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Le champ théorico-clinique de la thérapie familiale et de couple psychanalytique est toujours en développement. Les confrontations au niveau européen et international, permettent de mieux percevoir la spécificité de la thérapie familiale et de couple psychanalytique en fonction du contexte, de  l’histoire, de la créativité, et de la culture psychanalytique de chaque pays.  Je ne pourrais prétendre à une présentation exhaustive. Il s’agit là de tenter d’en rendre compte de ma place, inscrite dans la mouvance française, en restant loyal vis à vis de la pluralité d’héritages dont je suis porteur et qui m’ont aidé à construire ma réflexion et ma pratique.

Eléments pour une compréhension généalogique de la thérapie familiale psychanalytique

« Il était une fois !… » C’est comme cela que commencent traditionnellement les contes de fée. C’est plus en faisant appel à notre capacité de rêverie que j’essayerais de partager cette étrange aventure que celle de la thérapie familiale et de couple psychanalytique. Voyager avec l’expérience des collègues de pays différents permet de relativiser nos évidences, de partager nos mythes et nos fictions théoriques. 

 Ce  parcours m’amènera en deux temps, d’abord à traverser le champ conceptuel, ensuite de tenter de l’illustrer par un exemple clinique, une pratique de la thérapie familiale psychanalytique. Il y a un écart considérable entre le caractère réducteur de la description écrite dans l’après-coup et la richesse de ce qui émerge lors des entretiens cliniques. Le processus de la rencontre thérapeutique est un événement imprévisible et surprenant co-construit dans l’instant. Cette créativité est garantie par le cadre thérapeutique. Le dispositif de la thérapie familiale, s’est imposé à nous à partir de butées rencontrées dans la pratique clinique, en particulier à propos de la psychose, des conduites addictives et de la clinique du traumatisme…. Ce n’est que progressivement que la spécificité de l’orientation psychanalytique s’est construite à côté, en opposition, voire en dialogue avec d’autres approches en psychothérapie familiale et de couple. Il faut noter l’héritage pluriel associé à celui de la psychanalyse. Divers mouvements à partir des fondements de la théorie générale des systèmes de Van Bertallanffy, des théories de l’information et de l’école de Palo Alto, des perspectives de la théorie de la complexité développée par Edgar Morin, des références de l’éthologie et de la théorie de l’attachement de Bolby, de la linguistique et de l’approche narrative,  de l’anthropologie ont soutenu une révolution épistémologique de la psychopathologie.. C’est une véritable révolution copernicienne. L’individu existe comme membre en interaction psychique consciente et inconsciente au sein d’une constellation psychique groupale qu’il participe à construire. Ainsi se mettent en place des dispositifs spécifiques permettant une approche clinique du groupe famille, mais aussi du couple comme un ensemble nouveau avec ses propriétés propres, son fonctionnement, son économie, ses mécanismes de défense. Progressivement nous nous sommes sensibilisés à une écoute de la souffrance du groupe familial. 

 La réflexion actuelle met l’accent sur l’importance de la transmission et en particulier sur la spécificité de la formation en cohérence avec la référence psychanalytique. La nécessité d’un cursus spécifique de formation se précise.

Relation d’objet et psychanalyse du lien
Pour résumer très largement, deux grandes perspectives se distinguent dans le champ dit de la thérapie familiale psychanalytique, celles qui se référent de la clinique de la relation d’objet, et celles qui se fondent sur la théorie psychanalytique de groupe. Nous le verrons, actuellement il y a une orientation convergente avec la notion d’objet groupe famille et la perspective psychanalytique du lien. Pour ma part, j’ai développé en ce sens, une modélisation conceptuelle théorico-clinique, celle du « maillage, du démaillage et du remaillage généalogique des liens. »( Benghozi P., 1994) 

Parmi les nombreux auteurs théoriciens et cliniciens ont servi de base en particulier dans les recherches importantes développées en France, je citerais les travaux de Didier ANZIEU et de René KAES sur la psychanalyse de groupe. 

KAES R., définit en 1976 « l’appareil psychique groupal » comme « la construction commune des membres d’un groupe pour constituer un groupe ». Il assure un travail de liaison, de transformation, d’élaboration, d’ intermédiaire entre une réalité psychique interne et la réalité externe.

Selon ANZIEU D., « le groupe fonctionne comme un rêve. » L’espace imaginaire du groupe est la projection du corps fantasmé de la mère. Du point de vue économique, l’illusion groupale est une défense collective contre l’angoisse. Du point de vue topique, le groupe fonctionne dans la toute puissance narcissique avec un moi idéal grandiose. Le groupe est un objet transitionnel commun. Le fantasme individuel fait résonance avec les fantasmes inconscients des autres.

 Les fantasmes originaires sont en rapport avec  l’énigme des origines : c’est le fantasme de la scène primitive, avec la différence des sexes : c’est le fantasme de castration, avec les origines de la sexualité : c’est le fantasme de séduction.

Le complexe d’Oedipe est au fondement de l’organisation fantasmatique de la vie psychique groupale.
« L’enveloppe psychique groupale » assure l’intégrité du « Moi-peau groupal et familial ». Suivant le concept de D.-W. Winnicott, le lien familial suppose un état primaire de non-intégration psyché-soma au cours de la première année de la vie du nourrisson qui serait ainsi le fondement de la communication inconsciente la plus primitive au sein de la famille. 

