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Introduction :

Nous appartenons a un contexte de vie composé d'un ensemble de systémes en
interaction continue. La famille est le premier systéme d'appartenance ou I'enfant trouve
protection et modéles pour évoluer. C'est le premier lieu aussi ou il apprend la confiance
en lui-méme, I'etime de soi et de 'autre et le sens de l'identité qui sont les besoins de
base pour |e développement psychologique. Lafamille aauss lafonction de transmettre
les valeurs, les régles de la vie, les savoirs fare.etc. Comme le précisent les
anthropologues; la transmission assure la continuité et la survie d'un groupe socia. La
famille est auss l'intermédiaire entre la rédité interne et la réalité externe, toute
nouvelle expérience transforme la famille et constitue un changement. Dans les guerres
et les catastrophes la cellule familiale est heurtée dans son fonctionnement et perturbée
dans son équilibre. Que peut offrir la famille & I'enfant quand elle est envahie par un
traumatisme indescriptible ou I'horreur prend forme, couleur et odeur ? Si I'un de ses
piliers est bouleversé par un traumatisme qu'est ce quiil transmettra a ses enfants ?

L'effroi, lafrayeur, laterreur qu'il avécu ou bien c'est le silence qui va sinstaller ?

Ces derniéres années des bouleversements d'ordre social d'une ampleur sans précedent
ont marqué notre société par conséquence la famille est la premiére concernée par ces

perturbations.

De ce fait, la question de la transmission du traumatisme mérite d'étre étudié de prés
afin d'analyser les modalités de ce processus. C'est I'objectif généra de cette étude qui

comporte deux parties.

La premiére partie axée sur la théorie de la transmission intergénérationnelle du
traumatisme et dans la deuxiéme partie nous abordons la question de la transmission
intergénérationnelle du traumatisme d'un point de vue clinique avec la présentation des
cas de famille dont un parent a vécu un traumatisme psychique. Cette partie comporte

auss laméthodologie utilisée dans le travail clinique.

La premiere partie est divisee en quatre chapitres. Dans le premier chapitre nous

présentons les définitions des concepts clés de la recherche et la distinction entre la



transmission intergénérationnelle et transgénérationnelle. Nous abordons égaement la

notion de la famille et les caractéristiques de la famille algérienne.

Dans le deuxiéme chapitre nous abordons |'approche psychandytique de la transmission
intergénérationnelle du traumatisme. Au début de la psychanalyse c'est Freud qui a
posé les prémisses de la théorie de la transmission inter et trans générationnelle par les
concepts de l'identification et par la suite Jung a développé I'idée de I'inconscient
collectif. D'autres approches contemporaines qui se sont penchés sur la question de
la transmission intergénérationnelle, seront cités. Nous abordons auss le lien entre la
mémoire collective et la transmission intergénérationnelle.

Ce chapitre nous permet de saisr la dynamique du processus de la transmission

intergénérationnelle d'un point de vue psychanaytique.

Dans le troiséme chapitre nous présentons I'approche systémique de la transmission
intergénérationnelle. Ce concept éait utilise par les sysémiciens avant les
psychanalystes parce que c'est un concept qui renvoie a l'interpersonnel et non a
I'intrapsychique. Dans ce chapitre nous verrons les principales théories de base de la
systémique ; la théorie des systémes, la cybernétique, le structuralisme et lathéorie de la
communication. Dans cette approche la famille est appréhendée comme un systeme
ouvert qui fonctionne avec ses propres régles et qui est en interaction avec les autres
systemes. Par la suite nous abordons les principaux courants de la systémique qui se
sont intéressés de pres a la transmisson intergénérationnelle. D'abord nous présentons
la théorie de Minuchin qui voit la famille comme un systéme structurée en sous
systéme fonctionnant avec des frontiéres qui établissent les régles de la famille. Gréce
aux concepts de Minuchin gque nous établissons la carte relationnelle qui nous permet de
comprendre le fonctionnement du systeme familial. Puis la théorie de Bowen ou il a
développé le concept de différenciation de soi et explique la circularité des liens
émotionnels entre générations. |l pense que I'angoisse peut étre un héritage qui se
transmet d'une génération & une autre. Nous nous referons également a |'approche
contextuelle de B. Nagy qui en est le fondateur et aux concepts qu'il a proposé dans sa
théorie, comme la loyauté avec ses difficultés, la baance de la justice, la prentification
et la Iégitimité constructive ou destructive. Pour Nagy la famille est un lieu de
I'expérience de I'ethnique ou les dons et les dettes se transmettent de génération & une



autre. 1l pense auss que chacun de nous est soumis a des délégations et des missions

transgénérationnelles.

Le quatriéme chapitre est consacré a la clinque du psychotraumatisme ou nous
présentons un bref higorique en retracant I'évolution du concept depuis I'antiquité
jusqu'au XXeme siécle. Pour expliquer la clinique du psychotrauma nous abordons
deux approches, la premiére approche psychodynamique francophone et la deuxieme
approche statistiqgue anglo saxonne. Enfin nous présentons une synthese des différents
modées explicatifs et les principales techniques de la prise en charge des victimes de
traumatisme.

Dans la deuxieme partie du travail nous présentons dans le chapitre premier la
méthodologie de la recherche ou les moddités de I'analyse et les outils d'investigation
('entretien clinique et I'analyse systémique) seront abordés. Dans le deuxiéme chapitre
nous présentons les cas de familles et nous abordons également |'analyse des entretiens

et enfin nous tirons des conclusions.

10



Problématique:

Dans notre travail de psychologue clinicienne de santé scolaire, nous étions frappée par
le nombre d'enfants qui présentaient différents troubles psychologiques dont les parents
ont subi des traumatismes psychiques liés a la violence que I'Algérie a connue pendant

ces derniéres années.

En apparence les symptdmes manifestés par les enfants n'avaient pas de liens avec ce
que les parents avaient vécu mais par la suite d'une prise en charge familiale, nous
avons pu mettre en relation le symptome de I'enfant et I'état psychologique dans lequel

setrouve les parents.

Donc c'est a partir de ces constatations que nous avons commencé a nous intéresser ala

question de latransmission intergénérationnelle du traumatisme.

Avant d'aborder le processus de la transmission, il importe de distinguer transmission

intergénérationnelle et transmission transgénérationnelle.

La transmission intergénérationnelle concerne les générations en contact directe elle se
fait par le verbal et le non verba; la parole et le comportement. La transmission
transgénérationnelle concerne les générations a distance ou le matériel psychique n'est

pas symbolisé c'est-a-direil n'y ani élaboration du fantasme ni refoulement.

Dans notre travail nous retenons la transmission intergénérationnelle qui est la plus

accessible.

