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Édito
Anne-Claire Froger

TEXTE

«  Que la crise soit vécue
comme une mise à mort
marque la conno ta tion toujours
mena çante des déré gle ments
qui surviennent dans un
système vivant. »
R.  KAËS, 1979, «  Intro duc tion à
l’analyse tran si tion nelle », dans
Crise, rupture et  dépassement,
Dunod, Paris, 2004, p. 6.

Nous vous propo sons dans ce nouveau numéro de décembre- 
janvier de Canal Psy d’aborder la notion de crise dans ses rapports au
trauma. Moment de rupture dans l’équi libre défensif anté rieur, la
crise se présente comme une réac tua li sa tion d’éléments psychiques
non élaborés qui se trouvent à nouveau mis sur le devant de la scène.

1

Irrup tion intem pes tive et désor ga ni sa trice, la crise est ainsi porteuse
d’une conno ta tion néga tive, anxio gène, en tant que perte des
étayages de base et avancée vers un inconnu par défi ni tion incer tain.
Pour tant, au même titre que la compul sion de répé ti tion, la crise peut
ouvrir vers une élabo ra tion subjec ti vante et se révèle ainsi
indis so ciable de la crois sance psychique.

2

Ce dossier traite donc de la crise sous trois angles décalés. Tout
d’abord Damien ANDRÉ aborde la notion de crise par le biais d’une
situa tion clinique, en analy sant la façon dont un patient a pu venir
déposer sa crise psychique dans un dispo sitif théra peu tique
spéci fique. Puis Blandine BRUYÈRE propose une réflexion sur la crise
dans le contexte du travail, en mettant en avant le fait que la crise
vient ici révéler a posteriori un inves tis se ment spéci fique de cet
espace. Enfin Hélène DESCUBES DEMIRDJIAN évoque les effets sensibles
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dans les géné ra tions actuelles du trauma survenu plusieurs décen nies
aupa ra vant dans l’histoire des Arméniens.

En rubrique vous trou verez un texte de Mathilde CASANOVA qui apporte
une analyse de la pièce de théâtre Père d’Auguste STRINDBERG, décri vant
le vacille ment psychique d’un père. La pièce est sombre mais le
propos intem porel. Merci Mathilde pour cette propo si tion de lecture
qui nous invite à (re)décou vrir l’œuvre de STRINDBERG.

4

Très bonne année 2007 à tous.5
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Dossier. Crises et trauma



« Faites comme chez vous »
Accueil, remise en jeu et travail de figurabilité d’une crise
« absente »

Damien André

DOI : 10.35562/canalpsy.705

PLAN

Accueillir un négatif de la crise ?
Le monde clos et le père mort
L’absence du père au cœur du dispositif
Du hors champ à l’exposition

TEXTE

«  J’ai toujours eu la sensa tion
qu’il y avait en moi un être
assas siné. Assas siné avant ma
nais sance. Il me fallait
retrouver cet être assas siné.
Tenter de lui redonner vie. »
S. BECKETT

La maison d’accueil psycho thé ra pique (MAP) est un dispo sitif de soin
de l’asso cia tion Santé Mentale et Commu nautés, centré sur l’accueil
et l’accom pa gne ment de la crise. La MAP s’est construite dans
l’héri tage d’une théorie et d’une expé rience des soins centrée sur
l’« accom pa gne ment de la vie ordi naire » et le partage des effets de ce
« vivre avec » comme permet tant une élabo ra tion partagée des
enjeux psychiques mobi lisés. La MAP se présente comme une maison
ordi naire composée au rez- de-chaussée d’espaces communs et à
l’étage de 7 chambres pouvant accueillir les patients. L’ensemble
donne l’impres sion trou blante d’être dans un (presque) chez soi, tant
la confi gu ra tion des lieux nous inter pelle dans ce registre. La MAP
propose à des personnes en période de crise des séjours séquen tiels
d’une durée de deux mois. Du lundi au samedi midi, les patients ont la

1



Canal Psy, 76 | 2006

possi bi lité de vivre dans « la Maison » où ils disposent d’une chambre.
Le quoti dien s’orga nise entre- temps forma lisés – entre tiens, groupes,
repas – et infor mels où chacun est libre de vaquer à ses occu pa tions
dans l’espace de la MAP ou à l’exté rieur. L’équipe, composée de deux
infir mières, de deux psycho logues et de trois psycho logues stagiaires
partage la vie quoti dienne des patients. Une psychiatre et un
psycho logue inter viennent dans une posi tion d’exté rio rité pour
inter roger, pour les soignants et les patients, ce qui se joue au
quoti dien. L’injonc tion sous- jacente du dispo sitif pour rait être
ramenée à un para doxal « faites comme chez vous » ; para doxal car
repo sant sur une ambi guïté struc tu relle – lieu de soin/lieu de vie –
qui provoque, que l’on soit soignant ou patient, une sensa tion
d’inquié tante étran geté. Cette ambi guïté rend possible
l’inves tis se ment du lieu comme espace de tran si tio na lité, comme
« espace scénique. » Il ne s’agit plus, dès lors, unique ment d’un
accueil de la crise, mais d’une re- création dans une autre scène. À
charge pour les soignants de se laisser happer par les enjeux
trans fé ren tiels mobi lisés par les patients et par l’ambi guïté, de
travailler dans et avec les scènes recrées, à l’inté rieur d’un espace de
jeu parfois réduit à sa plus simple expression.

Accueillir un négatif de la crise ?
Romain est un jeune homme d’une ving taine d’années, aîné d’une
fratrie de deux enfants, venu à la MAP suite à une hospi ta li sa tion.
Après une enfance et une adoles cence peu évoquées, sinon le fait
qu’il a perdu son père dans un acci dent de la route quand il avait six
ans, il rapporte que ses diffi cultés ont débuté quand il a voulu quitter
le domi cile fami lial. Il a fait de nombreuses tenta tives pour s’inscrire
dans un cursus de forma tion, puis a arrêté ses études pour effec tuer
des rempla ce ments dans une banque. Il disait vouloir y travailler dans
la « gestion de patri moine ». Il a pris un appar te ment à la suite de son
frère cadet mais est vite retourné chez la mère. Quelque temps après,
sa mère l’a trouvé, dans la nuit, effondré dans la salle de bain et il a
été hospi ta lisé dans un état décrit comme « quasi- catatonique ». Le
psychiatre a insisté sur un mouve ment dépressif marqué et le climat
de violence envers sa mère. La crise de cata tonie a assez vite évolué
dans le cadre hospi ta lier, si bien qu’il a été orienté vers la MAP.
Ancien stagiaire de ce lieu, je venais cet été- là en tant que
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psycho logue pour un rempla ce ment ; or il se trou vait que nous avions
des prénoms en réso nance et un âge proche. D’emblée, ce qui m’a
étonné dans la rencontre avec lui c’est le déca lage appa rent entre
l’inten sité de la crise décrite et l’espèce de « bana lité » dont il faisait
preuve au quoti dien. Il était poli, discret, semblant se fondre dans les
murs. S’il était assez blessé narcis si que ment, la crise parais sait
absente, non seule ment de son discours mais aussi de ce qu’il donnait
à voir. À nos solli ci ta tions, à notre regard, il répon dait par une sorte
de réduc tion de sa présence, de ses regards, de ses mots. Il semblait
fuir à l’inté rieur. Par la suite, il décrira avoir vécu cette longue période
dans une « bulle », figu rant une enve loppe sans aspé rité. Outre l’a- 
conflictualité, cette première période de son séjour reste pour moi
marquée par une certaine atem po ra lité, rien ne semblant venir faire
véri ta ble ment scan sion. Face à lui, j’avais conti nuel le ment
l’impres sion d’être mis en échec, « désarmé », démuni, ce qui me
mettait en colère. Nous semblions parler « de la pluie et du beau
temps », dans un lieu « quel conque ». Il était diffi cile en équipe de
penser quelque chose de lui et d’en parler. L’inter pré ta tion de ces
mouve ments en termes de résis tances au soin, de défenses perverses,
voire de réponse à notre désir de soigner par la neutra li sa tion et
l’attaque du dispo sitif est possible. Je voudrais plutôt faire l’hypo thèse
qu’il venait mettre en scène non pas la crise mais son absence, voire
son impos si bi lité – renvoyant sans doute à une autre scène. Une
hypo thèse complé men taire serait que la MAP, en accueillant ce
négatif de la crise est devenue un dispo sitif en crise dont les
fonc tions de tran si tio na lité et de symbo li sa tion sont neutra li sées : la
crise d’ordi naire contenue par le dispo sitif deve nait contenue dans
le dispositif.