André RUFFIOT reprend la notion d’organisateur groupal de René KAES en l’appliquant au niveau de la famille. Il émet en 1979 l’hypothèse d’un appareil psychique familial. « Il contient les appareils psychiques individuels, il a une fonction alpha groupale constituée par la somme des fonctions alpha de chacun »…en tant que conteneur, il a pour fonction … de métaboliser les différentes rêveries individuelles. Il assure continuité…et unité à la psyché familiale. » « Il se doit de contenir les éléments psychiques qualifiés de hors sujets, non intégré du Moi et cependant constitutifs de la psyché, mis en dépôt dans le groupe, non introjectables mais dont tous les individus sont porteurs : les éléments pulsionnels non représentables et les éléments généalogiques hérités des générations précédentes. » 

 En 1979 il écrit « La thérapie familiale analytique est une thérapie par le langage du groupe familial dans son ensemble, fondée sur la théorie générale de systèmes et surtout sur la théorie psychanalytique des groupes. Elle vise, par la réactualisation, grâce au transfert du mode de communication le plus primitif de la psyché, par le rétablissement de la circulation fantasmatique de l’appareil psychique groupal familial, à l’autonomisation des psychismes individuels de chacun des membres de la famille. »

Pour J.G. LEMAIRE, le « Nous » précède le « Je ou le Moi »

Le sujet est selon S. LEBOVICI dépositaire d’« un mandat généalogique ».

L'objet de la thérapie familiale concerne non pas les membres de la famille comme la somme d’ individus en groupe mais le groupe familial. L’objet groupe-famille est une entité psychique spécifique avec un "appareil psychique groupal familial" qui a sa capacité mythopoïétique à produire ses mythes organisateurs et structurants, son interfantasmatisation, sa capacité à assurer la transmission psychique généalogique..

Le patient porte-symptôme, apparaît, héritier d'un matériel psychique familial qui n'a pu être élaboré par les générations précédentes. Ces attaques déliaisantes au niveau intra-psychique, traduisent une sidération de l'interfantasmatisation familiale. Le patient est ici non pas tant celui qui "a" le symptôme que celui qui "est" le symptôme d’une souffrance familiale.

Le Maillage des contenants généalogiques :

Je propose de modéliser dans une approche psychanalytique des liens, la notion de contenant généalogique groupal familial et communautaire avec une trame et un maillage. (P. BENGHOZI)

W. BION distingue à propos des pensées de l'enfant, une modélisation non plus d'un appareillage psychique individuel, mais dyadique interindividuel entre la mère et l'enfant.

Les éléments psychiques "béta", de l'enfant sont élaborés, transformés grâce à la "capacité de rêverie de la mère" de pouvoir les contenir.)

W. BION définit ainsi une fonction contenante nommée la fonction alpha de l'appareil psychique maternel. Cette fonction permet de repérer un contenant et un contenu psychique. (Nous en proposons une modélisation groupale familiale et généalogique.)

La trame généalogique est modulée selon un codage culturel de l'organisation anthropologique de la parenté.

Les contenants généalogiques peuvent être représentés comme constitués de mailles.

En poursuivant cette métaphore, il peut y avoir un trou comme dans un filet ou un accroc avec un démaillage catastrophique comme avec un bas qui file.

Le maillage généalogique permet l'intégrité et le maintient des contenants généalogiques groupaux, familiaux, et communautaires.

Le travail de maillage est assuré par l'aménagement des liens psychiques : c’est-à-dire uniquement - au niveau vertical , les liens de filiation aux ascendants et aux descendants

                      et  -au niveau horizontal, les liens d'affiliation, qui caractérisent l’appartenance à un groupe.

Nous distinguons ainsi d’une part l’affiliation primaire lorsque l’affiliation est fondée sur le lien de filiation comme dans l’affiliation au groupe d’appartenance familiale ou à propos d’affiliations communautaires, et d’autre part les affiliations secondaires.

Ce qui est fondamental, c’est de préciser que le lien est le support de la transmission psychique. Donc toute problématique de lien met en jeu des avatars de la transmission, mais aussi,  réciproquement, toute impasse dans la transmission psychique généalogique va se traduire par une souffrance du lien et une vulnérabilité de la contenance familiale.

Le  contenant-maillage est donc du lien et de la transmission.

Le pacte d'alliance conjugal est ainsi une forme de maillage au niveau horizontal, entrecroisant les contenants généalogiques des familles d'origine de chaque partenaire.

De la même façon, le pacte d'alliance Famille Institution est encore l'expression d'un nouveau maillage entre les contenants généalogiques familiaux et le contenant généalogique institutionnel.

Des situations de résistance au changement y sont ainsi chroniquement entretenues.

Démaillage généalogique et pathologie de contenant généalogique :

Tout processus qui met en jeu la fiabilité des contenants psychiques me semble se traduire au niveau groupal par une crise narcissique groupale et au niveau individuel par un vacillement de l'identité du sujet engagé dans une dialectique : sujet singulier/sujet d'appartenance. L'émergence par exemple, d'une psychose infantile serait une tentative d'aménagement implosif des angoisses primitives de l'enfant mais également, de celles partagées au sein du groupe familial, et diffractées parmi les membres de la famille. Ces angoisses primitives étant non métabolisées au niveau diachronique par les générations précédentes, et non contenues au niveau synchronique de l'appareil psychique groupal familial. Impensable, inommable, indicible et inavouable familiale sont là des expressions de la transmission transgénérationnelle de l’empreinte non révélée du négatif, dont le patient "porte la Honte inconsciente" (P. BENGHOZI) assure en dépôt l'héritage familial.

