants nous (l’ensemble des équipes et moi- 
même) a progres si ve ment mis au contact de deux fillettes aux atti‐ 
tudes diffé rentes. Autant Luna est souvent renfermée sur elle- même
et proba ble ment sur l’objet aimé – sa mère – avec qui elle fusionne,

21



Dans le champ du psychosocial, dans un cadre institutionnel, une approche clinique et thérapeutique
de la relation entre enfance et parentalité

adhé rant à son intel li gence vide qui ouvre sur le vide ; autant sa petite
sœur compte sur son déve lop pe ment psycho mo teur – sa spon ta‐ 
néité, son humour, sa capa cité à se faire aimer, son charme enfantin –
pour assurer son déve lop pe ment. Ce qui se dérobe dans le vide de
Luna est l’ouver ture au contact et c’est préci sé ment ce que fait sa
petite sœur.

Ces deux façons d’être sont possi ble ment en lien avec ce fait que les
deux sœurs vivaient chacune avec un des deux parents : Luna avec sa
maman renfermée et inhibée et Zoé avec son papa dont on comprend
l’aisance de sa séduc tion. On peut voir comment des enfants se
construisent en mettant à l’inté rieur d’eux les parties des objets
d’amour de leur envi ron ne ment premier.

22

La disso cia tion du pathique et de
l’impli ca tion rythmique
Le cas rapporté de cette infor ma tion préoc cu pante nous amène à
une première préoc cu pa tion de la crèche qui fut classée sans suite
tout autant qu’à une réunion d’admis sion, de trans mis sion où, du
service gardian 5 au service de place ment, l’histoire de la vie de ces
enfants a été partagée.

23

Au niveau métho do lo gique de ce travail clas sique en protec tion de
l’enfance, nous pouvons sentir les portées patho gènes de l’absence
d’évalua tion précise du service de place ment exter na lisé et par rico‐ 
chet, la justice aux prises avec l’impré ci sion de ceux à qui elle confie
la mesure : il y a deux ans, la crèche faisait une infor ma tion préoc cu‐ 
pante pour des soup çons d’attou che ment sur Luna de la part de
l’oncle paternel et du père de celle- ci. La justice se saisit de l’affaire et
demande à un service de place ment exter na lisé d’inter venir au domi‐ 
cile pour mieux comprendre ce qu’il en est. Le maillage de la justice et
du place ment exter na lisé conduit à classer l’affaire sans suite, à
placer les enfants tout en main te nant un temps de visite le mercredi
après- midi en dehors de la présence de tiers.

24

Cette déci sion signifie donc que les fillettes ne sont pas en danger
lorsqu’elles sont au domi cile des parents. Compre nons bien que c’est
cela qui nous est transmis en- deçà des mots lorsque nous accueillons
en place ment les fillettes.

25
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Par ailleurs, quand sont transmis les éléments factuels de la première
infor ma tion préoc cu pante émanant de la crèche, il ne nous est pas
fait ressentir une inquié tude toujours présente concer nant des attou‐ 
che ments sexuels. À nouveau, compre nons que nous ne sommes pas
spéci fi que ment inquiets lorsqu’elles se rendent le mercredi chez
leurs parents.

26

Après un certain temps de place ment dans notre Maison d’enfants,
nous allons progres si ve ment commencer à être inquiets et de ces
inquié tudes gran dis santes naîtra la rédac tion de notre IP. Ce qu’il
importe de saisir très atten ti ve ment est le fait que les éduca teurs
travaillant quoti dien ne ment avec les enfants font a priori confiance à
ce qui est transmis, ordonné par le maillage de la justice et des
travailleurs sociaux, les visites sont main te nues, la vigi lance n’est pas
très accrue, ils sont ainsi dans une sorte de pensée en miroir du
service gardian et du magis trat. Ce que nous souli gnons ici est donc
la portée patho gène de la disso cia tion du pathique et de l’impli ca‐ 
tion  rythmique 6 avec en contre point les portées inté gra tives à leur
corré la tion illus trées, nous l’espé rons, par la rédac tion de
cette information.

27

Nous soute nons que les diffé rents services inter venus dans la situa‐ 
tion de ces enfants n’ont pu se déprendre de l’enche vê tre ment de la
patho génie fami liale par défaut de l’intri ca tion d’une impli ca tion
empa thique et ryth mique à ce qui pouvait se passer dans la vie de ces
petites filles. Nous pouvons alors mesurer les chaînes en cascade de
ce défaut tout autant que les pensées de quelques « pas de côté » 7

pour essayer de « s’en sortir ».

28

Rencon trer l’événe ment à
l’épiphanie de son émer gence : La
récep ti vité, « l’ouvert 8 »
La candeur de Zoé qui ose montrer, dire, s’exprimer libre ment à table
devant les autres enfants : « Lucas il a fait des choses à ma minette et
j’ai été chez le docteur ».