Le monde clos et le père mort
Des entre tiens fami liaux ont eu lieu, vers le milieu de séjour, à la
demande de Romain, pour, disait- il, « crever un abcès ». Romain a
intro duit ces entre tiens auxquels j’ai parti cipé en compa gnie d’une
psycho logue stagiaire, en parlant d’un senti ment de colère dont il ne
restait que les traces senso rielles, qu’il organisait a posteriori comme
étant le fruit d’une enfance malheu reuse. Il se souve nait d’une mère
parfaite sur le plan maté riel mais absente sur le plan affectif. La mère
de Romain m’a semblé assez jeune, sédui sante, me faisant penser à
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une « mère- adolescente ». Elle a pu dire qu’elle était elle aussi très en
souf france vis- à-vis de ses parents et disait avoir fait ses enfants
« dans une tenta tive de répa ra tion » mais ne s’être jamais sentie
capable d’être mère. Cela me rappe lait un entre tien indi vi duel où
Romain évoquait une « fragi lité » héritée de la mère. Il semblait
souli gner son propos en arbo rant un T- shirt « Télé thon » et une
posture molle qui m’évoquaient la myopa thie et une diffi culté d’accès
à la verti ca lité. Le père de Romain, était décrit par la mère comme
absent, et cela dès avant sa mort réelle. La mère de Romain disait
tenir « les deux rôles de père et de mère », et être, selon son
expres sion, « parent(s) ». Le décès semblait avoir eu peu de
consé quences dans ce contexte ; « comme s’il n’avait jamais vrai ment
existé, mort avant d’être mort » pensais- je alors. D’ailleurs, au- delà de
la place du père, c’est toute place d’homme auprès de la mère qui
semblait déniée. J’avais ainsi de grandes diffi cultés à exister en face
d’elle, et avais l’impres sion qu’elle tentait d’occuper pendant
l’entre tien à la fois la place de mère et de psy. En arrière- fond se
trou vait un secret fami lial doulou reux – d’où les réfé rences chez
Romain à l’abcès et à la gestion de patri moine ? – dont nous
imagi nions qu’il pouvait avoir trait à l’homo sexua lité possible du père.
Romain évoquant son enfance, se décri vait comme « jamais seul », sa
mère étant « toujours sur son dos ». De son côté, sa mère parlait d’un
« moule » imposé à ses enfants où ceux- ci devaient être parfaits, sans
doute dans une fonc tion anti- dépressive. L’ensemble donnait à
penser à un écra se ment des géné ra tions et à un espace psychique
pour deux : un « monde clos ». D’ailleurs quand Romain a évoqué son
départ de la maison à la suite de son frère cadet, sa mère se disait
« réjouie » – tout en me faisant ressentir, dans une forme de
commu ni ca tion para doxante, une profonde détresse. Romain, lui, me
donnait l’impres sion de fuir un « danger » imprécis. Dans les deux
cas, l’ambi va lence était exclue et l’ensemble donnait à imaginer une
sépa ra tion incom plète et doulou reuse, impos sible. Or, ce que Romain
et sa mère nous rappor taient au cours des entre tiens fami liaux
trou vait une certaine réso nance dans des scènes vécues
anté rieu re ment à la MAP. Dans ces scènes étaient sensibles la
tenta tive d’échapper au désir maternel et de construire un pôle de
conflic tua lité et d’iden ti fi ca tion avec un tiers poten tiel. Je pense ici à
une patiente qui, ayant un fils de l’âge de Romain qui avait un prénom
proche, tentait de « jouer » avec lui quelque chose d’une rela tion
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mère- fils teintée d’écra se ment des géné ra tions et de séduc tion. Pris,
à son corps défen dant dans ce mouve ment trans fé ren tiel, il s’est tout
de même prêté au jeu, jusqu’à ce qu’à l’occa sion d’un conflit avec elle,
il lance un cinglant : « Vous me faites hallu ciner ! ». Une apos trophe
qui m’avait inter pellé quant à la qualité du lien mère- fils. Par ailleurs,
un jour Romain m’a proposé une partie d’échecs. Il m’a expliqué qu’il
avait appris avec ses oncles, mais qu’il n’y avait plus joué depuis qu’il
était enfant. Plutôt, je venais à la suite d’un psycho logue plus âgé parti
en vacances alors qu’ils étaient à une victoire chacun. Plus qu’en
rempla ce ment, je me sentais à une place de « spar ring partner » en
prévi sion de l’affron te ment à venir – riva lité à laquelle j’étais iden tifié
au point de commettre un lapsus en parlant au psycho logue : « c’est
pour préparer “mon” – je voulais dire “son” – affron te ment avec toi ».
Le style de jeu de Romain, tout en prudence et en maîtrise, semblait
para lyser mon jeu, et me rappe lait son mode de rela tion au quoti dien.
Si ces parties d’échecs propo saient une média tion sur le terrain de
l’affron te ment et de la trans mis sion – donc de la recherche d’une
posi tion pater nelle – le plaisir ludique, le ludique même, semblaient
absents tant les enjeux parais saient se situer ailleurs, dans les couples
maîtrise/soumis sion ou meurtre/survie. Aussi, après un premier
temps de fonc tion ne ment en miroir – en double – où je masquais les
affects que ces parties susci taient en moi et ne les lais sais s’exprimer
qu’une fois seul dans le bureau, je me suis mis petit à petit à les
théâ tra liser devant lui.

L’absence du père au cœur
du dispositif
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J’ai évoqué plus haut l’hypo thèse selon laquelle la crise avait migré
dans le dispo sitif. Nous verrons ici comment ce travail se pour suit à
l’approche de la fin de séjour. À l’évoca tion d’une réunion de groupe,
Romain parlera de sa diffi culté à entendre un psycho logue parler de
ceux qui sont partis, et du temps qu’il reste aux présents. M’est alors
venue une image étrange et énig ma tique : j’ai imaginé ce psycho logue
habillé en « faucheuse », cape noire, faux et sablier, venant égrener le
nom des morts. Cela ne prendra sens qu’à la fin de son séjour quand
Romain, dernier patient entré, s’est retrouvé seul à la MAP –
repro dui sant le « seul à seul » avec la mère. Dans cette confi gu ra tion
le dispo sitif est géné ra le ment aménagé en n’ouvrant plus qu’en
journée. Dès lors, le fantasme que « la MAP va mourir si son dernier
patient s’en va » – donc d’une dépen dance en double – semblait sous- 
jacent à la fois pour Romain et pour l’équipe. Obligé de rentrer chez
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lui le soir, il mettait en scène sa déré lic tion, ne se réveillant plus le
matin, tombant de sommeil dans la journée, provo quant chez moi
l’idée d’un effon dre ment possible. Il a alors avancé l’idée qu’il aime rait
prolonger son séjour car il avait trouvé une mission intérim et avait
peur de repro duire la situa tion initiale. Bien que chacun perçoive le
carac tère étrange et trans gressif de cette demande, il semblait
impos sible de « tran cher » et une semaine de prolon ga tion fut
accordée. Par asso cia tion avec une patiente qui parlait de la sortie
comme renais sance, je me disais que celle de Romain néces si te rait
une césa rienne, donc que nous nous trou vions dans un registre
archaïque et violent – proche du corps à corps et du déchi re ment –
de la sépa ra tion. Comme il faisait sa demande à un homme et une
femme, j’ai proposé l’idée qu’il faudrait que « papa MAP » et « maman
MAP », entendus comme compo santes du dispo sitif, conflic tua lisent
pour lui cette ques tion. Reste que cela ne semblait pas fonc tionner,
tant nous semblions pris dans « l’impos sible » du départ. La crise du
dispo sitif semblait située cette fois dans l’accès à cette place
pater nelle, ce qui nous renvoyait au « père absent/mort » et à
l’impos si bi lité pour lui de s’ériger. Comme si le groupe au lieu de
repré senter des compo santes paren tales était devenu diffé rentes
parties de la mère archaïque – le « parent(s) ». De fait, la castra tion et
la sépa ra tion signi fiées par la fin semblaient ne pouvoir être
symbo li gènes mais provo quer la menace d’un effon dre ment subjectif.

Du hors champ à l’exposition
La crise, après avoir semblé absente, puis contenue dans le dispo sitif,
mise en scène avec une patiente, reviendra à l’occa sion de la fin de
séjour sur le devant de la scène. Au cours d’un des derniers repas,
Romain a annoncé qu’il ne se sentait pas bien et a demandé à sortir.
Quelques temps plus tard, surpris de ne pas le voir revenir, je suis allé
voir. Je ne l’ai pas trouvé et j’ai pensé qu’il avait disparu. Inquiet, j’ai
pour suivi ma recherche et l’ai trouvé allongé dans l’herbe,
complè te ment figé. Ma première pensée fut : « il est mort » et je fus
traversé par un mouve ment de détresse. Il ne semblait pas acces sible
mais je sentais confu sé ment qu’il fallait lui parler. Il répé tait en
larmes : « mon cerveau lâche » et « je veux mourir ». J’ai essayé de
mettre des mots sur son vécu puis j’ai dit qu’il ne pouvait pas rester
comme ça dans l’herbe humide. Il s’est alors levé, m’a suivi et est
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monté dans sa chambre. J’ai pensé, à nouveau plein d’effroi, à la
possi bi lité du suicide et suis retourné le voir en lui expli quant que je
ne « voulais pas le laisser seul avec ça » – ou me laisser seul avec ça ?
J’avais l’impres sion de me « raccro cher aux branches ». J’ai fait
plusieurs mouve ments d’aller- retour entre lui et le groupe, jusqu’à ce
qu’il nous rejoigne à table. Dans l’après- midi, il m’a expliqué que le
regard d’une patiente l’avait fait « craquer » ; il se disait persé cuté par
le regard de ceux qui « ne se sont pas débar rassés du regard des
autres », ce qui les rend fragiles. Il faisait réfé rence à cette patiente, à
une stagiaire et une infir mière qui lui évoquaient sa mère. Cela
l’amenait à vivre dans une intran qui lité conti nuelle, les autres, et
donc la mère, étant toujours présents à l’inté rieur de lui, via leur
regard et une voix qui juge ce qu’il fait/est. Il se deman dait comment
vivre sans être coupé du regard des autres, comme au début du
séjour, sans non plus être écrasé par ce regard. Il m’a alors demandé
comment moi je faisais. Mal à l’aise d’être amené sur un terrain
intime, j’ai fini par lui dire que ce qu’il amenait était une
problé ma tique assez univer selle. De pointer la dimen sion « humaine »
de son vécu a semblé lui permettre de poser des mots et des affects à
la place d’un vécu de honte et de solitude.
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Une de mes premières élabo ra tions concer nant cette scène fut que
j’étais inter pellé là de manière dispro por tionnée. Comme si je n’étais
pas spec ta teur, mais inclus dedans, « pris dans le cauchemar de
quelqu’un d’autre ». En témoignent mes vécus de soli tude, de
détresse, qui semblent renvoyer aux siens. J’ai évoqué plus haut la
proxi mité de nos âges et de nos prénoms qui amenaient certains à
nous confondre. Que cette scène ait été vécue avec moi tient peut- 
être au fait que nous étions égale ment pris dans une même
tempo ra lité. En effet, je termi nais mon rempla ce ment le jour même
de son départ ; nous avions donc en partage la diffi culté de la
sépa ra tion. Le travail en double sensible dans les parties d’échecs se
pour suit dans la scène ci- dessus, quand mon élabo ra tion et mes
actes semblent procéder autant de sa survie que de la mienne. Dans
cette situa tion, je me retrou vais en posi tion de lui montrer, plus ou
moins consciem ment, « comment je faisais avec ça ». La pensée qu’il
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est « réel le ment » mort souligne, à mon sens, que nous étions dans
un espace archaïque, d’où la dimen sion tran si tion nelle est absente ;
réel et imagi naire de la mort sont accolés dans un mouve ment qui
serait, dans la conti nuité du « Je pars, vous mourrez » évoqué plus
haut, un « Je pars, je meurs ». Les angoisses de mort et de sépa ra tion
semblaient acco lées et la crise étroi te ment liée à un impos sible de la
sépa ra tion. On pour rait situer cette « agonie », dans le passage de « je
suis le sein » à « je perds le sein », ramené ici à un je suis la MAP/je
perds la MAP, soit un vécu d’agonie primi tive d’avant la consti tu tion
d’un espace tran si tionnel et l’intro jec tion de l’objet perdu. Une
hypo thèse complé men taire consis te rait à dire que quand il « fait le
mort » il vient signi fier la place du père et me faire vivre d’abord
l’absence, puis la dispa ri tion, et enfin la décou verte brutale de la
mort. Le passage de l’état de détresse à une conver sa tion adulte m’a
amené à penser que l’adoles cence était absente de la scène, comme
elle l’était de son histoire et de son séjour. Le « danger » éprouvé dans
le seul à seul avec la mère pour rait être rapporté au carac tère massif
et indé pas sable des enjeux œdipiens, entre autres du fait de
l’absence/déni de la posi tion pater nelle. La crise de cata tonie aurait
alors une fonc tion d’emprise pare- excitante en immo bi li sant le corps
– la possi bi lité de réali sa tion des enjeux pulsion nels – et la psyché. Un
para doxe se dessine selon lequel l’impos si bi lité à entrer en crise
serait consti tu tive de la crise. La consti tu tion d’un fond sécure au
début du séjour, quand la crise était contenue par/dans le dispo sitif,
quand notre désir de soigner s’est relâché, semble avoir permis la
remise en jeu de la crise et son passage du hors champs à l’expo si tion
au regard de l’autre. En partant, Romain parlera de ces événe ments
comme de sa « dernière crise », quelque chose semblant s’être décalé
pour lui dans la répé ti tion, passant de l’impos si bi lité à la figurabilité.
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TEXTE