En ce sens, les transactions psychotiques peuvent être considérées comme une des expressions d'une pathologie de contenant généalogique et concerne des défaillances par rapport à l'Idéal du moi groupal.

L’indication de la thérapie familiale et de couple psychanalytique concerne les pathologies de contenants généalogiques familiaux.    
Le symptôme est de ce point de vue, une forme particulière de remaillage des contenants généalogiques défaillants.

L'étayage groupal thérapeutique réunissant en séance famille et thérapeutes est matriciel d'un nouveau maillage : le maillage affiliatif. Celui ci se co-construit dans la dynamique interactive du mouvement transféro-contre-transférentiel. C’est bien l’institution et le contenant institutionnel qui est sollicitée dans ces pathologies graves qui  comme la psychose ont amené à conceptualiser une approche thérapeutique de la famille. Le porte-symptôme psychotique de ces pathologies de contenants familiaux est l’enjeu du pacte d’alliance maillant famille et institution. Le maillage affiliatif thérapeutique est fondé sur un pacte inconscient de remaillage réciproque des effractions des contenants généalogiques familiaux et institutionnels. Cela questionne les aspects transférentiels familiaux et contretransférentiels institutionnels et en particulier, l'institution comme néo famille adoptante, dans la mobilisation des résistances au changement. L’approche institutionnelle et la thérapie familiale sont ainsi pensés dans la complémentarité.
Le modèle psychanalytique, se fonde sur les principes de la seconde cybernétique, il conçoit le thérapeute comme partie prenante de la réalité du néo-groupe thérapeutique qu'il participe à coconstruire. Cela invite par la mobilisation des ressources de chacun, conscientes et inconscientes, à co-créer de nouvelles alternatives de remaillage, que celle d'un scénario où se fige la souffrance des symptômes.

Le niveau transgénérationnel de l'indicible et de l'inavouable tel qu'il peut se manifester par des trous de contenant généalogique pourra être encore abordé en travaillant les attaques du cadre thérapeutique.

Le matériel psychique non élaboré ne peut cependant pas, ne pas être transmis, il est incorporé, diffracté, dans l'appareil psychique groupal familial, d'une façon non accessible  à la production de fantasme, et au refoulement.

Cela concerne en règle générale des failles et des avatars dans la filiation avec un impossible travail de deuil de ces "cadavres dans les placards".

Transmission Psychique INTER et TRANSGENERATIONNELLE :

Cela nous amène à envisager une perspective de la psychopathologie selon les modalités de la transmission psychique :

Nous distinguons avec R. KAES, deux types de transmission généalogique : Inter et Transgénérationnelle.

- La transmission Intergénérationnelle où il y a un écart entre les générations permettant la métabolisation du matériel psychique qui est à la fois reçu par une génération, transformé et transmis à nouveau à la génération suivante,

et,

- La transmission Transgénérationnelle où il y a comme l'exprime H. FAIMBERG, un "télescopage" sur plusieurs générations.

La Fonction Mémoire du Porte symptôme : Le négatif et la crypte familiale.

Le patient serait alors porteur d'une transmission dit du "négatif" comme on dit en photographie, c'est à dire non révélée.

C'est un message en creux, empreinte des traces amnésiques qui hantent la"crypte", selon le terme de A. ABRAHAM et de M. TOROK.

La symptomatologie est ainsi ventriloque d'une altérité aliénante.

La diffraction des loyautés généalogiques :

La diffraction généalogique est une modalité de la transmission du patrimoine psychique conscient et inconscient du groupe familial de la génération précédente à chacun des membres de la fratrie de la génération suivante. Chaque descendant est porteur d’une loyauté généalogique, part décomposée de cet héritage psychique familial, comme la lumière blanche à travers un prisme de cristal se diffracte décomposée en longueurs d’ondes. 

Le patient "porte symptôme" assure dans la diffraction des loyautés généalogiques (P. BENGHOZI)  au sein de la fratrie, une fonction mémoire de l'impensable familial.

Si le symptôme s'inscrit dans une perspective généalogique verticale diachronique, on peut considérer qu'il a aussi, au niveau synchronique horizontale, une fonction actuelle, dans l'économie psychique du groupe familial en crise.

C'est là l'expression de sa dimension Sujet d'appartenance. Il participe à l'architecture psychique du groupe familial. La clinique de la thérapie familiale nous permet de repérer en quoi le porte symptôme participe paradoxalement à gérer d'une crise familiale.

Plutôt qu'un simple bouc émissaire, le patient contribue ainsi, à maintenir l'édifice familial généalogique.

La fonction économique du symptôme explique les résistances psychiques au changement. Le symptôme étant, selon la disponibilité des mécanismes de défense familiaux, l'expression de la créativité du groupe familial. 