29

La candeur du clini cien qui est réceptif à ce qui se passe, nous ne
refer mons pas ce qui fut observé, « je garde précieu se ment dans ma
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mémoire le visage désor ga nisé de Zoé ».

De toute l’obser va tion, il est possible de constater que l’inno cence de
cette récep ti vité était très présente chez les personnes de la crèche,
ils sont au contact des bébés, ils ont une capa cité d’impli ca tion et
d’empa thie. En contre point on voit comment leur infor ma tion préoc‐ 
cu pante est tombée dans l’oubli, elle a été classée sans suite. Puis,
une année plus tard, lorsqu’inter vient le place ment des enfants, le
magis trat et les services sociaux conti nuent d’auto riser les visites au
domi cile, un droit est accordé un mercredi tous les quinze jours chez
les parents. On peut se rendre compte combien l’outil de soin, le
champ judi ciaire et social se montrent peu réceptif et ouvert à la
clinique tandis que la crèche conçoit son travail à partir de la
clinique, à partir de cette ouver ture, l’impli ca tion empa thique et
ryth mique des situa tions n’est pas inter rompue. Pareille ment dans la
Maison d’enfants, le lieu d’émer gence de la seconde infor ma tion
préoc cu pante actuelle, existent les chaînes non rompues du contact
qui s’originent dans le visage de Zoé à partir duquel on voit appa raître
tout ce qui était caché, le maté riel que nous avons sous les yeux est
intégré avec ce que nous connais sions de la vie des petites filles.

31

Ce qui est en ques tion ici est donc la concep tion que se fait l’outil de
soin de l’impli ca tion paren tale au plus près du pli de l’enfant  ; est
alors ques tionnée la problé ma tique de la paren ta lité profes sion nelle
(paren ta lité des personnes de la crèche – judi ciaire – services sociaux
– des équipes à la Maison d’enfants). Nous enten dons, en fili grane, les
défenses maniaques et objec ti vantes de l’outil de soin à l’endroit du
monde interne des enfants.

32

La portée inter ro ga tive et
ouvrante de l’écri ture, l’obser va ‐
tion et la mémoire et la pensée
Si nous soute nons que les services qui nous ont précédé ont été dans
une certaine cécité psychique à la réalité de la situa tion des petites
filles, nous saluons leur atten tion accordée à l’écri ture de toutes ces
choses qu’ils avaient chacun obser vées, inter ro gées et trou vées.
L’écri ture avait donc été consignée.
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Par la lecture minu tieuse des diffé rents «  papiers  » consti tuant le
dossier des enfants, nous avons pu accéder à l’histoire de vie de leurs
parents, à l’histoire de leur vie à elles deux, aux comptes rendus de
l’école, de la crèche, etc. Par toutes ces choses anciennes et parfois
clas sées «  sans suite  », nous avons été capables de lier, de jeter un
pont, entre le maté riel de nos obser va tions, la désor ga ni sa tion du
visage de Zoé, le sourire retrouvé de Luna et le monde de leur vie.
C’est ce pont jeté qui a permis de porter une intel li gi bi lité nouvelle
aux symp tômes de ces enfants.

34

Ces choses de l’écri ture et de la lecture sont trans po sables aux
endroits de la liaison et de la mémoire, de ces paroles circu lantes
et partagées.

35

Le travail de rassem ble ment à propos de la construc tion d’un écrit à
desti na tion de quelqu’un nous fait asso cier à ce que propose H.
Rosen feld concer nant les inter pré ta tions rassem blantes. Dans l’Intro‐ 
duc tion d’Impasse et Interprétation, il écrit cette lumi neuse idée tech‐ 
nique :

36

« Lorsqu’on commence à saisir en détail ce qui est en train de se
passer, on peut alors essayer de rassem bler de manière signi fi ca tive
un certain nombre des diffé rents aspects ou parties de la
person na lité du patient. Ses parties existent souvent sous une forme
clivée qui empêche le patient de se comprendre et de se réflé chir
lui- même. Cette inter pré ta tion de type inté gratif semble à la fois
aider le patient à retrouver son fonc tion ne ment mental et à
renforcer son moi, tandis qu’une inter pré ta tion par morceau des
aspects divers proje tées dans l’analyste peut tout simple ment ajouter
à la confu sion. »

(Rosen feld, 1990, p. 27)

Conclusion
Notre approche phéno mé no lo gique d’une problé ma tique éparse
entre plusieurs prota go nistes dans l’actua lité comme dans l’histoire,
basée sur la primauté du vecteur contact nous a permis de rassem‐ 
bler divers pathos (surdité et mutité de la maman, passi vité, soumis‐ 
sion, inva li dité, retard de déve lop pe ment de Zoé et Luna, infec tion
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urinaire à répé ti tion…) sous la seule rubrique d’une carence de celle- 
ci ou d’un contact trau ma tique entre enfance et paren ta lité. À partir
de quoi, nous sommes remontés aux compor te ments inces tueux du
père des enfants, de son frère déjà condamné pour viol et incar céré,
du grand- père maternel inces tueux à l’égard de la maman. L’instant
origi naire du maillage puis du démaillage de la problé ma tique a été
celui où la désor ga ni sa tion du visage de Zoé est apparue après le
temps de sa visite en famille.