Quand I'événement traumatique fait irruption dans la vie du sujet, les fonctions de
I'appareil psychique sont perturbées. perturbation au niveau de la fonction de la pare —
excitation, de la fonction de la liaison intra psychique et intersubjective et celle de
transformer les épreuves sensoriels en vécus psychiques. Les effets de ce traumatisme
doivent étre considérés soit a cours ou moyen terme soit a long terme. L'imprégnation

familiale du traumatisme se fait de maniere smilaire acelle de l'intrapsychique.
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Quand I'un des parents est submergé par l'intensité d'un traumatisme psychique, c'est
toute la famille qui est impliquée dans un vécu de souffrance et de crise du fait des
répercussions psychiques sur chacun des membres de la famille. Ce retentissement est
susceptible de revétir une dimension intergénérationnelle qui peut concerner les
membres de la famille en relation directe ou une dimension transgénérationnelle. Ce qui
nous conduit a réfléchir sur la problématique de la transmission du traumatisme
psychique intergénérationnelle.

Nombreux sont les chercheurs qui Sintéressent a l'importance de la transmission entre
générations. Freud avait déja pense a la transmission généalogique de la névrose a
travers les processus identificatoires par la suite Jung a compléé I'idée de Freud de
I'éme collective en introduisant I'inconscient collective qui peut étre considéré comme

prémisse de la dimension transgénérationnelle.

D'autres psychanalystes contemporains comme F. Dolto, N. Abraham, M.Torok, D.
Dumas, S. Tisseron se sont également intéressés a la transmission psychique

intergénérationnelle et se sont interrogés sur ses contenus et sur ses modalités.

F. Dolto pense que chacun de nous est inscrit dans I'histoire de sa famille. Dans sa
pratique de psychanalyste elle sest intéressée aux événements familiaux en remontant
au moins a deux genérations, ce qui nous montre l'intérét qu'elle portait a la question

inter et trans générationnelle.

N. Abraham et M.Torok admettent une communication d'inconscient a inconscient et
avance |'hypothése du fantéme qui est un travail dans I'inconscient du secret et du non —
dit d'un autre; ce qu'une personne porte de I'histoire familiale sans qu'elle |le sache.

Le fantbme sintégre dans la fondation psychique d'un inconscient & un autre a travers
les générations. Pour ces auteurs le traumatisme psychique crée dans I'espace psychique

une crypte: un lieu ou ce vécu est enterré.

Serge Tisseron pense que la transmission se fait a travers des récits clairs et des rituels

définis donnant lieu & des phénomeénes intergénérationnels ou au contraire, elle prendra
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une forme plus indirecte et énigmatique plutdt gestuelle. Cette derniére modalité se
marque par des phénomenes transgénérationnels surtout dans le cas de traumatisme

vécu et non surmonté par la génération qui précede.

Rappelons que pour ces psychanalystes I'sppareil psychique de I'enfant se congtruit a
partir de celui des parents mais pas de maniére passive, ils saccordent sur |'idée que la
transmission se fait d'un inconscient & un autre et que I'inconscient est fait de celui des
parents et des ancétres. Ils ingstent également sur l'importance de la construction
psychique par identification qui permet a I'enfant d'intégrer I'inconscient de ses parents,

il porte en lui leurs désirs, leurs souffrances, leurs histoires et leurs secrets.

Dans le méme ordre d'idées P. Hachet pense que les mots, les sentiments, les sensations

et les gestes des parents ont un impact positif ou négatif sur le psychisme de I'enfant.

D'autres cliniciens de la sphére systémique se sont penchés sur les processus établis au
sein des rapports intergénérationnels.

Boszormenyi — Nagy fondateur de I'approche contextuelle a &udié I' intergénérationne,
il Sest intéressé aux dettes de loyauté qui se transmettent de génération en génération

par l'intermédiaire du registre de mérites.

Bowen a remarqué que les familles de schizophrénes se caractérisent par lafacilité dela
transmission de I'angoisse et que les difficultés de se différencier se transmettent d'une

génération a une autre.

Quand a la transmission du traumatisme psychique, c'est gréce aux analyses effectuées
avec les survivants que les cliniciens ont pu repérer les processus de ce type de
transmission. Des études cliniques ont détecté la présence de troubles psychologiques
chez les enfants des rescapés de guerre, particulierement des troubles liés a I'identité et
dans des traumatismes extrémes, les symptomes qui apparaissent chez les enfants

ressemblent a de réels traumatismes.
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Le thérapeute familid psychanalytique Pierre Benghozi distingue deux objets de
transmission consécutive a des traumatismes:

1 — Latrace qui concerne le contenu psychique lié & un événement traumatique.

2 — L'empreinte qui et constituée par le matériel psychique non révélé et qui n'a pas été
métabolisé ni symbolisé.

Pour Anna Maria Nicola et Strinati ce qui se transmet ne se réduit pas seulement au
souvenir de I'événement traumatique ou du vécu fantasmatique lié au traumatisme mais
est surtout constitué des défenses transpersonnelles mise en cauvre pour sen protéger et
éviter les conséguences ou les répétitions. Elles considérent que la dimension préverbale
des interactions congtitue une sorte de dépot des expériences traumatiques transmises
par un vecteur trangénérationel au niveau du quel nous pouvons observer une partie des

défenses trangpersonnelles de la famille.

En effet dans les expériences que les parents n'ont pas pu intégrer les différentes
composantes seront certainement communiquées a l'enfant sous la forme d'émotions et

d'attitudes car il manque des mots pour les exprimer.

Puisque la verbdisation du traumatisme est inexistante, I'enfant n'en prendra
connaissance qu'a travers foule de manifestations non verbaes qui lui seraient apparues
comme autant d'énigmes a la fois ettirantes et déroutantes et qu'il tenterait de résoudre
sur le méme code symptomatique non verbal. Raoult.P.A (1999) d'ou la manifestation
des symptdmes par exemple |'angoisse, troubles de sommell, irritabilité, comportements

violents.

Dans le contexte de ces données, nous nous interrogeons sur les modalités de la

transmission intergénérationnelle du traumatisme psychique.

A des fins méthodologiques nous nous référons dans notre analyse a la théorie

systémique qui nous semble la mieux adaptée a notre questionnement.
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Comme le traumatisme fait effraction dans le psychisme, c'est un input dans le
psychisme individue et comme le sujet traumatisé fait parti d'un systéme et que tout
changement individuel implique un changement au sein du systéme familial. Par voie de
conséquence le traumatisme psychique est un input également dans le systéme familial.

Partant du postulat qu'un traumatisme psychique se transmet d'une génération a une
autre, La question qui nous interpelle est de savoir quelles voies de communication
utilistes par les parents ayant vécu un traumatisme pour le transmettre —

inconsciemment — aleurs enfants.

L es hypothéses:

- L'hypothése générale :

Le traumatisme psychique se transmet intergénérationnellement par communication

digitale et analogique.

- Les hypotheses opérationnelles :

1 — Letraumatisme psychique se transmet par le récit de |'événement traumatique.

2 — Letraumatisme psychique se transmet par la maltraitance.