Les centres de théra pies brèves sont des lieux de consul ta tions
ambu la toires, destinés à accueillir une popu la tion en situa tion de
crise psychique, rela tion nelle, et même sociale. Exis tant depuis une
dizaine d’années sur la région lyon naise, ces lieux dépen dants de la
psychia trie publique, sont souvent inter pellés afin de prévenir une
hospi ta li sa tion, ou à la suite de gestes suici daires. Les contextes
peuvent être fami liaux, conju gaux, événe men tiels, et plus récem ment
profes sion nels. Les personnes y sont reçues dans de brefs délais par
deux soignants (psycho logue, infir mier, médecin). La
pluri pro fes sion na lité dans les entre tiens permet à la fois de poser
d’emblée quelque chose du tiers, de la diffrac tion des mouve ments
transféro- contre-transférentiels, mais plus simple ment d’écouter le
sujet à diffé rents niveaux dans sa demande : réalité de la gestion du
quoti dien, mouve ments et processus psychiques… Chaque CTB
travaille avec la notion de n’être qu’un lieu de passage ; ce qui
implique, dans les prises en charge, de tenir compte des ressources
des personnes consul tantes, mais aussi de penser la sépa ra tion
prati que ment d’emblée. Nous tentons donc de cibler ce qui fait crise
pour la personne, pour l’accom pa gner vers un dépas se ment de celle- 
ci, et l’aider à retrouver un équi libre suffi sant. Ainsi, le travail des liens
est au centre des préoc cu pa tions des soignants du CTB : liens avec
l’entou rage, le secteur social, les soignants…

1

Sur un plan plus insti tu tionnel, les CTB se rencontrent régu liè re ment
pour échanger sur les problé ma tiques rencon trées et leurs pratiques.
Au cours d’une de ces rencontres autour de la prise en charge des
situa tions trau ma tiques, nous posions la ques tion de la place du
certi ficat médical attes tant de « trauma ». Dans l’échange qui s’en
suivi, apparut que cette demande concer nait plus fréquem ment
encore les situa tions de harcè le ment au travail. Il fut alors convenu
que le thème de la future rencontre inter- CTB porte rait sur les liens
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entre crise et travail. C’est donc à partir de cette réflexion commune
à l’ensemble des CTB de l’agglo mé ra tion lyon naise sur la fréquence
des demandes émanant de personnes vivant des « crises
profes sion nelles » que je propose la présen ta tion suivante.

Le CTB dans lequel j’inter viens avait déjà plusieurs fois inter rogé cette
place parti cu lière que prend le travail chez certains sujets. Nous
avons donc, pour appro fondir notre réflexion, commencé par définir
ce que pouvait repré senter la notion de travail. Par ce petit tour
histo rique, chacun s’est aussi situé sur ses propres repré sen ta tions
du travail, en même temps qu’un regard nouveau sur les
problé ma tiques des patients du CTB se faisait jour. Voilà l’angle par
lequel nous avons entamé notre réflexion.

3

La notion de travail a beau coup évolué depuis l’époque à laquelle ce
mot quali fiait plutôt des instru ments de torture à trois pieux (lat.
tripalium), ou encore un dur labeur, ou plus récem ment encore était
associé à la douleur précé dant un accou che ment (être en travail). Le

4
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mot travail désigne donc soit l’ouvrage lui- même, ou celui qui est
à faire.

KANT voit dans cette contrainte qu’est le travail la seule « source
péda go gique de la forma tion de l’être humain ; l’être moral est alors
capable ainsi de dépasser une partie de sa nature violente et
immé diate, et de construire sa liberté ». Et si l’on se réfère à la
Genèse : « tu travailleras à la sueur de ton front ». Dans chacune de
ces images ou repré sen ta tions du travail, il est ques tion d’un lieu
d’inves tis se ment contraignant.

5

Mais, la valeur sociale du travail change égale ment. Il y a encore peu,
le travail n’était guère un lieu de plaisir, mais une néces sité pour, plus
tard, devenir un vecteur d’accom plis se ment, de réali sa tion de soi.
Depuis la vague des 35 heures, il devient presque secon daire, un lieu
« de plaisir/déplaisir » parmi d’autres, obli geant ainsi à une
diffrac tion des lieux d’inves tis se ment tant sociaux que psychiques, un
remo de lage de l’iden tité et de sa construc tion, là encore tant du point
de vue social que psychique ; et c’est ainsi que la plupart des gens le
consi dèrent aujourd’hui.

6

À partir de ce déchif frage psycho so cial, nous sont reve nues en
mémoire les deux histoires suivantes : elles nous semblaient tirées
d’une époque pendant laquelle le travail était symbole exclusif de
réus site à l’image de STAKHANOV, alors qu’elles étaient contem po raines
de l’après passage aux 35 heures, signe éven tuel d’effet iatro gène des
moda lités d’inves tis se ment du travail.

7
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Histoire clinique : Mme L. arrive au CTB suite à une tenta tive de
suicide médi ca men teuse grave, peu avant Noël, et explique son geste
par une accu mu la tion de tension au travail. Elle travaille dans la
même entre prise depuis 30 ans, elle y a gravi les éche lons pour
arriver à un poste à respon sa bi lités ; mais depuis deux mois un
chan ge ment de direc tion amène des conflits avec le nouveau
respon sable qui la disqua lifie dans son travail.

8

Mme L. âgée de 48 ans, parle de son inves tis se ment dans ce travail
comme très impor tant, reconnue et soutenue par ses supé rieurs, elle
ne peut s’en séparer, et évoque le plaisir qu’elle y trouve. Elle emmène
du travail chez elle et a du mal à déléguer.

9

Les propos disqua li fiants du nouveau respon sable l’enva hissent, au
point de vouloir mettre fin à ses jours, sont resti tués à chaque
entre tien. En l’inter ro geant sur cette répé ti tion, elle répond en nous
contant avec émotion une enfance où sa mère n’a jamais aimé ses
enfants, sans affec tion, sans tendresse, sans câlin disant toujours que
c’était des bouches à nourrir, une charge pour les parents, perce vant

10
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dans le discours de son supé rieur une répé ti tion de cette expé rience
peu bienveillante.

Actuel le ment c’est elle qui s’occupe de cette mère qui vieillit seule,
aban donnée par ses autres enfants. Elle parle avec tris tesse du fait
qu’elle- même n’a pas d’enfant et dit qu’elle ne peut donner ce qu’elle
n’a pas reçu.

11

Au cours des entre tiens elle parlera de son impos si bi lité à dire
« non » de peur d’être rejetée, de son manque de confiance en elle
face à de fortes person na lités qu’elle définit comme perverses, de sa
crainte d’affronter les autres, ne se mettant jamais en colère, refu sant
tout conflit.

12

Elle prend progres si ve ment conscience de l’enva his se ment de sa vie
par le travail, sans qu’il n’y ait de place pour le reste, parle du tout ou
rien, des limites à trouver, ce qui fait écho pour elle à son atti tude
face à une mère toute- puissante sans doute idéalisée.

13

On aborde alors la ques tion de la recon nais sance, du mérite, qu’elle a
obtenu dans le travail pendant un temps, comme dépla ce ment dans la
tenta tive de réso lu tion de la rela tion à sa mère, mais sans doute
inopé rante du fait de la fragi li sa tion qui suit les chan ge ments
profes sion nels, mais aussi par le fait qu’elle n’a pu imaginer avoir
d’autres enfants que son travail.

14

Au terme de la prise en charge CTB, elle orga ni sera sa vie entre
travail, qu’elle reprendra à mi- temps théra peu tique, loisirs et vie de
couple pour laquelle son mari l’inter pel lait déjà souvent, sans qu’elle
ait pu alors l’entendre.

15

M. B. vient consulter suite à un acci dent de travail un an aupa ra vant
provoqué par une chute grave dans les esca liers sur son lieu de
travail. On note que son épouse un mois plus tôt fait une chute dans
sa maison en tombant d’un esca beau et se blesse sérieusement.