Notre approche de la complexité nous invite à écouter non seulement ce qui peut classiquement en psychanalyse trouver du sens à partir d’une grille de lecture dans une analyse de la compulsion de répétition, mais encore à accueillir « l’événement », l’imprévisible, ce qui advient, en dehors de toutes constructions psychiques pé-établies, et faire avec ce « monde de sable » qu’évoque la psychanalyste argentine Janine PUJET.  
Coconstruction d'un néocontenant narratif (P. BENGHOZI): A la mémoire événementielle, se superpose une mémoire narrative groupale co-construite, constitutive avec et par le récit, de l'épopée identitaire d'appartenance.

Le maillage de la fresque familiale généalogique(P. BENGHOZI)  scénarise et préfigure une nouvelle représentation de l'historicité familiale. Cette fresque généalogique est une proto-figuration médiatrice de nouvelles figurabilités. L’image se fait scène psychique groupale en lieu et place du trou noir de la béance .

La narrativité épique est déployée comme une structure mythique, avec le génogramme familial, par la mise en perspective du discours associatif et du pictogramme familial à partir des rêves et rêveries. Il était une fois, je, nous, la famille, les autres… Ricoeur parle d’ « identité narrative ». 

Les projections de l'image du corps familial se coconstruisent en séance, projetées dans des dessins d'enfant, dans les spatiogrammes (P. BENGHOZI)  représentant l'organisation du vécu dans la figuration de l'espace d’habitation familiale : dessin de la maison, de l’appartement…, dans la scénarisation de sculptures familiales, comme à partir des associations de tous les membres présents de la famille à propos d’un rêve rapporté en séance. 

Le cadre fonctionne comme un étayage suffisamment sécurisant pour que s’autorise une expression verbale libre.

Le concept de cadre psychanalytique en thérapie familiale est évoqué en référence aux travaux de José BLEGER en 1979, sur la Psychanalyse du cadre Psychanalytique ». le cadre est un arbitraire invariant, c’est un non processus. Il est une permanence muette et n’apparaît que s’il y a des modifications. Il assure une fonction contenante, une fonction limitative dans le temps et dans l’espace, une fonction symbolique. Au passage à l’acte se substitue rêves, pensées, fantasmes. Il est un espace transitionnel entre réel et imaginaire, entre non différentiation et individualisation.

Les règles sont celles du setting psychanalytique avec :

La règle de libre association de chaque membre de la famille, en sachant que tout ne peut pas être dit,

La règle d’abstinence, le thérapeute ne donne pas de conseil et n’intervient pas dans la réalité.

La frustration qu’engendre cette situation suscite l’émergence fantasmatique et transférentielle.

On distingue le transfert sur le cadre. Il peut se traduire par des attaques du cadre comme une par exemple un retard, l’oubli d’une séance , et un transfert sur le processus avec la verbalisation des attentes mais aussi les déceptions.

Le transfert objectal sur le thérapeute sur qui se condensent les imagos ancestrales.

Au niveau contre-transférentiel, le thérapeute élabore grâce à sa fonction alpha les éprouvés archaïques renvoyés par la famille. En post-séance et en supervision, les thérapeutes élaborent leur inter-transfert mis en jeu dans la co-thérapie.

Notre travail psychothérapique avec les familles est soutenu par le modèle épistémologique de la complexité..
Cette position requiert une attention particulière aux connexions, articulations, intersections et aux nouages entre des paramètres de niveaux logiques différents, comme le registre individuel et celui du groupe, le niveau généalogique diachronique et celui actuel synchronique.. 

Ce qui nous renvoie à une clinique écologique des Liens et de la Relation et au travail sur la métaphore pour rendre compte de la complexité. Ainsi : "Restaurer les brèches plutôt que de s'épuiser à écoper le navire", peut, en séance avec une famille dans la tourmente alors qu’une adolescente présente une symptomatologie d’anorexie mentale, illustrer par une métaphore, le mouvement thérapeutique, et la relation contenant/contenu.

Je présente à présent en l’illustrant à partir de séquences de thérapie familiale psychanalytique le travail de remaillage psychique des béances des contenants familiaux. 
Remailler les béances des contenants familiaux
Je propose l’aphorisme suivant : Le contexte s’impose, le cadre se pose.
En fondant le Service de psychothérapie du couple et de la famille à Chantilly, il y a une quinzaine d’années,  au sein d’ un centre hospitalier de psychiatrie publique, je me suis proposé de mettre à la disposition des différents partenaires de santé et des familles une structure d’accueil et de thérapie clinique du Lien.  Le soin n’est plus centré sur l’éradication d’un symptôme, que celui soit porté par un enfant, un adolescent, un adulte mais sur l’accueil d’une souffrance concernant l’économie psychique de l’ensemble du groupe familial dans son contexte. 

Dans la continuité de cette expérience, je développe actuellement une approche clinique dans une perspective psychanalytique du lien dans le cadre du service de psychiatrie de l’enfant, de l’adolescent et de la famille à Hyères. 