15



Premiere partie:

Approche théorigue
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Chapitrel :

Cadr e semantigue des concepts clés de la recher che

17



1 - Définition dela génération :

L'homme est engendré par I'nomme de génération en génération et la génération
représente pour chacun de nous ; d'ou nous venons, celle a laquelle nous nous

appartenons et par laquelle nous devenons un étre propre.

Le mot génération vient du latin generatio de generare qui signifie engendrer. La
génération est définie comme un ensemble de personnes qui ont eu a peu prés le méme

age en méme temps. Larousse 1989.

La génération est aussi considérée comme un espace temps séparant le géniteur de sa
progeniture et congtitue la mise en forme de la personne. La génération est définie
auss comme I'ensemble d'individus qui descendent de quelqu'un cela sétend du

nouveau — né al'arriére grand-pere.
Ainsi, la question identitaire est en lien direct avec la notion de génération " d’'ou je
viens, & qui j'appartiens ". Ces questions sont considérées comme des ééments

constitutifs de lafiliation et de l'identité.

1-2-Laqgénération et lamémoire :

Lagénération est aussi un lieu de mémoire collective, du groupe familial et social.
La fonction de la mémoire est d'ordre mythologique (quelque soit la part d'objectivité

des mythes qu'dle véhicule).

La génération possede des références sociales et historiques qui ne révelent pas de sa
propre production mais qui sont transmises de génération en génération, c'est en
quelgque sorte le récit de vie de la collectivité en méme temps que la projection dans le

futur.

Lamémoire collective est le fil conducteur qui relie les générations passées, présentes et

futures. La génération est imprégnée de cette mémoire collective qui la relie @ un

18



passé, linscrit dans le présent et la projette dans le future. Cest ici que la

transformation est a l'ceuvre " il ne saurait y avoir de transmission a I'é&at brut sans
transformation opérée par la génération nouvellement dépositaire du patrimoine

transmis . Habwachs (1997).

2 - Définition du générationnel :

La génération est considérée comme le socle de la société et la transmission ne se fait
gu'atravers elle. Durkheim pense que la génération est le support et le générationnel est
un mécanisme dans lequel la constitution identitaire d'un sujet se fait ainsi que son
appartenance au genre humain. Il considére le générationne comme I'ensemble des
phénomenes psychologiques et sociologiques caractéristiques de la notion de

génération, et en tout un premier lien de latransmission.

Ains la transmission est en lien étroit avec la génération et le phénoméne générationndl.
Ce dernier peut étre considéré comme le fil conducteur du temps qui passe et fonde la
tempordité des personnes qui constituent sa société. L'histoire d'une génération sinscrit
dans le présent gréce al'existence d'un patrimoine commun transmissible. Le patrimoine
dans cette perspective congtitue un systéme de conformité des rapports entre

générations essentiels a l'établissement d'une chaine générationnelle ininterrompue.

2 —1- Définition de l'intergénérationnel :

L'intergénérationnel nous renvoie a un sentiment conscient et en méme temps
inconscient d'appartenance a une lignée dans le genre humain ou & un rythme de
génération qui se succéde. Il nous renvoie également & la question de lafiliation et ala

notion de transmission.

Un héritage intergénérationnel est congtitué de vécus psychiques éaborés. fantasmes,
imagos, identifications qui organisent I'histoire familide et le récit mythique dans
lequel chaque sujet peut puiser les éléments nécessaires pour la constitution de son

roman familia individuel.
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Nous pensons que dans l'intergénérationnel et avant toute transmisson psychique
d'ordre conscient ou inconscient seffectue la transmission de I'histoire et des habitudes
qui sSoperent dans le cadre de la rencontre du vécu partagé entre les personnes.
L'intergénérationnel en tant que méta organisation familidle fonde une idéologie
familiale possédant différentes fonctions comme : I'identification qui impose une image

delafamille inscrite dans I'histoire.

3 - Définition dela transmission :

Transmission vient du verbe latin transmissio qui Sgnifie action de transmettre.
Transmettre signifie a son tour envoyer au - dela, ou transmettre quelque chose a
guelqu'un: c'est lui faire passer ce qu'on aregu. Larousse (1989).

Le substantif transmission renvois a I'action de transmettre. Transmettre est I'action qui
construit ou perpétue lavie. Il n'y a pas de maintien de la vie sans une reproduction qui

est le prototype de toute transmission.

Il Ny aurait de survie de notre espéce humaine et de sa vie culturelle sans une
transmission des pensées fondatrices et de leur langage, il peut sagir d'une information,
d'une pensée ou d'une émotion. Il faut dire que I'activité fondamentale de la pensée

est lacréation et laré — création est soutenue par la transmission.

Il faut préciser aussi que la création ne nait pas de rien, une pensée n'est jamais isolée de
son contexte ni de ses origines e n'est donc jamais strictement individuelle. Nos
pensées naissent toutes d'images, d'actes et d'émotions antérieures c'est-a-dire d'un
méange diffus de pensées préalables que nous avons hérité et que nous avons
transformé et ré - élaboré. Celui qui recoit la transmission fait toujours un travail deré -
élaboration, d'interprétation et de transformation.

Donc une véritable transmission présume une transformation qui n'est jamais passive,
C'est une rédisation psychique et culturelle. Il y a deux éléments dans la transmission:
- Uneaction : un travail, un mécanisme ou un processus

- Une différenciation minimum supposée entre deux individus ou deux groupes.
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Pour transmettre ou pour que quelque chose nous soit transmis, il faut disposer d'une

perméabilité suffisante a l'autre " cette perméabilité témoigne d'une sécurité interne et
d'une assise narcissique suffisante ...c'est ains que peut sengager un véritable travail de

transmission . Philippe Robert (2003)

La transmission passe par tout un ensemble de vecteurs comme les rituels, les mythes,

les objets de médiation et par toute sorte de signes.

3 -1 - contenu de latransmisson :

Les psychanalystes comme les systémiciens digtinguent différentes catégories de
contenus transmis:

1% catégorie concerne le contenu : le message verbal.

2°™ catégorie concerne les affects qui accompagnent le message verbal.

3°™ concerne le lien entre I'émetteur et le récepteur qui définit I'utilisation que doit

faire le récepteur du message transmis.

La question qui se pose est de quelle maniére ce contenu se transmet — il ?

3—2-Lesmodalités de latransmission :

1¢e modalité :

Elle et directe rédisée par les processus que nous appelons résonance, fantasmatique,
interfantasmatique qui seffectuent quand les protagonistes (personnes concernées) sont

en présence. |l sagit d'un processus interpersonnel.

C'est en 1948 que Foulgues aintroduit la notion de résonance inconsciente. |l pense que
les réactions et les sentiments de chague individu dépendent étroitement de I'ensemble
du groupe et que le groupe est une totalité. La résonance sappliquerait a la

manifestation comportementale et serait dans la sphére affective. Il faut préciser que
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méme s la nature de la résonance est inconsciente, l'information transmise est
consciente. La résonance fantasmatique est un processus par lequel un sujet occupe une

place dans un scénario fantasmatique lancé par une autre personne.