Ce travail a été rendu possible parce que la pratique insti tu tion nelle
est struc turée à partir de la préva lence de la dimen sion du contact,
de l’approche empha tique et ryth mique des profes sion nels du dedans
et du dehors au plus près de chacun. Une telle problé ma tique fami‐ 
liale, psycho- sociale au- dehors, insti tu tion nelle au- dedans, impose
par méthode et ryth mi que ment un cadre insti tu tionnel où on
apprend à apprendre ensemble et à penser ensemble. L’outil insti tu‐ 
tionnel est irrem pla çable pour traiter une  pathologie
schizophrénogène. Gene viève Appel, Myriam David ne cessent de
l’écrire et de le dire.

38

Une exper tise psycho lo gique et gyné co lo gique a été ordonnée par le
magis trat pour les deux fillettes. Une enquête est en cours et les
enfants vont être enten dues à la brigade des mineurs.

39

Les mots et compor te ments de Zoé et Luna ont évolué depuis la
suspen sion des visites au domi cile au sens où leurs corps et leurs
paroles se sont ouverts. Zoé dira progres si ve ment que « papa deman‐ 
dait à maman de mettre le bâton dans ma minette sinon il tuerait
maman ».

40

La maman des fillettes a été hospi ta lisée quelque temps après la
média ti sa tion des visites en raison d’un virus et tandis qu’aucune
cause physio lo gique ne fut trouvée, l’hôpital la gardera en obser va‐
tion. Elle a révélé dans cet endroit les violences qu’elle subis sait de la
part de son mari. Les services sociaux ont été informés par l’hôpital
et tous ont essayé de lui trouver un lieu d’héber ge ment sécu risé et
hors de son domicile.

41

La petite fille Carme lita – qui avait dit sans dire le secret de Luna – a
dit dans mon bureau qu’elle avait été violée par son oncle maternel
pendant les deux années précé dant son place ment et pendant les six
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premiers mois de son place ment car elle était auto risée à aller voir
son oncle le week- end. Partageant 9 avec l’insti tu tion et les services
sociaux cette décla ra tion de Carmé lita, il s’est ensuivi que la brigade
des mineurs l’a convo quée. Elle n’a rien voulu leur dire 10.
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très grave car elles sont à un âge de dépen dance aux parents. Nous savons
aujourd’hui que le fait d’avoir subi des violences ou de n’en avoir été que le
spec ta teur, n’induit pas de diffé rence signi fi ca tive dans l’ampleur et les
troubles du déve lop pe ment produits chez l’enfant qui y est confronté de
façon précoce et répétée (Sadlier, 2010).

5  Lors qu'un juge prononce une mesure de place ment, il confie l'en fant ou
la fratrie au Président du Conseil dépar te mental qui, à son tour, le confie à
ses services. L'Aide sociale à l'en fance (ASE) du Dépar te ment devient alors le
« service gardien » de l'enfant.

6  Ce point sera travaillé dans notre travail de thèse à partir de la réunion
d’admis sion de Violette. S.  Resnik disait que nous réflé chis sons toujours
mieux en groupe. Il écrit  : «  L’expé rience indi vi duelle en psycha na lyse est
complé men taire de l’expé rience de psycho thé rapie psycha na ly tique de
groupe. C’est une façon d’appré hender le même paysage à partir de pers‐ 
pec tives diffé rentes, ce qui ne peut qu’enri chir le Moi obser va teur de
chacun. Il y a de plus la réalité sociale de tous groupes et la présence de
l’opinion publique, pesante mais néces saire (comme le chœur dans la
tragédie grecque). » (1999, p. 39)

7  Ces pensées « en pas de côté » est une idée qui nous est très chère dans
notre métho do logie clinique, elle nous semble parler de «  l’atten tion flot‐ 
tante » de Freud, de la « distrac tion atten tive » dont parle Raphaëlle Cazal à
propos de Maldiney.

8  Terme emprunté à la revue consa crée à H.  Maldiney (2012) dont la
pensée sera déve loppée dans notre travail de thèse.

9  La ques tion du « partage » de ce qui est confié, exprimé en consul ta tion
est un délicat problème. En tant que clini ciens en insti tu tion notam ment,
nous sommes confrontés à des enfants qui ne souhaitent pas que leurs
propos soient « partagés » avec les services sociaux et les magis trats alors
mêmes que ceux- ci trans crivent des choses qu’ils auraient subi et punis‐ 
sables péna le ment. La situa tion de Carme lita en est un exemple et fut l’objet
d’une réflexion complexe pour nous en tant que psycho logue dans le champ
de la Protec tion de l’enfance.

10  Les visites au domi cile ont été suspen dues immé dia te ment et deve nues
média ti sées une fois par mois.
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