Ainsi la perspective de soin est d’emblée pensé comme un temps d’accompagnement et de soin de la famille et de l’enfant. L’affiliation thérapeutique, famille-thérapeute en thérapie familiale permet de remailler les béances des contenants familiaux. L’enfant porte-symptôme est l’occasion d’une rencontre entre la famille et l’institution. Il est l’enjeu du pacte d’alliance maillant famille et institution. Le maillage affiliatif thérapeutique est fondé sur un pacte inconscient de remaillage réciproque des effractions des contenants généalogiques familiaux et institutionnels. Cela questionne les aspects contretransférentiels individuels et groupaux institutionnels, en particulier, l'institution comme néo famille adoptante, dans la mobilisation des résistances au changement.
Entretien psychothérapique familial et thérapie familiale
Je différencie la notion d’entretien psychothérapique familial de celle de thérapie familiale à proprement parler selon le rapport à la demande. Un entretien psychothérapique familial est sollicité à partir d’un tiers demandeur, celui-ci est en règle concerné par le soin d’un des membres de la famille, celui-ci peut être un psychologue, un psychiatre, un médecin généraliste, un travailleur social… C’est lui qui, à partir de sa place va suggérer à la famille l’intérêt d’une démarche d’entretien familial afin de le soutenir dans sa propre démarche. Nous proposons que ce tiers demandeur puisse formuler sa demande directement en participant au premier entretien ou indirectement par un courrier qui sera lu au début du premier entretien à la famille. Ce tiers demandeur assure en ce sens une fonction de directeur de cure. Il  reste pour nous en position de référence, de porteur de la demande, tant que celle-ci n’est pas réappropriée par la famille pour elle-même comme une demande groupale familiale de thérapie. Dans ce dernier cas, nous sommes alors en situation de thérapie familiale. Même si de plus en plus, des thérapies familiales et conjugales se formulent d’emblée, nous sommes souvent en pratique institutionnelle concernés par des entretiens psychothérapiques familiaux.) 

La violence, la mort et l’amour en héritage 

Dans l’exemple qui suit, le tiers demandeur est une psychologue qui a suivi la maman. Celle-ci consultait pour se protéger de sa violence au départ vis-à-vis de sa fille aînée puis de sa fille cadette. La psychologue était préoccupée d’apprendre que celle-ci, Célia âgée de 11 ans, manifestait régulièrement des symptômes d’auto agression. Elle s’est cassée le petit doigt, elle fait des chutes régulières, elle a une déchirure musculaire, elle présente dès l’âge de trois ans une double fracture du bras gauche... La psychologue suggère l’intérêt d’une démarche psychothérapique familiale qu’elle accompagne pour resituer ces manifestations de violence auto agressives de l’enfant et hétéro-agressives de la mère dans la dynamique psychique familiale. La famille est d’origine maghrébine.

La sœur aînée de Célia avait déjà consulté deux ans avant à la suite de tics qui semblaient avoir disparus sans qu’une démarche de psychothérapie individuelle ne puisse alors se poursuivre. 

La psychologue accompagnant la demande sera présente au premier entretien familial, les parents et les enfants se sont montrés favorables à s’engager dans une démarche psychothérapique familiale.

Au cours des différents entretiens, la mère verbalise l’existence d’un lien symbiotique avec Célia. Célia semble protéger sa maman qui se présente elle-même comme une mauvaise mère, voire comme une sorcière. 

Cette violence apparaît comme la répétition d’une violence conjugale parentale et familiale. Le grand-père maternel de 90 ans est décrit comme un tyran toujours craint. « Cette violence a été semée en moi. Toute ma vie sert à extraire cette violence ». 

Mais, dans cette famille, cette violence est présentée comme associée à de l’amour. 

«  C’est l’amour et la violence que j’ai reçus en héritage ! ».  

La mère supporte à la fois mal la répétition incontrôlable de sa violence à l’égard de sa fille aînée. Elle ne supporte pas non plus la demande de sa fille Célia.  «Elle est étouffante, elle me saute au cou, elle me tête le cerveau». Célia sollicite sur un mode masochiste une marque l’amour dans une histoire familiale où les coups signifient qu’on porte de l’affection

Dans un premier temps donc, les difficultés de type dépressif de Célia sont restituées dans le contexte des relations mère/fille et des inter relations psychiques de la famille.

Comment Célia permet  après la violence dont a été victime sa sœur, à sa mère de tenter de devenir une bonne mère? 

Comment grandir en restant une enfant, sans être le parent de son propre parent, quand on a intériorisé cette responsabilité vis à vis de sa mère ?

Peut-être, en étant la petite fille de sa mère, mais aussi celle de son papa, en étant la petite sœur de sa grande sœur, mais aussi la grande sœur de son petit frère.  Peut-être alors, en faisant des bêtises d’enfant qui permettent à une mère de se positionner comme maman et non comme sorcière.

Comment le travail de différenciation peut-il éviter la symbiose amour-haine-dépendance et la dérive des attaques incestuelles ?.

L’écoute du groupe familial permet de restituer au delà d’une lecture dyadique mère/fille avec la confusion des frontières inter générationnelles, la parentification des enfants, l’indifférenciation du couple parental et du contenant fratrie au sein de l’économie psychique familiale,. 

La position paternelle s’éclaire en écho à sa propre histoire. Pour lui, il y a toujours l’angoisse d’un risque catastrophique. La menace dans la famille, pèse sur l’intégrité du corps des enfants. Cette angoisse est associée à deux décès, celui de sa sœur, dont il était très proche, morte d’un cancer à l’âge de 20 ans alors qu’il avait 18 ans. Elle-même avait un jumeau qui est mort à 9 mois d’une maladie infectieuse. « Sa sœur avait, dit-il , sur le cœur des choses dont elle n’a pas pu mettre des mots, elle avait un mal de vivre.. 