16

M. B. âgé de 57 ans dira « avoir été touché en plein vol ». Direc teur de
grand magasin, il avait tout investi dans son travail, n’ayant aucune
limite et délais sant sa famille. Il se rend compte aujourd’hui qu’il est
seul et dit « j’ai perdu mon jouet ». Il décrit son emploi avec passion
comme un jeu, une scène de théâtre dans laquelle il aurait un
rôle principal.

17
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Le retour à la maison lui est diffi cile et lui fait dire qu’il est « dans les
pattes » de sa femme sans savoir ce qu’il doit faire, se trou vant alors
dans une place qu’il n’a jamais occupée, alter nant abat te ment
et optimisme.

18

Il a perdu ses repères physiques, psychiques, se sent vieux, dans
l’impos sible de faire le deuil de « son » magasin.

19

De son histoire, il est l’aîné de deux garçons ; son père, qui était
égale ment direc teur de grand magasin, décède à l’âge de 54 ans d’une
crise cardiaque sur son lieu de travail. M. B. pointe le fait qu’il ait
presque le même âge que son père lorsqu’il est décédé
d’épui se ment, dira- t-il.

20

Il reprend le métier, « son univers », à l’âge de 19 ans, après l’armée
alors qu’il était en poste à Paris comme tech ni cien dans une société. Il
parle du poids de ce qui lui a été inculqué en ce qui concerne le
travail, s’est mis dans les pas de son père, un homme qu’il
admi rait beaucoup.

21

Son épouse évoque un chan ge ment de patron il y a 6 mois et la
pres sion impor tante de ce nouveau diri geant. Elle dit que son mari a
accepté d’être autant déva lo risé, voir maltraité ne comp tant pas ses
heures au travail. Elle souligne la diffi culté de son mari à évoquer les
événe ments doulou reux, la mort de leur premier enfant à
l’accou che ment, mort de son père dont il n’a jamais rien dit.

22

Elle pose la ques tion d’une mise à distance du couple afin qu’elle
puisse souf fler mais son mari est dans l’inca pa cité de pouvoir
l’envi sager au risque d’un effon dre ment total.

23

Au bout de deux mois de prise en charge l’amélio ra tion se fait sentir ;
M. B. parle de sa vie passée en disant « c’est comme un deuil ».

24

Dans ces deux situa tions, le travail appa raît comme un objet
d’inves tis se ment unique, avec lequel est déve loppé un mode de
rela tion anacli tique : Mme L. dit ne pas pouvoir s’en séparer,
rame nant du travail chez elle soir et week- end ; M. B. dit n’avoir eu
aucune limite, délais sant sa famille. Pour ces deux situa tions, le
travail a été investi de manière massive, vecteur de recon nais sance,
jouant son rôle d’ascen seur social, au moins pendant un temps.

25
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L’appar te nance profes sion nelle est l’iden tité, comme un tout,
remplis sant un ensemble de fonc tion amenant de la satis fac tion, de la
satiété. Les diffé rents espaces d’affi lia tion possibles ne semblent pas
exister, nous notons peu d’inves tis se ments d’espace de liens sociaux
autres qu’au travail, de la famille. Ainsi s’instaure un effet miroir entre
l’image du profes sionnel et l’image narcis sique. Le métier est alors la
seule iden tité possible, se construi sant dans un mouve ment de
collage identificatoire.

26

Ainsi, le travail aurait pendant un temps, sans doute à l’image d’une
illu sion, une valeur struc tu rante, orga ni sa trice, conte nante, juste ment
par ce qu’il vient proposer une surface projec tive globa li sante à
l’image d’un objet total.

27

Pour Mme L. le travail a permis de tenter la répa ra tion de manière
inter sub jec tive des manques affec tifs qu’elle perçoit au niveau
intra psy chique. Elle se donne alors les moyens de « pouvoir nourrir
les bouches » qu’elle n’a pas, en obte nant l’atten tion qu’elle s’acharne
à avoir comme autre béné fice !

28

M. B. évoque un père idéa lisé, travaillant constam ment, pour lequel
on peut sous- entendre une absence auprès des enfants. On peut
alors se demander si l’enfant qu’il était n’a pas été intrigué par ce lieu
d’inves tis se ment, de jouis sance exclusif qu’était le travail pour son
père, en même temps que les mouve ments iden ti fi ca toires l’amènent
à se construire une repré sen ta tion de l’homme- père comme se
réali sant dans cet espace.

29

Nous pouvons nous inter roger sur la fonc tion d’espace de
tran si tion na lité, lieu de subli ma tion, dans le travail, permet tant de
rejouer dans cet espace ce qui est défaillant, peu ou pas struc turé
dans les inves tis se ments primaires et secon daires, dans lequel nos
deux prota go nistes se sentent avoir une place, un ancrage social « au
regard de ». Le travail est le lieu de la recon nais sance sociale et
narcis sique, recon nais sance qui semble aussi faire défaut dans les
liens précoces.

30

Cette fonc tion est mise à mal lors de la survenue d’un chan ge ment de
supé rieur (substitut parental défaillant ?) ; chan ge ment qui rappelle
alors la réalité de cet espace d’inves tis se ment, lieu du travail, venant
intruser une construc tion fantas ma tique des liens fami liaux
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idéa lisés… Il devient alors l’espace de répé ti tion trau ma tique, sans
abou tis se ment à une élabo ra tion possible. On passe du travail paradis
au travail enfer. Le harcè le ment, la déva lo ri sa tion, les pertes
succes sives amène ront Mme L. à une TS grave, M. B. à une chute sur
le lieu du travail.

Face à un excès d’inves tis se ment dans le travail, on peut poser la
ques tion de la fonc tion défen sive de cet hyper inves tis se ment. Le
chan ge ment dans le travail produit une perte d’étayage, de portage,
révé lant les carences du hand ling et du holding préfa briqué, déplacé.

32

Le travail sans limite, comme quelque chose dans lequel on se noie,
qui permet d’entre tenir une forme de déné ga tion par un dépla ce ment
sur ce lieu- là, de ce qui ne peut se traiter ailleurs, notam ment de
façon intra psy chique. Quand le travail fait crise, il fait crise pour le
sujet, jouant alors le rôle de révé la teur comme en photo gra phie, de ce
qui était jusqu’alors tenta tive de refoulement.

33

L’iden tité profes sion nelle, dans sa valeur de tout, en se fissu rant,
laisse appa raître un méca nisme de construc tion en faux- self, mettant
à jour un risque d’effon dre ment proche de la néan ti sa tion,
effon dre ment dépressif majeur. Le travail semble alors avoir été mis
en lieu et place d’objet tran si tionnel, mais n’ayant fina le ment pas
rempli sa fonc tion symbo li sante, échouant ainsi dans cette fonc tion,
n’ayant fait que l’ébau cher. Ce qui a pu se sublimer pendant un temps
dans le travail n’a pas été inté rio risé. Ce type de rapport au travail
invite à l’émer gence d’autres repré sen ta tions plus archaïques, le
travail « ventre maternel », dans lequel on tente rait de retourner pour
s’originer ailleurs que là où ça a déjà été défaillant dans l’histoire du
sujet, avec peut- être le fantasme de fabri quer un nouveau roman
fami lial ?

34

Par ailleurs, ces deux situa tions cliniques nous permettent de
mesurer l’étroi tesse des liens entre orga ni sa tion sociale et vie
psychique. Nous savons déjà que les mani fes ta tions de la vie
psychique utilisent des objets cultu rels, les supports aux délires ne
sont pas les mêmes aujourd’hui qu’il y a 50 ans seule ment, et nous
voyons par ailleurs se déve lopper une pensée sur la clinique psycho- 
sociale (cf. ORSPERE).
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Dans l’orga ni sa tion sociale et profes sion nelle actuelle, avec ce que
nous connais sons des tech niques de mana ge ment, des exigences de
l’entre prise, mais aussi en tenant compte des chan ge ments
impor tants survenus dans nos repré sen ta tions du travail et de sa
place, nous pouvons inter roger l’idée de ce que serait le modèle du
salarié aujourd’hui : un STAKHANOV serait- il toujours le modèle ouvrier,
image de la réus site par et dans le travail ou un patient du CTB,
qualifié d’obses sionnel par exemple ? Sans doute que ce
ques tion ne ment pour rait s’étendre à grand nombre de personnes
dont le métier et sa pratique impliquent des inves tis se ments
impor tants pour ne pas dire exces sifs. Mais pouvons- nous toujours
dire quelle est la part de notre iden tité profes sion nelle
propor tion nel le ment à l’ensemble de nos groupes d’appar te nances,
de nos affi lia tions consti tu tives de notre iden tité ?
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TEXTE

« Ce sont les os de nos morts qui tremblent 1 » : voilà ce que disait sa
grand- mère à mon mari, pendant son enfance, quand il y avait un
trem ble ment de terre en Turquie.

1

Les Armé niens ont subi un géno cide mené par les Turcs en 1915, et les
survi vants ont dû fuir leur pays. La première géné ra tion d’exilés est
donc arrivée en France dans les années 1920. Mon mari, « les épaules
char gées de l’histoire », fait ainsi partie de la troi sième géné ra tion de
descen dants des survi vants du génocide.

2

Le géno cide s’est imposé à lui par des récits trau ma ti sants : « On m’a
raconté des histoires sans prendre de précau tions ». L’armé nien était
la langue de l’affectif, d’une iden tité profonde et d’un cocon fami lial
clos, dans un senti ment d’étran geté, d’auto- effacement et de soli tude.
Jeune adulte, l’obses sion du mariage a été le moyen de « se fondre
dans la masse », mais aussi d’obéir à « un senti ment de conti nuité
pour prouver qu’on est vivant et prendre une revanche sur l’histoire ».
En effet, dans cette histoire, les assas sins n’ont été ni jugés ni punis :
« La France qui laisse faire le géno cide armé nien et ne le recon naît
pas, c’est comme la mère qui laisse faire le père
inces tueux. » (J. ALTOUNIAN, confé rence SPP, 18 oct. 2001).

3

Ainsi, des petites phrases, des faits infimes, ou des conver sa tions
lourdes du passé m’ont fait sentir toute la détresse encore actuelle de

4
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ces exilés. Cette douleur invi sible et indi cible, je l’ai sentie comme
une résur gence de 1915.