En 1950, un autre analyste anglais Ezriel aintroduit le concept de tenson commune du

groupe et précise que larésonance est de nature fantasmatique.

En 1961, Bion parle de mentdité groupale ou chague membre du groupe peut entrer

instantanément en " combinaison fantasmatique " avec un autre membre ou avec le

groupe tout entier.

En 1975, Didier Anzieu définit le concept de résonance fantasmatique comme: " le
groupement de certains participants autour de l'un d'eux qui a donné a voir ou a
entendre, a travers ses actes, sa maniére d'ére ou ses propos, son fantasme individuel

inconscient " Kaes (1976)

En 1987, Claude Pigott définit la résonance comme un processus primaire groupal et

que les productions issues de la résonance sont " en relation métaphorique ou
métonymique avec laformationinitiale ". Idem
KAES souligne que L'interfantasmatisation dans un groupe est le porteur du fantasme

est tout autant inducteur qu'induit. (1976)

2¢me modalité :

Elle est indirecte et seffectue par identification. Il sagit d'un processus intrapsychique,

ses effets seront ensuite exprimés dans |I'économie d'un lien intersubjectif.

3 -3 - Latransmission entre générations :

La transmission n'est pas un simple rapport entre les générations ou entre les jeunes et
les adultes ou entre les parents et leurs enfants, c'est plutdt une constitution historique

qui lie les générations entre elle.
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3-3-1-Latransmission intergénérationnelle:

Le préfixe inter du latin inter signifie entre ou parmi. 1l est utilisé pour indiquer lamise
en forme en relation de deux ou plusieurs choses. La transmission intergénérationnelle
serait cette transmission qui seffectue entre génération en relation directe et en contact
physique. C'est la transmission pensée et parlée entre parents et enfants: ¢a concerne les
habitudes familiales et les maniéres d'étre. C'est une transmission d'éléments conscients,
étroitement liée a l'histoire de la mémoire du groupe. La transmission
intergénérationnelle sexerce dans les deux sens, ascendant et descendant et emprunte
les voies de la communication verbale et non verbade L'héritage psychique
intergénérationnelle est le caractére daboré du vécu psychique: une génération transmet
al'autre ce gu'dle sait, son histoire connue, authentifiable ou non créant ains le mythe
familial ou ce que Freud nomme le roman familial. La transmission
intergénérationnelle est une transmission observée, cela correspond a ce qui est décrit au
niveau interactif entre parents et enfants; ce qui fait d'elle un objet d'étude pour les

psychanaystes et les psychologues.

3-3-2- Latransmission transgénérationnelle:

Transdu latin trans signifie par dela, atravers.

La transmission transgénérationnelle concerne les générations a distance, souvent sans
contact direct. Elle sexerce dans le sens descendant; de la génération passée vers la
génération présente. Cette transmission d'édléments souvent pathologiques est
inconsciente. Elle n'est pas parlée et emprunte les voies de l'interdit, des secrets et des
non-dits, elle est reconstruite.

Freud fait allusion au concept transgénérationnelle dés son article de 1914 sur le
narcissisme en parlant des rapports didectiques étroits entre I'identité groupale et
I'identité individuelle.

Parmi les auteurs contemporains qui sintéressent a la transmission Y/Castellan. Elle
parle dans son livre " psychologie de lafamille " d'un courant transgénérationnel qui
assume la transmisson d'une représentation généralement inconsciente d'une

génération a une autre. Cette transmission est essentiellement extra verbale concerne au
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moins deux générations et peut contenir une certaine expression verbale ou ne recouvrir
que le silence. Ce courant transgénérationnel passe par un canal que Eiguer Alberto
nomme " objet transgénérationnel ".L'objet transgénérationnel peut étre I'un des parents
qui sera investi par le groupe familial. Ce parent choisi peut étre " un ancétre, un aieul,
parfois un collatéral issu des générations antérieures, suscitant des fantasmes et
provoquant des identifications chez un ou plusieurs membres d'une famille". Cagtellan
(1993).

Ce qui selon Freud permet d'avoir un réle structurant du Surmoi. Car le Surmoi de
I'enfant ne se congtitue pas a l'image des parents mais " bien a I'image du Surmoi de
ceux-ci; il semplit du méme contenu; il devient le représentant de la tradition, de tous
les jugements de valeur qui subsistent ains a travers les générations " Laplanche et
Pontalis (1975).

L'objet transgénérationnel peut transmettre la représentation inconsciente d'un idéal, ou
d'une dette. Leur accomplissement ou leur résolution devient un but dans lavie.

Il peut auss étre un objet oedipien, un lien d'amour qui peut structurer en inversant le
sens. Exemple, s un pére a une image idéale de sa mére, safille recevracet idéal de son

pere.

Cest aind que les auteurs parlent de lien contre oedipien a travers trois générations.
C'est-a-dire le petit enfant en lien avec un parent du méme sexe. Il y a des situations ou
I'objet transgénérationnel conduit a la destruction, c'est le cas des couples qui adoptent

deux objets transgénérationnels divergents.

Nous terminons par citer Lebovici qui a développé le concept de " mandat
transgénérationnel " qui est I'un des concepts pivots de sa réflexion. Ce concept est lié
a la méaphore de I'Arbre de vie qui représente pour Lebovici le génogramme
psychique.

Le genogramme psychique implique I'éude de la filiation et la parentalisation ou nous
pouvons mettre a |'évidence |'organisation du mandat transgénérationnel et nous renvoie

aquatre types différents d'enfants dans la téte de lamere:

1 - [l'enfantimagé : essentiellement préconscient, élaboré pendant la grossesse.
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2 - l'enfant du fantasme : essentiellement inconscient qui renvoie aux racines

infantiles du désir d'enfant.

3 - l'enfant mythique : porteur de I'ombre culturelle et passée de la mére et de son

systéme imagoique. L'enfant mythique correspond au fond a l'ombre de la

mere projeté sur I'enfant.

4 - 'enfant narcissique.

Lebovici pense que ces quatre types d'enfants interviennent dans la transmission du
mandat transgénérationnel fondé sur le " maillage " du narcisssme parental et de la
construction du Soi de I'enfant.

4 - Définition de lafamille :

La structure sociale est composée d'unités dont leur fonctionnement est géré par des
regles. La famille est I'une de ces unités ou se fait la socidisation de I'enfant. La
socialisation se définit comme un processus par lequel les individus sapproprient les

vaeurs et les normes qui régissent le fonctionnement de la vie sociale.

La vie sociale se déroule dans le cadre de multiples statuts et roles sociaux et qui n'est
possible que gréace al'acquisition d'un nombre communs de valeurs. Ces valeurs sont les
regles et les usages socialement ingtitués qui  se transmettent d'une génération a une

autre.