Selon sa femme, son mari a des peurs depuis l’enfance de l’aînée car un risque mortel affecterait les enfants. A quel point ces angoisses peuvent orchestrer familialement ces événements vers un danger de mort ?. Ces anticipations anxieuses provoqueraient-elles l’imminence du risque. Alors quand la maladie quand l’accident arrive, paradoxalement, les parents se sentent rassurés, la tension tombe. Le malheur est passé… 

Un deuxième décès a eu lieu peu après la naissance de leur première fille. La fille de la sœur aînée de madame est décédée d’une mort subite du nourrisson à 8 jours. Ce drame est vécu comme une fatalité familiale susceptible de se répéter. Le fatum du Deus ex-machina comme dans la tragédie grecque semble irrémédiablement s’imposer en un destin familial funeste. Pendant plusieurs mois, toutes les nuits « Mon mari venait vérifier si notre fille continuait de respirer ». Cette menace d’une destinée fatale est associée avec la violence de la mère inquiète d’avoir « secoué » sa fille à l’âge de trois semaines. L’actualité de la demande de thérapie familiale prend sens alors avec la naissance du dernier enfant qui a actuellement 1 an ½ . La mère se surprend à ressentir en elle une violence non maîtrisable qui l’effraie malgré le travail psychanalytique individuel où elle s’est engagée depuis plusieurs années. Elle réveille son fils, elle se plaint, le bébé est excité, sur stimulé, mais en même temps s’il est agité au moins il est vivant. Elle se sent rassurée mais épuisée. 

Célia ne cesse de se mettre en danger et de se casser. Elle essaye de monter dans la voiture en marche. Au père excédé, la mère répond : « Si elle se jette sous les roues de la voiture, elle fait l’expérience qu’elle a à faire ! »

Nous avons du mal, au niveau contre-transférentiel, ma co-thérapeute et moi-même, à contenir à la fois notre frayeur et une certaine colère devant le danger vers lequel Célia se précipite et expose son corps en offrande sacrificielle.  Comment ne pas penser aux somatisations graves de Célia contre elle-même, à ses fractures répétées, à ses coupures jusqu’à l’os… Comment ne pas penser encore à cette autre adolescente que je recevais après qu’elle se soit tailladée les veines à plusieurs reprises. Elle me disait qu’elle se sentait soulagée quand elle voyait du sang sur elle. Son geste auto sacrificiel était en même temps une tentative de maîtrise sur le corps de ses souffrances psychiques indicibles. 

Nous sommes là en écho à nos propres constructions contre transférentielles telles que nous pouvons les partager avec ma co-thérapeute en amont et en aval de l’entretien psychothérapique familial lors de la verbalisation de notre vécu inter et contre transférentiel.

Nous étions en effet, affectés par des sentiments de désastre en rapport avec la problématique transférentielle sollicitant la pulsion de mort et avec elle, la compulsion de répétition.

Nous nous sentions pris dans un effet de désolation sidérant de la pensée, sinon par celles d'influences magiques qui échappent à l'entendement.

Nous avions la sensation de porter la charge d'un impensable, d'un innommable, d'un indicible, d'un inavouable familial .

 Cela illustre la transmission intergénérationelle, celle d’un matériel psychique transmis comme une empreinte en négatif sans être transformé, révélé, métabolisé, semblant glisser à travers les générations.

        C’est ce climat de menaces indicibles que les deuils répétés ne feraient que           confirmer dans la réalité comme s’il y avait un collapsus entre  la menace fantasmatique et l’irruption dans le réel de la mort.

La contamination psychique de ces angoisses de néantisation nous précipite avec ma co-thérapeute dans des angoisses psychotiques de mort imminente. Nos assises narcissiques sont menacées. C’est ce que je décrit par un contre-transfert catastrophique.( P. BENGHOZI)

 La notion de « catastrophe » est ici l’expression d’une part, de ce seuil critique dépassé que décrit René Thom, mais encore l’irruption d’ « angoisses catastrophiques » traduisant selon Wilfried Bion, « une attaque contre les liens » avec effraction de la fonction contenante. W BION. signale la "sensation de catastrophe interne" semblable à la folie et décrit "l'attaque contre le lien" dirigée plus contre une fonction que comme une destruction de l'objet. Tel un virus informatique anti-sens qui déstructure la trame textuelle, le démaillage psychique des liens est « catastrophique » .( P. BENGHOZI)

Quelle place occupons nous dans les projections transférentielles qui amènent les membres de cette famille à témoigner ici et maintenant, en séance de thérapie familiale  ces manifestations de violence ? Nous nous sentions responsables d’une véritable exposition sacrificielle de l’enfant au risque d’une violence, et celle de la nécessité d’une protection vis-à-vis des dangers d’une violence parentale. La répétition de la violence retournée contre soi et exposant l’enfant est ici symptôme d’une absence de symbolisation. Nous tentions de contenir ces excès d’excitations tout en étant engagés dans la co-construction d’un nouvel espace psychique partagé avec la psyché des membres de la famille et celle des thérapeutes. Lieu d’accueil de ces matériaux non élaborés par la psyché groupale familiale et lieu de transformation. La mise en scène dans l’espace thérapeutique mobilise en nous ce que Ruffiot appelle un « holding onirique ».Cette co-présence psychique, « sans désir, ni mémoire », dit paradoxalement Bion ouvre un accès au champ du préconscient et accompagne le mouvement de perlaboration.