Alors, avec d’autres étudiants d’origine armé nienne, nous avons créé
un groupe, imaginé pour « libérer » la parole. Chacun avait le désir et
le besoin de parler de cette enfance « armé nienne ». Cela m’a permis
d’appré hender mon « objet de recherche », grâce aussi à de
nombreuses lectures.

5

J’ai ainsi été confrontée à la trans mis sion du récit du géno cide et ses
consé quences sur la vie psychique de ces enfants de troi sième
géné ra tion, sur le vécu encore présent de ce récit, et sur la
trans mis sion psychique transgénérationnelle.

6

Prise dans une exigence intel lec tuelle et affec tive, j’ai donc présenté,
dans mon parcours d’étudiante en psycho logie en Forma tion à Partir
de la Pratique, un dossier en lien avec cette histoire.

7

Cela m’a amenée à comprendre qu’il y a deux versants à la
trans mis sion trans gé né ra tion nelle : l’un, conscient, qui se transmet
avec les récits géno ci daires ; et l’autre, incons cient, au travers de
l’iden ti fi ca tion projec tive. Ainsi, la problé ma tique de la trans mis sion
psychique incons ciente m’a permis d’avancer deux hypothèses.

8

D’une part, j’ai fait l’hypo thèse que la trans mis sion orale du récit
géno ci daire, consti tu trice d’une iden tité cultu relle commu nau taire,
s’imbri que rait à la trans mis sion psychique incons ciente d’une
incor po ra tion alié nante. Ce processus struc tu re rait spéci fi que ment
l’iden tité des personnes de la troi sième génération.

9
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D’autre part, cette troi sième géné ra tion serait prise dans le fantasme
de se croire appar tenir à un peuple indis so ciable du malheur et du
géno cide, devenu événe ment fonda teur mythique inclus dans
l’iden tité de chacun, sous forme d’incor po ra tion encryptée, et sortant
soudai ne ment du clivage par des mani fes ta tions fantomatiques.

10

Sur le plan de la méthode, j’ai réalisé des entre tiens non direc tifs avec
des personnes d’origine armé nienne de la troi sième géné ra tion
(Régis, Lorette et Cathe rine) que j’ai rencon trées par l’inter mé diaire
de rela tions amicales. J’ai demandé à mes inter lo cu teurs de
m’accorder un entre tien pour me parler de leur enfance, de l’histoire
de leur famille, et de leurs rela tions avec elle.

11

J’ai ensuite analysé ces entre tiens sous l’angle de l’énon cia tion, avec
une approche quali ta tive (M.-C. D’UNRUG). Pour élaborer mon travail,
je me suis appuyée sur les concepts élaborés par R. KAËS, A. CICCONE,

12
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S. TISSERON et surtout N. ABRAHAM et M. TOROK, dans le champ théo rique
de la trans mis sion psychique inter gé né ra tion nelle. J’ai aussi utilisé les
acquis des nombreuses études concer nant les survi vants et
descen dants de géno cides (J. ALTOUNIAN, H. PIRALIAN) et la
problé ma tique de la diaspora (M. HOVANESSIAN, C. MUTAFIAN).

Voici donc le fruit de ce travail de recherche et d’immer sion dans le
milieu arménien.

13

Comme une pierre dans l’eau : la
douleur qui rend fou
Régis est un homme de trente- huit ans, à l’abord facile. Sa femme ne
travaille pas, et il parle en place de chef de famille respon sable de
deux jeunes enfants. Je sens qu’il a réfléchi à notre entre tien, et il se
lais sera faci le ment aller à ses pensées. Je me sens une empa thie très
forte vis- à-vis de lui dès le début, puis dans les moments de
forte émotion.

14

Il a été élevé en grande partie par ses grands- parents pater nels, car
ses parents ne pouvaient pas s’occuper de lui ; il a donc baigné dans la
langue armé nienne. Son grand- père, dont il se sentait très proche,
était « un homme humble et sans ambi tion » ; sa grand- mère était
« une femme naïve et proche du divin ». Son grand- oncle paternel,
personne impor tante dans le milieu armé nien lyon nais, et soucieux
de réunir la famille dispersée par l’exil, avait fait venir de Marseille sa
sœur avec son mari (les grands- parents de Régis) et leurs enfants. Du
côté paternel, seuls son grand- père et son père « n’avaient pas
d’ambi tion » et n’ont pas réussi socialement.

15

Pour Régis, cette volonté de réus site sociale d’une partie de sa famille
est liée à un besoin de maîtriser leur peur de la vie. Mais son oncle
paternel, « qui a un rapport fusionnel avec ses enfants », a subi « un
retour de flammes » suite à sa réus site sociale : une de ses filles est
décédée en couches ; et sa femme est décédée d’un cancer un an
après. « Ces malheurs sont une consé quence de l’emprise des parents
sur leurs filles » commente Régis.

16

Du côté maternel, Régis voyait beau coup ses grands- parents quand il
était petit. Il a d’ailleurs été marqué par les récits géno ci daire très

17
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crûs de sa grand- mère. Après le divorce de ses parents, ses grands- 
parents lui ont reproché de ne pas s’occuper de sa mère « malade
mentale ». Pour tant, à 16 ans, il l’a faite interner pour la première fois,
seul. Cela lui a fait prendre conscience que sa famille ne l’aide rait pas.
Il devrait assumer la maladie de sa mère et la dépres sion de son père
dans une grande soli tude, ce qui est aujourd’hui une réalité.

Régis parle des mani fes ta tions trans gé né ra tion nelles du géno cide
sous forme de méta phores : « les ondu la tions jusqu’à moi d’une pierre
lancée dans l’eau », « des chiens secoués qui ont une démarche
bizarre », « un nageur diffé rent des autres ». Il pense d’ailleurs que les
mala dies et les décès dans sa famille sont « des puni tions expia toires
du géno cide ». De plus, il prend à son compte la dette de ses grands- 
parents envers le pays d’accueil. Il se sent « coupable d’être rescapé »
et a l’impres sion de « vivre en fraude ».

18

Ce que Régis a pointé peut être mis en lien avec la trans mis sion
psychique incons ciente. Le trauma aurait empêché chez ses grands- 
parents le processus de deuil du géno cide, d’autant plus que
l’événe ment est dénié par les bour reaux. Les ancêtres, n’ayant ainsi
jamais existé, sont devenus inter dits à penser, et confondus avec le
géno cide, dans un dépla ce ment du fantasme. Ce processus aurait
créé une crypte dans laquelle sont incor porés les affects. Le
géno cide, rempla çant l’objet « ancêtres », aurait donc été une
construc tion iden ti taire des descen dants. La troi sième géné ra tion
serait alors dépen dante, pour son inté grité iden ti taire, du fantasme
« géno cide » encrypté. Il y a ainsi clivage, entre d’une part le récit et
d’autre part ses effets trau ma tiques, visibles dans la symp to ma to logie
fanto ma tique et les affects encryptés s’y ratta chant. Ce clivage
modé li se rait les processus iden ti fi ca toires des descen dants, par une
iden ti fi ca tion partielle aux affects incor porés. Cette construc tion
iden ti taire se révèle ainsi sous la forme d’un fantasme d’iden ti fi ca tion
et d’appar te nance aux grands- parents et au géno cide : « une famille
issue du géno cide armé nien », « ils avaient un géno cide ».

19
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De l’iden tité diaspo rique au lien
fusionnel : une dette infinie
Quand je rencontre Lorette, la femme de Régis, je suis charmée par
son sourire et sa gentillesse. Elle semble ravie d’avoir accédé à ma
demande, et dési reuse de me parler de sa famille et de son armé nité.
Malgré une certaine réserve, elle semble tout à fait en confiance.

20

Lorette est la troi sième d’une fratrie de trois, après un frère et un
bébé mort- né. Lorsque sa mère l’atten dait, son grand- père maternel
s’est pendu, et « cela a marqué toute la famille ». Ce grand- père était
adoré et idéa lisé par ses oncles et tantes, car il travaillait avec
achar ne ment pour élever leur situa tion sociale. Le surme nage serait
direc te ment respon sable du suicide de son grand- père, selon les
dires de ses oncles et tantes.

21

Son père est égale ment issu d’un milieu modeste, mais ses propres
parents étaient « sans ambi tion ». Il a toujours été très débrouillard,
mais pendant l’enfance de Lorette, toute la problé ma tique fami liale a
tourné autour de l’irres pon sa bi lité de son père, de son alcoo lisme et
de sa violence vis- à-vis de leur mère.

22

Pour pallier le manque d’équi libre fami lial, Lorette se réfu giait tous
les jours chez sa grand- mère mater nelle, voisine de ses parents. Cette
proxi mité avec sa grand- mère lui a donné « une stabi lité suffi sant
pour se construire ». Elle s’est sentie long temps délaissée par sa
mère, mais dit aujourd’hui recon naître « son mérite d’avoir supporté
son père ». Quant à son frère, il semble repro duire le modèle paternel
qu’il admire, et mène une vie déséqui li brée qu’elle a du mal
à supporter.

23

Dans la famille de Lorette, sa mère et ses oncles et tantes ont
toujours beau coup travaillé pour « payer » la dette du suicide de leur
père. Lorette, elle, dit payer sa dette par la proxi mité fami liale qu’elle
entre tient. Lorette et Régis passent beau coup de temps chez leurs
parents et dans leurs familles.

24

Lorette fantasme de pouvoir « tout réparer » chez sa grand- mère
mater nelle, en la comblant entiè re ment, et de « tout réparer » chez sa
mère par rapport à la perte de son bébé.

25
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Régis se présente pris dans le même fantasme d’être indis pen sable à
la survie de sa mère, mais il sait qu’il ne la guérira pas de « ce
géno cide qui l’a rendue folle ».

26

Le géno cide a été transmis orale ment aux enfants de la troi sième
géné ra tion dans un récit brut et incom pré hen sible : c’est ce trauma
qui engage une trans mis sion énig ma tique. On peut supposer que ce
défaut de pare- excitation provoque une emprise du parent sur
l’enfant qui se trouve aliéné à une histoire écra sante et à une
culpa bi lité originelle.