La famille es le fondement et la cellule initiale de toute société humaine, elle est la
cellulede " reproduction de création et de procréation " Bouhdiba (1995). Elle est le
premier lieu ou commencent les premiéres relations socides et se nouent les premiers
échanges interpersonnels, autrement dit, la famille est le premier espace de la
sociadisation ou les " communautés ...édifient leurs bases " .Idem. Elle représente le

socle de toute culture et de toute civilisation.

25



Ains la famille est définit comme un groupe socia particulier constamment en
changement et ses membres sont unis par des liens de parenté, d'dliance et de filiation.
La famille prend son origine dans le mariage et sagrandit avec les enfants nés de cette
union. Chague membre de la famille occupe une place bien précise selon la différence

des sexes et les générations.

Pour les systémiciens, la famille est un groupe constitué par au moins deux personnes
apparentées par la filiation, I'dliance ou la germanité, sans étre forcement sous le méme
toit.

L'étude de la famille implique plusieurs théories, la psychologie, la sociologie,
I'anthropologie. Nous tentons d'analyser la structure de la famille selon un point de vue

anthropologique.

4 —1 - Approche anthropologique de lafamille:

Murdock définit la famille comme un " un groupe social qui se caractérise par la
résidence en commun, la coopération économique et la reproduction. Elle comprend
des adultes des deux sexes, parmi lesquels deux au moins entretiennent un rapport
sexuel jouissant de I'approbation sociale, ains qu'un ou plusieurs enfants engendrés ou

adoptés par ceux-ci " .Murdock (1972).

Pour les anthropologues, la famille est une institution présente dans toutes les sociétés
mais sous formes et avec des fonctions assez différentes. Ils pensent auss que la
diversité des conceptions de la parenté et les formes de co-résidence permet la

digtinction de plusieurs formes de la famille.

1 - Différentes conceptions de la parenté:

La parenté est I'ensemble des liens d'dliance et de filiation organisé dans une société (la
germanité, lesrelations freres/ soaurs). Ces liens sont d'ordre juridique et symbolique qui

rattachent I'enfant & ses ascendants et a ses descendants.
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Les unions d'adultes qui se varient dans |'espace et dans |e temps se caractérisent par:

- lenombre de conjoint. :

La polygamie comprenant la polygynie (avoir plusieurs épouses en méme temps), la
polyandrie (état d'une femme qui a plusieurs maris).

- L'état du conjoint :

Chez les Nuer soudanais, la femme peut se marier avec un homme mort.

- lastahilité del'aliance :

Généralement la stabilité est relative, par exemple chez les indiens Nayar les couples

vivent dans une série successive de séparations et de reprises.

- le choix du conjoint n'est pas toujours libre:

II'y a des obligations de lignage (la femme veuve doit se marier avec le frére du défunt
dans le but d'assurer la lignée) ou des régles qui définissent les catégories de parents
avec lesguelles I'alliance et autorisée ou interdite. Ces regles peuvent étre exogames
(I'interdiction de l'inceste) ou endogames (maintenir la classe sociale). Ces régles

peuvent étre implicites ou explicites.

Le systéme de parenté comprend de nombreuses fonctions:

Régler I'environnement socidl et les relations affectives des enfants.

Déterminer oul les individus habitent.

Fixer le nombre de parents reconnus et les relations entre eux.

Déterminer les comportements et les attitudes entre parents.

ContrOler lesrelations sexuelles et le choix du conjoint.

2 —lesréglesdelafiliation :

Les régles de la filiation se sont les regles de la transmission de la parenté. Nous

distinguons trois types d'organisation familiae :
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1 - Lafamille nucléaire:

Qui est la plus répandue, elle comprend un couple marié et sa progéniture. D'aprés
Murdock la famille nucléaire est la plus acceptée chez la plupart des peuples. Elle " se
combine comme des atomes d'une molécule en agrégats plus vaste " Murdock (1972).
Lafamille nucléaire réunie les fonctions suivantes:

- Lafonction sexuelle et celle de la reproduction qui est indispensables pour la survie
delasociéé.

- Lafonction économique alafinalité de perpétuer.

- Lafonction de I'éducation et de la culture.

- lafonction parentale: elle rattache les membres de la famille a d'autres réseaux.
Lafamille nucléaire a une immense utilité sociae.

Il arrive que la famille nucléaire assume d'autres fonctions telle que la fonction

religieuse ou celle de loisirs.

2 - Lafamille polygame:

Se compose de deux familles nucléaires ou d'avantage ayant un conjoint en commun.

3 - Lafamille étendue:

Qui comprend deux familles nucléaires ou d'avantage. La famille étendue appelée
patriarcale est composée d'un homme &gé sa ou ses femmes, ses enfants célibataires ou
mariés avec leurs enfants. Dans ce genre de famille jusqu'a trois générations peuvent
vivre ensemble sous un seul toit.

Cest bien ce troiséme type dorganisation familiadle qui représente la famille

traditionnelle dans notre société et qui a connu des mutations au fil du temps.

C'est au sein de la famille que se prépare la vie sociale de I'enfant ou il doit assimiler les
connaissances et |es techniques traditionnelles pour subvenir a ses besoins et apprendre
a soumettre ses pulsions innées aux régles du groupe socia. Dans la famille
traditionnelle c'est lamére qui est concernée en premier lieu par I'éducation des enfants.
Comme la relation mére - enfant prend racine dans les données physiologiques de la
grossesse et de I'dlaitement, ele est plus importante que celle du pére qui intervient

moins directement dans les soins prodigués a I'enfant. Par rapport au pére, Murdock
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pense que I'appartenance universellement du pere a la famille chez les humains est due
principalement a la spécialisation économique et au développement d'un corps de

connaissances traditionnelles qui se transmettent de génération en génération.

Cest gréce a la transmission que la famille humaine sort de I'anima & I'évolution
culturelle et a la production de d'autres connaissances ce qui permet de contribuer a

['évolution de la société humaine.

Les freres et soaurs ont leurs roles égadement dans la transmission des connaissances et
des normes gréce aux travaux et aux jeux en commun. Les enfants filles plus &gées
aident la mére en se chargeant de leur soaur/frére plus jeune. La responsabilité collective
de I'éducation contribue sans doute davantage dans la socialisation et cimente les
différents rapports au sein de la famille. Les grands - parents gardent universellement le
réle principa pour ce qui est de la transmisson des connaissances et des normes de

comportement.

C'est dans ces conditions que se font la formation et les acquisitions sociales de |'enfant.
Pour cette raison nous pensons que des traits de la personnalité prennent racines dans
une combinaison de données psychologiques et socio-culturelles. L'exemple le plus
frappant de la fagon dont la structure familiale affecte le comportement individuel nous

est offert par le phénomeéne des tabous contre I'inceste.

Sous un autre angle, nous considérons la famille comme l'articulation des liens
d'unions, liens d'dliance, de filiation et de gémellité qui sont les caractéristiques de la
cellule familiae.

- Leliende parenté : Se définit par rapport au concept de consanguinité.