Nous avions l’impression avec ma co-thérapeute d’être très sollicités à la fois investis intensément comme susceptible d’être protecteur du risque de répétition de ces gestes de violence vécus dans l’horreur. Mais en même temps, je me sentais porteur d’une menace indicible, incompréhensible à laquelle il nous semblait difficile de mettre des mots. Nous imaginions être support d’imagos grand parentales voire ancestrales puissantes  et inquiétantes mais aussi protectrices et fondatrices. Nous avons été surpris de constater l’absence de la famille à un prochain rendez-vous. La famille nous dira avoir « zapé ». D’autre part Célia avait téléphoné pour annuler sa participation à la psychothérapie de groupe où elle s’était engagée, disant que ça fait double emploi avec sa participation à une activité de théâtre. Nous analysons ces ratés et ces modifications comme des manifestations de l’ambivalence indicible amour/haine associant naissance et mort se traduisant par une attaque du cadre. L’attaque du cadre est l’expression d’une attaque  contre les liens dans la perspective d’une attaque des contenants au sens d’un transfert catastrophique. C’est là, une des manifestations du transfert sur le cadre thérapeutique.

Les défaillances de contenance du contenant groupal familial et généalogique sont ainsi déposées sur le cadre contenant thérapeutique. Il est intéressant de constater dans la suite des entretiens, la réorganisation des espaces psychiques individuels et interindividuels, générationnels et intergénérationnels  et familiaux nucléaires et familiaux élargis.

Notre fonction thérapeutique est moins de proposer des interprétations que de contenir par une mise en suspend de l’interprétation, l’émergence d’un néocontenant alternatif à la défaillance du contenant familial, un nouveau contenant. accessible à une circulation interfantasmatique.  Une nouvelle « peau pour penser les pensées », disait Didier Anzieu, mettant l’accent sur les processus secondaires.

Dans l’entretien, se met en évidence le pacte d’alliance conjugale maillant les deux familles d’origine paternelle et maternelle associant violence, mort et amour en héritage. Le pacte d’alliance conjugal relie ici le contenant familial paternel avec une violence auto agressive indicible, non verbalisée, non mentalisée, des manifestations psychosomatiques,  et le contenant familial maternel où la violence est agie, manifeste hétéro agressive, Le lien d’alliance conjugal est ainsi une forme de remaillage réciproque des béances des contenants familiaux de chaque famille d’origine.  

 Pour le père de Célia, Il n’y a pas eu de violence physique très démonstrative dans sa famille comme dans la famille de sa femme. Les émotions étaient plus retenues , ça ne se faisait pas de parler en famille ».

Sa femme confirme, « il y a une violence rentrée dans la famille de mon mari. Dans la mienne aussi mais on pouvait parler de nos fracas.  On se rassemblait entre frères et sœurs ou avec maman si papa était violent ».

A quel inélaboré de la transmission familiale ferait retour la mise en acte de l’agir traumatique de la violence. Tout se passe comme si la transmission en « négatif », au sens freudien de ce qui comme en photographie n’a pas été révélé, l’absence de symbolisation d’un travail de deuil laisserait surgir l’imminence d’un danger vital. 
Dans la suite des entretiens, la famille nucléaire s’est réorganisée en prenant des distances vis-à-vis de la conspiration du silence familial entretenu autour de la violence extrême déployée vis-à-vis d’un neveu battu par un beau frère.

La mère dénonce la violence haineuse de sa sœur. 

 Les parents de Célia soutiennent leur neveu qui a porté plainte à la police. En même temps, à présent, dit-elle «  nous sommes esseulés familialement ». 

La mère de Célia substitue sa position de mère de sa propre famille en devenant progressivement la femme de son mari et la mère de ses enfants. Le comportement de Célia apparaît en miroir de celui qu’occupait sa propre mère vis-à-vis de sa mère dans sa famille d’origine. « J’étais son poids, son souffre douleur et j’essayais de tout faire pour lui plaire. »

L’émergence d’un néo-contenant narratif

Constructions mythiques, Rêveries et néo secrets sont des émergences "autopoïétiques" et mythopoïétiques, c'est à dire générées dans le mouvement transféro-contretransférentiel, sur la scène du préconscient groupal familial. C’est là l'expression d'une cocréativité co-construite étayée sur le nouveau contenant affiliatif thérapeutique comprenant en un tout méta-contenant plus que la somme des parties, famille, thérapeutes et contenant institutionnel.

Le scénario généalogique de la violence intra familiale est métabolisée en séance par la co-construction d’un scénario alternatif. C’est l’émergence d’un nouveau contenant narratif (BENGHOZI), alternatif des béances de la contenance familiale généalogique. 

Chacun évoque le conte de Kirikou et la sorcière. « Kirikou et  la sorcière en moi, je n’en veux plus… » dit la mère. Kirikou c’est en même temps l’ambivalence vis-à-vis d’une part en soi des origines maghrébines familiales. « J’avais horreur de mon prénom à consonance maghrébine,  importable » dit-elle, « déjà transformé et réécrit par l’officier d’état civil puis à nouveau à l’école puis cela a été des surnoms. Zoro est devenu joli rat, rat de l’opéra.» Il y a toujours des « a » dans les prénoms des familles d’origine du père et de la mère de Célia. Les enfants  de la dernière génération ont deux prénoms. Pour Célia-Tsiporah, Tsiporah est pour elle un deuxième prénom et nom un prénom composé. Pour la mère, c’est important d’avoir un prénom biblique associé au prénom maghrébin, c’est un passeport international pour éviter l’enfermement identitaire communautaire. Pour Célia, ce sont les deux facettes différentes d’elle-même. Pour le père, c’est bien un prénom composé Célia-Tsiporah donc un prénom nouveau, à part entière et non un deuxième prénom. C’est une surprise pour Célia-Tsiporah qui supporte mal de s’identifier à ses racines maghrébines. 