27

En effet, il s’agit pour l’enfant de sauver la complé tude narcis sique de
sa mère en se sacri fiant pour elle. Cela le met dans une posi tion
maso chiste : c’est la trans mis sion du manque, par excès d’exci ta tions.
La répé ti tion du récit amène une « séduc tion » trau ma tique : à la fois
celle du grand- parent jouis sant de la morbi dité, et celle de l’enfant
capti vant son grand- parent. Ainsi, le grand- parent exor cise
incons ciem ment la violence des agres seurs en agis sant bruta le ment
avec son petit- enfant.

28

Cela engen dre rait donc une rela tion sado- masochiste entre
géné ra tions, dans une jouis sance morbide à raconter et écouter des
scènes sadiques : le « merveilleux objet de souf france » dit Régis.

29

Ainsi, Régis, Lorette et Cathe rine (cf. plus loin dans le texte) se situent
d’emblée dans la chaîne généa lo gique par rapport au géno cide,
comme si les géné ra tions précé dentes n’avaient pas existé. Le
géno cide est alors mis en place de mythe origi naire, d’acte fonda teur
ou d’auto- engendrement. Ce serait le début d’une nouvelle ère, celle
des fantasmes de répa ra tion et de soumis sion infinie aux aïeux.

30

Le non symbo li sable, transmis par la première géné ra tion, est devenu
un hors lieu – un lieu hors liai sons – pour la deuxième géné ra tion,
puis un « trou » (J. ALTOUNIAN, 2000) pour la troi sième géné ra tion. Le
fantasme d’iden ti fi ca tion aux ancêtres l’éloigne de ce « trou ». Le déni
du bour reau et le manque de recon nais sance collec tive et sociale
empêchent de symbo liser la dispa ri tion des ancêtres.
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La victime, le bour reau et
l’impos sible réparation
Cathe rine commence son récit par une évoca tion du géno cide et de
l’histoire de ses grands- parents. Sa grand- mère pater nelle a été
sauvée du massacre par un paysan quand elle avait quatre ans.
Quarante ans après, elle a retrouvé ses frères et sœurs, grâce à une
annonce dans le journal. Cathe rine pleure à plusieurs reprises
pendant ce récit poignant et je suis très touchée par sa façon de
raconter son histoire familiale.

32

Son grand- père paternel est arrivé en France avec sa mère et sa sœur
quand il avait onze ans, pour échapper au géno cide. Son père avait
été tué en Turquie alors qu’il essayait de faire passer des Armé niens
à l’étranger.

33

Plus tard, son grand- père a choisi sa femme dans un orphe linat à
Paris. Celle- ci était très belle et la sœur de son mari, jalouse, a profité
de sa situa tion d’orphe line pour la dominer, rapporte Cathe rine.
Cette riva lité s’est trans mise aux géné ra tions suivantes, ajoute- t-elle.
Toute cette branche fami liale a ensuite été décimée au fil des ans par
des mala dies, « juste puni tion et retour de leur méchan ceté ». Dans la
famille de sa mère, Cathe rine observe aussi de nombreuses
riva lités fraternelles.

34

Cathe rine a divorcé quand sa fille avait deux ans et demi. De ce
mariage elle dira qu’il « était une erreur due à l’emprise fami liale et
commu nau taire ». Profes sion nel le ment aussi elle a le senti ment de
s’être laissée influencer. Cette soumis sion à l’auto rité vient selon elle
d’une trans mis sion de ses ancêtres, eux- mêmes soumis à leurs
bour reaux, puis au pays d’accueil. Elle dit en prendre conscience
depuis peu et se rebeller sur ce point.

35

Le géno cide lui a été raconté à sa demande, d’abord par ses parents
quand elle avait sept ans, puis par ses grands- parents. Elle s’est alors
sentie rede vable de leur souf france passée.

36

Une anec dote récente l’a marquée : pendant les travaux
d’aména ge ment de son commerce, elle a renvoyé un entre pre neur
turc qu’elle a vu avec « sa tête de violeur ». Elle inter prète cela
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comme « une trans mis sion archaïque du géno cide et d’une dette de
sang, par respect pour ce qu’ont vécu les ancêtres ».

L’inves tis se ment surdi men sionné de l’enfant de la troi sième
géné ra tion entraî ne rait des troubles du narcis sisme et du
déve lop pe ment objectal : la trans mis sion du lien
persé cu teur/persé cuté place l’enfant en bour reau de ses
parents (L. HAESLER, 1992). Ce processus est rendu possible par une
iden ti fi ca tion mutuelle entre l’enfant et le parent, qui les bloque dans
une posi tion ambiguë de répa ra teur/bour reau. Si l’enfant se sépare
de son parent, il devient fantas ma ti que ment son bour reau. Ainsi
Cathe rine, dans un lapsus, parle en place de bour reau lors de
l’inci dent avec l’entre pre neur turc : « j’avais une tête de Turc ».

38

Le monde serait alors struc turé de façon mani chéenne : on ne
pour rait être que victime ou bourreau.

39

L’incor po ra tion du deuil impos sible des ancêtres, encryptée chez les
parents, se serait trans mise incons ciem ment à la troi sième
géné ra tion. Cela se révèle à certains moments inop por tuns de la
scène sociale. L’exagé ra tion ou l’incon gruité surprend : le fantôme,
sous forme d’un mot violent par exemple, se révèle de
façon surprenante.

40

Par exemple quand Cathe rine parle des disputes conju gales, elle
emploie les termes : « haine viscé rale », « se poignarder dans le dos »,
« la guerre », « les lance- roquettes », « assas siné », « sur le fil du
rasoir », « casse- pipe », « horribles », « crucifié, trans percé », « j’ai
creusé l’abcès », « ils dégainent ». Ces mots peuvent être la
méta phore du morcel le ment des corps à l’arme blanche fait dans la
réalité par les Turcs.

41

Cela crée un effet d’enkys te ment, d’alié na tion, d’emprise, donnant au
sujet le senti ment d’être héri tier d’une histoire étran gère, d’être
bloqué dans une mémoire ances trale qui ne le concerne pas. La
trans mis sion trau ma tique non symbo lisée, non trans formée, se révèle
à travers les objets bruts. Elle écrase les processus tran si tion nels,
empêche leur déploie ment par cette contrainte exercée sur le sujet,
par cet enkys te ment dans le narcis sisme primaire qui le conduit à
traiter ce qui est d’un autre comme si cela lui appartenait.
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Ainsi, le sujet est en souf france d’appro pria tion, de devenir le sujet de
son histoire. Le lien entre la première et la deuxième géné ra tion, c’est
cet impos sible à penser qu’est le trauma du géno cide, transmis
comme innom mable à la troi sième génération.

43

En conclu sion de cette rapide présen ta tion de mon dossier de
maîtrise, il est à noter que la confron ta tion de ma problé ma tique au
maté riel clinique des entre tiens m’a permis une élabo ra tion dans
laquelle mes hypo thèses se sont arti cu lées l’une à l’autre.

44

Le dérou le ment de ce travail de recherche m’a permis d’aborder
diffé rentes méthodes de travail (construc tion d’un objet de recherche,
mise en œuvre d’entre tiens, analyses de contenu, etc.) et diffé rentes
orien ta tions de lecture (histoire, socio logie, anthro po logie,
psycho logie, psychanalyse).

45

L’élabo ra tion de ce dossier m’a amenée à appro cher la posi tion de
cher cheur, malgré un inves tis se ment personnel en lien avec le thème,
à la fois proche et exté rieur à moi.

46

Ce parcours d’apprenti- chercheur s’est avéré diffi cile,
mais passionnant.
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Père d’August STRINDBERG

Mathilde Casanova

PLAN

Origine du doute, doute des origines
Alliances et désalliances !
Figures de la folie

TEXTE

À peine le temps de s’asseoir, le décor est posé : un peu dépouillé, un
peu rigide… déjà pesant. Le ton est donné, et dès les premiers mots
portés par la voix puis sante et grave du Capi taine, la tension s’installe.

1

L’histoire : celle du Capi taine et de son épouse, Laura, s’oppo sant sur
la manière d’éduquer leur fille. D’un côté, le Capi taine, qui entre prend
paral lè le ment à ses respon sa bi lités mili taires des recherches sur les
météo rites, veut l’envoyer étudier en ville ; de l’autre, Laura veut la
garder auprès d’elle pour lui donner une éduca tion reli gieuse. Une
histoire qui peut sembler banale mais qui va devenir l’objet d’un
affron te ment sans merci au sein du couple. Pour parvenir à ses fins,
Laura va profiter du doute insinué dans l’esprit de son mari sur sa
pater nité. Avec l’aide du Docteur, elle tente de le faire passer pour fou
afin de lui retirer tous ses droits sur son enfant. Le Capi taine
succombe fina le ment à la folie, puis à la mort, sous les yeux du
pasteur, frère de Laura, du Docteur, et de la nour rice du Capi taine,
après que celle- ci lui ait passé la cami sole de force.

2

Origine du doute, doute
des origines
Dans les deux premières scènes, STRINDBERG déploie la trame de la
pièce avec pour objets mani festes l’oppo si tion des sexes et la
ques tion de l’éduca tion de l’enfant.

3
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Aussitôt le spec ta teur est pris à témoin, pris à partie, comme le
pasteur par le Capi taine qui lui livre son désir quant à l’avenir de sa
fille et son impuis sance à pouvoir se faire entendre par son épouse.

4

Les femmes sont d’emblée décrites par le Capi taine, au travers de
Laura, comme écra santes, froides et castra trices, lais sant peu de
place à la parole de l’homme, et qui plus est celle du père. C’est, de
fait, autour de l’éduca tion des enfants que les enjeux de pouvoir vont
se révéler, avec pour le Capi taine, le désir conscient de permettre à
sa fille d’aller se confronter au monde et se faisant de l’arra cher des
bras – des tenta cules – de la « Mère toute- puissante » repré sentée,
non pas simple ment par la mère réelle, Laura, mais par ce qu’il vit
comme étant la coali tion de toutes les femmes- mères de sa
demeure : son épouse, sa belle- mère et sa vieille nourrice.

5

C’est alors qu’une phrase, lancée par un jeune offi cier se défen dant
d’être le père de l’enfant de la servante, sème le doute dans l’esprit du
Capi taine : « On ne peut jamais savoir qui est le père… ».