- Lelien d'aliance : C'est I'union de I'extérieur avec un éément de la famille, ce lien

qui est le mariage est reconnu socialement.
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- Lelien defiliation : c'est le lien qui rattache un individu dés sa naissance a un groupe

particulier de parents avec lesquelsil entretiendra des rapports particuliérement intimes.
Lesregles de lafiliation sont les suivantes :

1 - lafiliation patrilinéaire :
Clest I'appartenance d'une personne a un groupe social qui ne lui et apparentés que

par les mées.

2 - lafiliation matrilinéaire:

La personne se situe dans un groupe composé uniquement de ses parents en ligne

féminine.

3 - lafiliation indifférenciée :
Ou lafiliation est multilinéaire. Le lien a un groupe de parents trés proches quel que

soit leur rapport généalogique.

4 - ladoublefiliation :
Combinent les systémes patrilinéaire et matrilinéaire en rattachant I'individu a un

groupe de chacun des deux types.

5 - Lelien de germanité :
C'est un lien qui unit des personnes procédant d'un de plusieurs ancétres communs.

4 - 2 — Les caractéristiques de lafamille algérienne :

La famille algérienne est " une unité fondamentae : unité politique sous l'autorité d'un
seul chef, le pére ou le grand pére qui prend les décisions, traite les affaires, gére les
biens, distribue le travail, tranche les conflits... c'est une unité de sentiments a l'égard de
I'éranger " N. Zerdoumi (1970). Les caractérigiques de la famille algérienne

traditionnelle sont les suivantes :
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1 - lafamille algérienne est un famille éendue ou plusieurs couples avec enfants ou sans

vivent ensemble.

2 - Elle est de type patriarcal ou le pere ou le grand-pére est |e pivot de toute gestion du

patrimoine et organise la vie et ladiscipline du groupe familial.

3 - Elle est agnatique ou I'héritage se transmet en ligne paternel et lafemme est toujours

située dans la généalogie du pére.

4 - Elleestindivise, il y aquelesfilles qui quittent lamaison tandis que lesfils et leurs

filsy restent.

4 — 3 - L'évolution delafamille algérienne :

La société algérienne a connu une période de colonisation qui I'a déstabilisée dans ses
structures socio-économiques et culturelles, a bouleversé égaement son organisation
sociade traditionnelle. Mais face a cette dépersonnalisation, les valeurs de la société
traditionnelle telle que la religion , I'nonneur , la solidarité ont pu résister a cette
destruction et la famille a conservé sonidentité. C'est gréce a cette cellule de base que
I'institution socide a pu maintenir ses valeurs. Mais la guerre de libération a crée un
autre contexte qui a déstabilisé & nouveau la cellule familiale; les hommes ont quitté
leurs familles pour rejoindre le magquis. Par conséquence la stuation des femmes et des
enfants a changé. La femme est sortie soit pour participer a la guerre soit pour travailler
pour subvenir aux besoins de la famille. Les fuites massives des villages vers les villes
(les villages éaient bombardés) ont accentué " la dispersion et I'éclatement de la grande
famille traditionnelle ".F. Chabib (1992).

Ces nouvedles conditions sociales ont perturbé le syseme familia patriarca et le schéma
traditionnel de la famille a changé ou habituellement le chef (le pére ou le grand-pére)
exerce une autorité sur tous les membres de la famille et a méme perdu son statut vu
['autonomie des femmes et des enfants.

Cette nouvelle situation a mis la famille dans une crise par rapport a I'éducation des

enfants ou la mére se retrouve seule face a cette responsabilité. L'indépendance a aussi
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ramené des transformations dans la fonction de la famille. L'urbanisation rapide, la
scolarisation des gargons autant que lesfilles et I'apparition de la famille nucléaire avec

de nouvelles orientations ont eu de grandes conséquences.

La famille algérienne se retrouve entre la famille traditionnelle et la famille moderne ou
les parents n'ont plus les mémes roles qu'avant. Le pére se retrouve seul face a des
responsabilités qui lui incombent ainsi que la mére qui se retrouve seule " promue au
réle d'agent éducatif principal " .Idem . Alors que I'éducation des enfants était le role de
toutes les femmes de la grande famille.

" Ce passage se fait au prix de déchirements, de conflits aigls car toute mutation

saccompagne d'angoisse ". Idem

4 — 4 - Lafamille algérienne et I'éducation des enfants :

Comme nous l'avons déja mentionnée, la famille est le premier lieu ou I'enfant construit
sa personnalité. N. Zerdoumi pense que le développement de I'enfant et la I'acquisition
de sa personnalité par transmission se font dans la famille ou il va se développer
physiquement et psychologiquement. La structure la plus profonde de sa personnalité,
son " Moi " va se congtituer par imitation et participation aux comportements des

parents. N. Zerdoumi (1970).

Zerdoumi rgpporte que le noyau de lafamille algérienne est la tradition, "el adda" dans
laguelle " sont accrochés des idées, des symboles, des mythes, des préjugeés, des tabous
tout ce qui demeure du passé et agit sur le présent ". Idem.

C'est de cette tradition que les parents Sinspirent pour éduquer leur enfant.

N. Zerdoumi présente dans son livre les principaux facteurs marquants I'éducation de

I'enfant que nous reprenons briévement :

1 - Une religiosité fonciere aux aspects formes et ritualistes. C'est du domaine du

conventionnel comme les habits, les gestes, le langage et tout est préparé par le groupe.

32



2 - Une impavidité qui n'est pas ostentatoire mais naturelle en face des découvertes
scientifiques; lafoi en dieu tout puissant ne sera pas perturbée par ces découvertes, la

croyance en dieu est sans limites.

3 - Le sentiment que la famille congtitue une source permanente ou NOUS Pouvons a

chague fois que nous voulons reprendre avec les habitudes délaissées.

4 - Lacroyance al'existence des esprits.

5 - La conscience et la fierté d'appartenir & son groupe avec qui on est solidaire et

auquel on accorde une importance généalogique considérable.

6 - la maturité précoce de I'enfant; chez la fille, I'enfance prend fin a I'apparition des

premiers signes de féminité et chez le gargon par |'appel des responsabilités familiales.

33



Chapitrell :

Approche psychanalytique de la transmission

psychique




"... cedont on ne peut pas parler, c'est auss ce qu'on ne peut
pas apaiser et s on ne |'apai e pas, les blessures continuent

a sulcérer de génération en génération ..."  Bettelheim.

Les psychanalystes congoivent la transmission comme une force, une répétition ou une
succession des générations. Ce sont les propriétés nécessaires a la transmission d'un
parimoine devenu hééditare. Ils voient la transmisson comme "
empreintes...impressions en creux, effacées, oubliées, qui se dgnaent par des
manifestations résiduelles, des traits psychopathologiques, des dispostions
psychiques...comme les répressions des désirs incestueux et meurtriers. Ces traces
voilées, déformées, imprimées en négatif se manifestent auss dans la tradition, les
maaurs, les rituels des communautés, survivances d'attitudes archaiques . Muriel Soulié
(2003).