Il apparaît alors que dans le nouveau scénario, le prénom composé ne stigmatise plus un clivage incorporant deux parties de sa personnalité qui se désavouent réciproquement comme des objets internes antagonistes, renvoyant au désaveu parental ambivalent des liens de filiation vis è vis de leurs familles d’origine.  Le prénom composé devient en séance un prénom nouveau, il  traduit la créativité d’une nouvelle identité singulière . Célia se sent mieux et peut en même temps se sentir reconnue. 

L’émergence d’un nouveau récit familial étayé sur les images et les personnages du conte participent à co-construire un néo-contenant narratif familial. .( P. BENGHOZI) 

Le travail de transformation élaboré à partir  des prénoms illustre dans cette thérapie, le travail de « déconstruction » de la langue, au sens décrit par le critique littéraire Jacques DERRIDA, tel qu’il le met en œuvre en pratique dans les détours de l’écriture de son livre « Circonfession » à propos du métissage identitaire.

Une famille adolescente 

La mère dit « tous braillent en même temps, il faut poser les limites et délimiter les territoires. Je suis très heureuse de venir ici en thérapie alors qu’elles sont adolescentes. Je commence à peine à apprendre à gérer comment être parent d’enfants il me faut apprendre à être parent d’ado.»

Célia veut la place de sa mère dans la voiture, elle veut les parfums de sa sœur et le pull de son père. 

L’appropriation envieuse des enveloppes de l’autre s’inscrit progressivement dans une actualisation pubertaire du conflit oedipien.

 C’est l’ensemble de la famille qui devient une famille adolescente. 

A la mue de contenance de l’image du corps de l’adolescent correspond le ré aménagement de la contenance du groupe familial. J’ai décrit cette interaction entre le niveau individuel de la transformation de l’image du corps de l’adolescent et celui de l’image du corps groupal familial et généalogique  sous le terme d’anamorphose de l’image du corps. ( P. BENGHOZI) Cette anamorphose illustre la co-construction de nouveau contenant psychique. 

La mère fera un lapsus entre « rupture » et « naissance » à propos de la naissance de son dernier enfant et la restructuration de son propre espace familial. « On est devenu parent de nos enfants ». 

Dans ce type d’organisation psychique familial le travail psychique d’adolescence réactualise avec la construction de la séparation individuation dd l’adolescent, les impasses des rigidités symbiotiques et des angoisses incestuelles de néantisation. 

Célia est sous l’emprise d’un excès fusionnel réparateur de la sorcière et Kirikou est dans l’horreur de l’arrachement. Elle retourne contre elle-même une culpabilité qu’elle intériorise en tentant d’aider ses parents à être parent et aujourd’hui à sa mère à être une mère d’ado . Elle lui demande sur un ton naïf « Est-ce que je peux à 12 ans avoir un petit ami ? ».

Le travail psychanalytique en thérapie familiale psychanalytique nous donne accès à l’émergence de nouveaux contenants alternatifs à la béance de contenants familiaux troués. Le néo-contenant narratif permet alors une nouvelle circulation inter fantasmatique alternative à la manifestation de passage à l’acte susceptibles de se manifester par des violences auto ou hétéro-agressifs.   Le travail thérapeutique familial concerne la dynamique inconsciente du groupe familial. La réorganisation d’une contenance familiale autorise progressivement une individuation et une subjectivisation de chacun. Cela se traduit pour Célia. Elle souligne qu’ elle peut se faire depuis peu des ami(e)s, elle retrouve un poids normal, alors qu’elle était boulimique, elle s’est coupée les cheveux en évacuant cette grosse boule de nœuds sur la tête qu’elle ne supportait plus. Elle se sent moins la nulle de sa classe à l’école. Elle questionne son désir, sa différence, ses différences.

Conclusion

Je conclurais en insistant sur l’importance de l’ éthique et de la créativité dans le travail thérapeutique. Le traitement de la souffrance psychique passe par la co-construction de néo-contenants narratifs. La psychanalyse est dans cette perspective une forme de littérature, en alternative aux impasses à la figurabilité par une succession de récits. Cela suppose de la part du thérapeute, une position éthique, une « responsabilité » dans la rencontre de « l’autre », au sens d’Emmanuel Lévinas, c’est à dire une empathie à l’humain. N’est-ce pas là fondamentalement une position éthique pré-contre-transférentielle de l’analyste. Celle ci prélude à la mise en place du cadre, que nous soyons en situation de cure individuelle ou de groupe, à l’écoute du sujet ou à celle du groupe familial ?. 

Je finis là avec ces mots de « Soi même comme un autre », du philosophe Paul RICOEUR : « En faisant le récit d’une vie dont je ne suis pas l’auteur quant à l’existence, je m’en fais le co-auteur quant au sens. » 
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