6
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Cette phrase vient cris tal liser les angoisses du Capi taine autour de
l’un des ques tion ne ments centraux de la pièce : celui des origines et
de la filia tion. Ces ques tion ne ments semblent traverser le Capi taine
depuis long temps, et jusque- là il pouvait les inter roger par le biais de
son acti vité de cher cheur, dans une sorte de subli ma tion de sa quête
des origines. Mais, c’est au moment où Bertha, l’enfant devenue
adoles cente, pour rait s’affran chir de ses modèles paren taux pour
prendre son envol et se dégager de l’emprise fami liale, que ces
ques tion ne ments appa raissent de manière beau coup plus vive,
inter ro geant jusqu’à l’iden tité de chacun. Alors que le Capi taine, un
instant avant, s’imagi nait pouvoir accéder, au travers de
l’éman ci pa tion de son enfant, au senti ment d’éter nité et s’inscrire
enfin dans une lignée, le voici en une phrase aux prises avec
l’angoisse d’être d’un seul coup réduit à sa simple fini tude. Ce qui
corres pon drait à un ques tion ne ment iden ti taire lié au rema nie ment

7
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que peut susciter cette période, qu’Elliott JAQUES a décrite et appelée
« crise du milieu de la vie », semble rouvrir pour le Capi taine une
bles sure psychique beau coup plus profonde, que Laura, son épouse,
vient attiser. Le drame se déploie alors petit à petit, insidieusement.

Alliances et désal liances !
Plus que le destin d’un indi vidu mû par ses conflits intra- psychiques,
c’est le destin d’un couple se déchi rant que nous livre l’auteur. Et
derrière ce qui était érigé en oppo si tion radi cale entre les sexes va
petit à petit se laisser appré hender le type de lien inter sub jectif qui
unit ce couple… jusqu’à la mort. Nous entrons au fil de la pièce dans
les profon deurs de ce lien qui trouve son origine dans l’infan tile des
person nages. Chacun serait venu recher cher en l’autre de quoi
combler ses manques : rejouer quelque chose des liens primaires, en
quête de repré sen ta tion et de sens.

8

La mise en scène vient égale ment soutenir et mettre en exergue ce
voyage dans les profon deurs de l’incons cient. Elle semble en effet
figurer l’appa reil psychique par sa mise en espace. La scène qui
s’enfonce dans les profon deurs du décor nous laisse imaginer les
lieux plus intimes, plus obscurs de l’incons cient : les chambres, la
cave, le grenier, d’où s’élèvent les voix multiples et enfouies des
fantômes qui hantent chacun des personnages.

9

Laura est présentée au début de la pièce comme fonc tion nant depuis
toujours sur le même mode « en tout ou rien », ne suppor tant aucune
frus tra tion et obte nant toujours ce qu’elle désire et ce à n’importe
quel prix. Le Capi taine, lui, est davan tage présenté comme un
person nage torturé, aux prises avec ses affects.

10

Cette union entre les person nages, qui nous appa raissent si opposés
dans leur manière même d’être au monde, se fondrait, comme tout
lien, sur ce que R. KAËS a appelé les alliances incons cientes : alliances
qui se doivent de rester muettes pour préserver le lien. Or, les voilà
ici réin ter ro gées, ce qui met en péril le couple, mais aussi le groupe
fami lial. Ce sur quoi se fondent ces alliances semble être ce qui nous
est d’emblée exposé comme une oppo si tion radi cale, à savoir la
diffé rence des sexes, mais celle sans doute aussi des géné ra tions, et
pour Laura, des êtres mêmes. Cette oppo si tion, cette incom pa ti bi lité

11
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mani feste entre les deux sexes, ne vient que trop parler de
l’insup por table de cette diffé rence et de la néces sité qu’il y avait à la
dénier jusque- là. De fait, tant que Laura pouvait voir l’enfant en son
mari et non l’homme- amant, alors le couple pouvait exister. Une
première rupture dans l’équi libre du couple semble avoir été
endi guée par la nais sance de Bertha. Laura se serait dégagée de sa
posi tion de femme face à son mari en repor tant tout l’inves tis se ment
libi dinal sur l’enfant. Avec Bertha, Laura pouvait de nouveau former
un tout dont elle gardait la maîtrise, excluant de cette rela tion tout
tiers diffé ren cia teur. De son côté, le Capi taine qui avait cherché à
retrouver avec Laura une rela tion privi lé giée de type mère- enfant,
venant pallier aux carences affec tives de sa propre enfance, accé dait
petit à petit à une certaine posi tion d’homme. Mais cette posi tion, il
ne pouvait la tenir qu’en dehors du couple et de la famille, au risque,
là encore, de mettre à mal les alliances incons cientes. Chef de
caserne à l’exté rieur, homme de sciences préten dant à quelques
honneurs, il était au sein de son foyer réduit unique ment à entre tenir
maté riel le ment la famille et soumis aux desi de rata de son épouse. Et
si une première réor ga ni sa tion du couple a pu être possible autour de
la nais sance de Bertha, son éman ci pa tion au travers du choix de son
éduca tion est venue réin tro duire la ques tion insup por table de la
diffé rence. Le Capi taine y voit là la possi bi lité de prendre sa place de
père auprès de son enfant, tout en sachant qu’en s’élevant contre la
volonté de son épouse il risque de s’attirer ses foudres. Pour la
première fois dans leur couple, il pense détenir le pouvoir – le phallus
– qu’incar ne rait sa fille. Pour Laura, il n’y a pas de place pour deux
indi vidus distincts : l’autre n’existe qu’en tant qu’il est sous son
emprise totale. C’est cette emprise qu’elle a pu reporter sur sa fille.
Cepen dant, au travers de l’éduca tion de Bertha, c’est le processus
d’indi vi dua tion dans lequel celle- ci s’apprête à s’engager qui est
inter rogé, et l’idée de pouvoir perdre son enfant- phallus est
insup por table à Laura. Le Capi taine rede vient alors pour elle l’homme
qui pour rait mettre à mal son senti ment de toute- puissance. Pour
Laura, il ne semble pas y avoir d’autres issues qu’un combat à la vie à
la mort. La phrase prononcée par le jeune offi cier, venant trou bler le
Capi taine aux prises avec la ques tion de ses propres origines, devient
alors pour Laura l’arme capable de faire vaciller les fonde ments
iden ti taires de son mari. Le doute s’insinue là où le Capi taine pensait
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pouvoir reprendre la main. Il accepte alors de s’engager dans ce
combat, n’ayant plus rien à perdre.

Figures de la folie
STRINDBERG, dans cette pièce semble venir figurer la mince fron tière,
s’il en est, qui fait qu’un indi vidu peut basculer du « normal » au
« patho lo gique », de la folie ordi naire à la folie désor ga ni sa trice. Il
prend le spec ta teur à témoin : un témoin muet et sidéré de ce
bascu le ment. Sous nos yeux, c’est l’édifice iden ti taire du Capi taine qui
se décons truit. Sorte d’hémor ragie narcis sique de ce dernier, qui voit
s’effon drer tous les étais qu’il avait pu mettre en place pour trouver
un sens à son exis tence. Cepen dant, la folie n’est peut- être pas là où
l’on croit. Et ce dont le spec ta teur est témoin, c’est aussi de ce qui
pour rait s’appa renter à « l’effort pour rendre l’autre fou ».

12

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/712/img-2.png


Canal Psy, 76 | 2006

AUTEUR

Mathilde Casanova

L’auteur prend soin de dérouler petit à petit tous les éléments du
drame qui se noue, à tel point que le spec ta teur est presque dans
l’anti ci pa tion de ce qui pour rait se passer. Cepen dant, s’il nous est
possible d’imaginer que le Capi taine puisse être pris pour un fou et
trouver la scène burlesque, ce qui laisse davan tage le spec ta teur mal
à aise, c’est de le voir devenir réel le ment fou. Et comme si la mort
psychique ne suffi sait pas, l’auteur pousse jusqu’au bout la tragédie : à
savoir la mort du Capi taine. Dans cette ultime lutte pour exister au
sein non plus du couple (car nous pouvons imaginer qu’il y ait
renoncé à ce moment de la pièce), mais au sein de la famille, le
Capi taine, trans formé en animal captif, pris dans la cami sole de force
que sa nour rice lui a passée, semble accom plir un dernier sacri fice. Et
l’espace de quelques minutes qui sont celles de son agonie, la force de
cet amour dévas ta teur qui, avant de les séparer par la mort, avait dû
les unir, se laisse ressentir une dernière fois.
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Tout comme le Capi taine, le spec ta teur se sent pris au piège,
deve nant de la même manière que le pasteur, le docteur et la
nour rice, les complices passifs de cette mise en folie, de cette mise à
mort. La force de la pièce réside dans ce passage du repré sen table à
l’irre pré sen table, où bientôt les mots n’ont plus de sens et où, seule
subsiste la violence de l’éprouvé. Mais là encore, comme si le ressenti
seul ne suffi sait pas à nous faire éprouver le senti ment
d’anéan tis se ment du Capi taine, la cami sole de force est mise en scène
physi que ment, puis la mort réelle du Capi taine venant ainsi marquer
la rencontre morbide entre fantasme et réalité.
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La mise en scène de Christian SCHIARETTI et le jeu des acteurs portent
avec force et justesse le texte de STRINDBERG. Ce que j’y ai vu n’a peut- 
être rien à voir avec ce que vous y verrez. Une chose est sûre :
diffi cile de rester insen sible devant ce que STRINDBERG convoque de
l’énig ma tique ques tion des origines qui peut résonner en chacun.
Père parle de et à l’incons cient : ce qui peut en faire une
pièce atemporelle.
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Interview de René ROUSSILLON sur le décret de
loi concernant le statut de
psychothérapeute
René Roussillon

TEXTE

Canal Psy : En tant que direc teur du dépar te ment de psycho logie
clinique, et psycha na lyste par ailleurs, quelle est votre posi tion
concer nant la légi fé ra tion en cours sur le titre de
psycho thé ra peute ?