Ces traces archaiques transmises par héritage, sont le noyau de la transmission
parcourant "une trajectoire de la genése a la génération...de l'origine a la mort, et elles
garantissent |'appartenance alachaine humaine " . Idem.

Ce legs et a la fois inné et acquis et il saccorde avec les restes psychiques d'un
fonctionnement archaique des peuples alapériode primitive.

Ces traces continuent a agir dans le présent et se conjuguent au futur parce qu'elles
entrent dans la construction du narcissisme du sujet. |l faut préciser que ce qui est
tranamis par héritage est le pouvoir de transmettre. Cet héritage transmet " une structure,
un code qui unit le sujet a la collectivité, garantit et protege sa place, préserve le sens ™
Idem.

Ces derniéres années, les psychanalystes se sont intéressés aux traces de la transmission,
particulierement dans les cures des enfants psychotiques et dans les thérapies avec les

familles.

1 —-Latransmisson psychigue danslescauvresde Freud :

Dansle " Moi et ca" (1923), Freud écrit que " le ca héréditaire héberge les restes des

exigences innombrables du Moi, car les expériences vécus du Moi, s elle se répétent
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avec force et fréguence chez de nombreux individus se succédant de générations en
génération, se transposent en expériences vécues du ca dont les empreintes sont
maintenues par hérédité " Essais de psychanayse (1981).

Bien avant méme, en 1896, Freud publia un premier article intitulé: "héritage et
étiologie des névroses " et un deuxieme sous le titre " a propos de I'&iologie de
I'nystérie " ou Freud lance le débat autour de I'étiologie des névroses. |l pense qu'en plus
des influences étiopathogénitiques, I'histoire personnelle peut congituer une étiologie
spécifique. Donc dans une affection nous repérons des causes concurrentes et

spécifiques.

Freud écrit en métaphore " I'action de I'hérédité est donc comparable a celle du fil
multiplicateur dans le circuit éectrique, qui exagere la déviation visible de I'aiguille,

mais qui ne pourra pas en déterminer ladirection." Cité par KAES (1993)

En reprenant cette métaphore, KAES réplique "...nous avons affaire ici a un appareil
d'amplification de phénoménes dont la détermination obét & un ordre spécifique:
L'hérédité rend manifeste les formations psychiques qui ont une déviation selon des
déterminations intrinseques . Idem.

En 1916, Freud reprend l'idée de I'nérédité dans son ouvrage " des Conférences
d'introduction & la psychanalyse " ou il reformule ses observations et fait de I'hérédité
une rédité incontestable; il insiste sur l'influence des événements de la premiere
enfance, qui " appartiennent au passé et Nous ne sommes pas a méme de nous comporter

comme sils n'avaient pas existé".cité par KAES (1993).

Dans un compte - rendu de l'analyse de Dora en 1905 ou Freud propose une vraie
perspective sur la dimension intergénérationnelle et intragroupae de la transmission. Le
cas Dora illustre la thése de la transmission de la névrose par la voie psychique "...le
cas Dora se constitue au point de nouage des conflits sexuels inconscients dans la
chaine de la génération et dans la trame du groupe ou ces symptémes sactualisent ".
Idem.
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Dans l'interprétation des réves toujours par rapport a I'hystérie Freud parle de la
transmission inconsciente par identification & I'objet ou au fantasme du désir de I'autre.
C'éait les prémices d'un débat ouvert sur I'imitation et la contagion psychique entre les
sujets, et auss sur la modalité intrapsychique de la transmisson des pensées et des

P

reves.

Mais c'est dans Totem et Tabou que Freud introduit la notion de patrimoine et d'hérédité

archaique ou il a développé son hypothése phylogénétique.

1 -1 — L'hypothése phylogénétique de Freud :

C'est dans totem et tabou (1912) que Freud a construit un mythe scientifique ou se situe

laposition de I'héritier et de la faute des ancétres.

Dans son ouvrage, Freud insiste sur le destin de la réalité extérieure qui et la

transmission de la culpabilité; organisatrice de la société.

Latrangmission inter — et - transgénérationnelle se fait de la maniére suivante: ce qui est

aujourd'hui au dedans a été autrefois au dehors.

Le dehors devient une partie organique .c'est le modéle des travaux sur I'incorporation et
I'introjection qui a aidé au développement de la notion de la rédité psychique. Ce qui
était une réalité historique devient une réalité réelle (concréte); " par la transmission, la
réalité événementielle devient donc - réalité psychique - ce qui simpose aujourd'hui du
dedans a été autrefois imposé du dehors; Toute réalité psychique se fonde sur une réalité
historique ". Ciccone (1999).

Pour éucider cette transformation de la réalité extérieure en rédité psychique il est

important de comprendre comment Freud congoit le Totem.

Le Totem est le code non écrit le plus ancien de I'humanité, il est plus ancien que les
religions et les dieux. Le Tabou se distingue par lafagon dont il est transmis. Il peut étre

acquis de 2 fagons:

- Directement ; il est transmis d'une fagon mystérieuse.
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- Indirectement; il est acquis par emprunt & un médiateur, chef ou prétre qui le

transmet dune tierce personne.

La puissance du tabou transmet dépend de |'importance du transmetteur (tel unroi ou un
prétre) Freud souligne que "...certaines personne et certaines choses possedent une

force dangereuse qui se transmet par contact comme une contagion”. Kaes (1993).

Freud gjoute que " I'homme qui a enfreint un tabou devient tabou lui-méme, car il
possede la faculté dangereuse d'inciter les autres a suivre son exemple...il est réellement

contagieux, pour autant que son exemple pousse a l'imitation...". ldem. La contagion

est donc, le déplacement ou la transmission de I'objet du désir dans I'inconscient.
Puisque le tabou est contagieux, donc sa transmission se fait par contagion.

Freud fait un rapprochement entre le fonctionnement du tabou et la névrose
obsessionnelle et il dégage des points commun entre les coutumes tabou et les
symptbmes de la névrose obsessionnelle. Par la suite, il  Sinterroge sur la
transmissibilité et la contagiosité de la prohibition du tabou ; " la transmissibilité et la
faculté d'expansion de la prohibition refléent un processus qu'accomplit le désir
inconscient et que les conditions psychologiques de l'inconscient favorisent

particulierement".ldem .

La transmissibilité serait donc possible gréce au processus qu'accomplit le désir
inconscient qui est celui de transmettre. Clest la ou Sentrecroise la transmission

intrapsychique et |a transmission intersubjective.
Freud distingue deux voies de latransmission ;

- la premiere passe par la culture et par la tradition a travers le support qui est I'apparell

culturel et social qui assure la continuité de génération en génération.

- la seconde est formée par " cette partie organique de la vie psychique des générations

ultérieures" .ldem.

38



Freud conclut que ces deux voies se rencontrent pour construire I'extension psychique

delaculture et I'inclusion du socia dans la psyché.