René ROUSSILLON : Ma posi tion person nelle est inter mé diaire, et part
du constat que le terme de « psycho thé rapie » comporte des
ambi guïtés qui me paraissent obscurcir les condi tions du débat. En
effet, nous utili sons le terme unique de « psycho thé rapie » pour
dési gner diffé rentes façons de soigner, ou d’aider, par des moyens
psychiques. Or, des effets « psycho thé ra peu tiques » peuvent
appa raître bien entendu dans une psycho thé rapie orga nisée au long
cours, mais égale ment dans une consul ta tion unique, une passa tion
de test, etc. Cela recouvre donc une très large gamme de possibilités.

Lors du colloque du Sénat de 2000, au début du projet de décret
de Bernard ACCOYER, nous avions défendu la posi tion selon laquelle la
forma tion des futurs psycho logues clini ciens permet tait d’acquérir
une certaine apti tude au travail psycho thé ra peu tique. Et je continue à
penser que ce serait rela ti ve ment domma geable d’envi sager la
psycho thé rapie comme étant complè te ment disjointe de la forma tion
univer si taire. Autre ment dit, l’acte de psycho thé rapie fait partie des
tâches du psycho logue clini cien. Déjà, dans le décret de 1985, ANZIEU

avait large ment défendu l’idée selon laquelle la pratique du
psycho logue compre nait une pratique de soin. Il est tout à fait
essen tiel de recon naître que certaines formes de psycho thé ra pies
sont trans mises à l’Univer sité. Retirer cette dimen sion à la forma tion
actuelle des psycho logues clini ciens revien drait à la vider de son
sens. C’est pour cela que, très tôt dans notre cursus, les psycho logues
ont des stages au sein desquels ils parti cipent aux soins, font des
suivis, et acquièrent lors de leur forma tion ce que j’appel le rais une
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apti tude géné ra liste à la psycho thé rapie au même titre que les
méde cins psychiatres. De nombreuses consul ta tions psycho lo giques
ont des effets soignants sans pour cela s’inscrire dans le processus
long d’une psycho thé rapie forma lisée. Diffé rents aspects de la
pratique des psycho logues ont une dimen sion théra peu tique
effec tive, et il faudrait veiller à ne pas la faire dispa raître de la
réflexion. On peut les regrouper sous le terme de psycho thé rapie
de soutien, les psycho logues sont les géné ra listes de la psychothérapie.
Cette fonc tion est inhé rente aux pratiques des deux grandes
forma tions au soin psychique que sont la psycho logie clinique et la
psychia trie. C’est vrai cepen dant que lorsque la forma tion
psychia trique est centrée unique ment sur la neuro bio logie ou la
phar ma co logie, cette dimen sion fondée sur la rela tion disparaît.

Se pose ensuite le deuxième problème qui concerne l’utili sa tion de
tech niques spécia li sées en psycho thé rapie. Le psycho drame, les
psycho thé ra pies d’orien ta tion dites psycha na ly tiques, la
Program ma tion Neuro- Linguistique, la Gestalt, etc., sont des
méthodes qui utilisent des tech niques parti cu lières de
psycho thé rapie qui, bien sûr, néces sitent une forma tion spéci fique.
Que cette forma tion spéci fique soit donnée par des centres de
forma tion privés, je n’y vois person nel le ment aucun incon vé nient, à
condi tion que cela soit bien consi déré comme une spécia li sa tion
pour des profes sion nels qui justi fient déjà d’une forma tion de base à
la psycho thé rapie et à la psycho pa tho logie. Cela sous- entend que ces
forma tions spécia li sées ne viennent pas se substi tuer à la forma tion
univer si taire de base en psycho logie ou en psychia trie, parce que si
c’est le cas, et c’est là où le décret peut prendre tout son sens, cela
consti tue rait selon moi un risque certain.

Après, on peut consi dérer que la forma tion reçue à l’univer sité ne
suffit pas, et avoir envie de se former de façon plus pointue dans un
institut de psycha na lyse ou de psycho thé rapie. C’est la situa tion
domi nante actuel le ment puisque 95 % des membres des sociétés de
psycha na lyse offi cielles, celles de l’IPA, sont des psycho logues ou des
psychiatres, et que 5 % à peine des psycha na lystes sont ce que l’on
appelle des « ni-ni », c’est- à-dire ni psycho logue ni psychiatre. Ils
viennent de trajec toires multiples qui sont quand même, la plupart du
temps, des trajec toires autour des métiers de la rela tion et du soin.
Toute fois, la forma tion au sein d’un institut de psycha na lyse dure
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environ 9 ans et une partie de la forma tion de base est reprise
pendant ces années. Ce n’est malheu reu se ment pas le cas d’un
certain nombre d’asso cia tions de psycho thé ra peutes qui n’ont que
fort peu de réflexion sur l’ensemble des ques tions de la
psycho pa tho logie et de la rela tion de soin, et qui proposent des
forma tions en deux ou trois ans au plus. Et si j’ai été sensible au débat
autour de ce décret, même si je pense que c’est une ques tion
compli quée sur laquelle il est diffi cile de légi férer, c’est bien parce
que je pense qu’il y a beau coup de perti nence dans certaines
méthodes de psychothérapie, pour autant que les prati ciens aient une
forma tion géné rale suffi sante à tout ce qui est de l’ordre de la rela tion
d’aide c’est- à-dire qu’ils soient psycho logues clini ciens ou psychiatres.
Au contraire, il me semble que le danger appa raît toutes les fois où
l’on estime que la spécia li sa tion donnée dans les insti tuts de
forma tion à la psycho thé rapie peut justi fier de faire l’économie d’une
forma tion géné rale à la psycho logie clinique. Les orga nismes de
forma tion par exemple au psycho drame ont un cycle qui s’étend sur
trois voire six ans. On commence par faire du psycho drame soi- 
même, ensuite on est en posi tion d’obser va teur, puis en posi tion de
cothé ra peute, ce qui au bout de toutes ces années constitue un
travail impor tant de forma tion. Il y a même des insti tuts de PNL ou de
Gestalt où les gens se donnent vrai ment une véri table forma tion. Et
puis à côté de cela vous avez des gens qui sont formés à la va- vite et
sans le sérieux nécessaire…

Il y a peut- être quelque chose d’impor tant à repérer et à signaler : on
fait comme si les condi tions néces saires pour devenir
psycho thé ra peute étaient des condi tions suffi santes. Je m’explique.
Pour devenir psycha na lyste par exemple, il est néces saire d’avoir fait
une analyse person nelle. De la même façon, la forma tion person nelle
pour les tech niques de psycho thé rapie est bien sûr néces saire, ce
n’est pas pour autant qu’elle est suffi sante. La ques tion qui s’est donc
posée c’est : quelle est cette autre chose qui est non moins néces saire
que cette forma tion person nelle ? Une forma tion à la
psycho pa tho logie, une forma tion à l’écoute de la souf france humaine,
une réflexion sur sa prise en compte au sein d’une rela tion marquée
par le déve lop pe ment d’un processus trans fé ren tiel, qu’on décide de
l’analyser ou pas. Et là on ne peut pas faire confiance a priori aux
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insti tuts de forma tion privés pour garantir une réflexion sur
ces points.

Canal Psy : En ce qui concerne stric te ment la forma tion
univer si taire des psycho logues et des psychiatres, celle- ci ne peut
inclure la dimen sion du travail personnel néces saire dans la
forma tion d’un psycho thé ra peute. Cela n’induit- il pas une certaine
réserve quant à l’apti tude acquise à l’Univer sité au travail
psycho thé ra peu tique ? Que pensez- vous de la posi tion prise
par Françoise AUBERTEL dans la tribune du numéro 74 ?

René ROUSSILLON : Je ne suis pas d’accord du tout avec le fait que l’on se
situe dans l’appren tis sage théo rique à l’Univer sité même si l’on ne
peut envi sager d’inclure dans la forma tion des psycho lo gies une
analyse person nelle ou une psycho thé rapie. D’ailleurs l’expé rience
lyon naise montre qu’une très large partie des étudiants en master pro
a engagé une « démarche person nelle » d’analyse ou de
psycho thé rapie, et ceci aussi parce que l’enga ge ment sur les terrains
de stage est très éprou vant psychi que ment. Les étudiants font des
stages en Licence, en Maîtrise, plus deux stages de spécia li sa tion en
dernière année de Master pro. Sans compter les groupes
d’élabo ra tion de la pratique dès la Licence. Après, au niveau du
Master pro, il y a en plus tout un ensei gne ment sur les pratiques des
psycho logues, sur ce qu’est la rela tion d’aide, de soin, réflexion
amorcée égale ment dès la Licence. Nous formons des psycho lo gies
prati ciens, pas des théo ri ciens. On peut toujours aller plus loin dans
l’augmen ta tion et l’enca dre ment des stages, mais ce qu’il faut voir
c’est que la ques tion, telle qu’elle est posée actuel le ment semble
oublier ces réalités de la formation.

La forma tion à la dimen sion de la rela tion d’aide se fait, de fait, à
l’Univer sité. Là où, à nouveau, les problèmes sont massi ve ment mal
posés sur la scène publique, c’est qu’on oublie qu’il y a 30 000
psycho logues sur les terrains des services publics qui travaillent avec
une dimen sion psycho thé ra peu tique. Et cette dimen sion est
large ment aussi impor tante que la seule prise en compte des
psycho thé ra peutes auto- proclamés comme tels qui travaillent en
privé. Je ne vois pas pour quoi on raison ne rait sur cette ques tion
unique ment à partir des pratiques de psycho thé rapie en privé, alors
qu’il y a tous les psycho logues et psychiatres des services hospi ta liers
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qui effec tuent le même travail dans le service public. Ça me semble
compliqué de ne raisonner que sur les pratiques privées pour penser
l’ensemble de la question.

D’autant que c’est là que nos forma tions se sont plus parti cu liè re ment
spécia li sées. C’est pour cela que les psycho logues n’effec tuent pas de
stages en cabinet privé mais en milieu hospi ta lier. On leur demande
une forma tion à la psycho pa tho logie et une formation- réflexion sur
le soin en milieu insti tu tionnel hospi ta lier. Ces dimensions- là me
paraissent extrê me ment impor tantes et oubliées dans les débats. En
termes de santé publique c’est une erreur impor tante que de négliger
ces pratiques publiques.
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