Totem et Tabou est un texte fondamental pour comprendre I'hypothése phylogénétique
freudienne et les voies de latransmission et de I'héritage des formations, les contenus et

les processus psychiques inconscients.

Toujours dans Totem et Tabou, Freud parle de la transmission qui peut se faire dans
I'imitation. Cette derniére se réalise par I'intermédiaire qui fonctionne comme un filtrage
Ou comme un pare excitation contre le pouvoir contagieux du désir qui peut étre

destructeur. L'intermediare peut fonctionner auss comme . une instance de
métabolisation; il peut revétir les formes les plus diverses depuis le symptdéme et les

pensées intermédiaires du réve jusqu'au Moi lui —méme" .Idem

Pour résumer dans Totem et Tabou, l'idée centrde de Freud est I'existence d'une
hérédité psycho - phylogénétique et que l'inconscient héréditaire est constitué de la

transmission des acquisitions de I'humanité.

Dans son livre" Pour introduire le narcissisme ", Freud précise que "...l'individu est &
lui-méme sa propre fin et qu'il est assujetti a la chaine des générations comme maillon
de transmission, serviteur de |'espéce, bénéficiaire et héritier de I'ensemble intersubjectif
cité par Kaes (1993).

Ains l'individu se constitue comme un membre d'une chaine intergénérationnelle qui
assure la transmission de la continuité de la vie psychique des générations, ce qui se
transmet entre générations c'est latrace qui suit son chemin a travers les autres jusgu'a

son destinataire.

Freud congoit le biais de la transmission comme un appareil & interpréter il écrit " la
psychanadyse nous a montré que I'homme possede dans son activité spirituelle
inconsciente, un appareil qui lui permet d'interpréter les réactions d'autres hommes,
C'est-a-dire de redresser de corriger les déformations que ses semblables impriment a
I'expression de leurs mouvements affectifs. C'est gréce a cette compréhension

inconsciente des moaurs, céromonies et préceptes qui ont survécu a l'atitude primitive a
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I'égard du pére, que les générations ultérieures ont pu réussr a sasimiler le legs affectif

de celles qui lesont précédées". [dem.

Cet appareil a interpréter constitue et produit le sens, c'est I'appareil inconscient de la
transmission par lequel les générations ultérieures pourraient assmiler le legs affectif de

celles qui ont précédées.

1-2- Lesquatretypesdela transmission:

Avant d'aborder les quatre types de transmission proposés par Freud, nous nous

intéressons aux différents termes par lesquels Freud a désigné la transmission.

| - die Ubertragung :

Qualifie le fait de transmettre ou de la transmissibilité. Ce méme terme désigne le
transfert, la trandation et la communication par contagion; transmission de la pensée de

latélépathie, de l'induction et de I'imitation.

Il —die Erwerbung :

C'est I'acquisition comme résultat de la transmission.

[l - die Vererbung :

C'est ce qui setransmet par héritage.

IV - die Erblichkeit:
Ce qui est transmissible par héritage biologique ou par succession juridique.

Ces différents termes étaient utilises par Freud dans son questionnement sur la
transmission psychique de la maladie, dans sa réflexion sur I'hystérie et dans son débat

autour de I'éiologie des névroses; sur leur transmissibilité par la voie psychique.
Les quatre types de transmission sont :

| - [atransmission intrapsychique :




Dans son cauvre l'interprétation du réve, Freud se questionne sur ce qui se transmet ou
se transfére en intensité et en représentation dans le passage de la veille au réve, de
I'inconscient au préconscient, du préconscient au conscient, des pensées latentes au récit
manifeste, des associations a la représentation, et comment se font ces passages. Kass
précise que les formations intermédiaires font un pont et une séparation entre les
formations intrapsychiques. Leurs fonctions sont : d'assurer la liaison, le déplacement,
la fixation, la condensation et la fonction de pare - excitation. Les réves, les processus
associatifs et les représentations sont les vecteurs et les objets de latransmission interne

dans le psychisme.

Il - latransmission intersubjective :

I faut distinguer entre le niveau de la réalité intrapsychique et la réalité intersubjective.
Le premier niveau contient les relations et les effets des relations entre les appareils
psychiques et celui de la formation de I'espace spécifique que générent leurs rapports.

Le deuxiéme niveau (celui de l'intersubjectivité), représente " ...les emplacement
corrélatifs des sujets dans leurs rapports imaginaires, symboliques ou réels ". Kaes

(1993).

L'espace originaire de l'intersubjectivité es le groupe familial. Le sujet - dément du

groupe est dans des rapports de différence et de complémentarité.
L'analyse de la transmission intersubjective atrois objets:

1 - les formations intersubjectives primaires.elles assurent les conditions de possibilité
de I'espace et des liens intersubjectifs: tel que les investissements narcissique et les

exigences de la séparation.

2 - I'espace et les liens qui construisent la rédlité psychique de I'ensemble intersubjectif
sont le siege des interdits fondamentaux, des objets et des liens d'identifications, par

conséquence les structures basiques du Moi et du Surmoi.

3 - le complexe d'oedipe avec ce quil représente; le désir et l'interdit, les

représentations des différences entre les sexes et les générations et les identifications.
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Il - [atransmission transgénérationnelle :

Elle est différente de la transmission intersubjective. Ce qui se transmet entre les
personnes est différent de ce qui se transmet a travers eux ; KAES précise qu'entre les
sujetsil y ala butée de I'objet et I'expérience de la séparation, mais dans la transmission
trangpsychique ces deux butés sont escamotées au profit de la seule exigence du

narcissisme.(1993)

IV - laformation du Moi :

Comme le Moi a une position intermédiaire il est au service de la transmission

psychique.

1-1-3- Les caractérigtiques de la transmission psychigue :

1- Latransmission fluidique :

La théorie de la transmission se repose sur la méaphore du fluide, comme le
sang, les ondes, le magnétisme, I'éectricité. C'est cette nature fluide qui fait qu'elle
coule dans la continuité du temps et de I'espace, a travers les vecteurs qui transportent
les objets de la transmisson. Freud pense que ce qui est libre dans I'énergie psychique
c'est sa mobilité de déplacement ce qui facilite la transmission des représentations et le

travail de la pensée.

2 - Latransmission et latemporalité :

latransmission se fait dans le temps et ladurée.

3 - Latransmission et latrace:

latransmission est conservée atravers lestraces. Freud fait le rapport entre la pulsion
en tant qu'énergie et lareprésentation de I'affect en tant qu'information. Ce qui se
transmet c'est I'affect et le représentant de la pulsion.

4 - Pare-excitation :
le processus de la transmission implique souvent la notion corrélative d'une protection.
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Freud entend par le terme de pare excitation, ce qui aune fonction defiltrer et

d'articuler entre le dedans et le dehors.

1-1- 4 - Desmodées explicatifs:

1 - Lemodéedela dégénérescence:

En 1749, Buffon un naturaliste frangais publia un ouvrage intitulé : " Histoire de
I'nomme " ou il introduit la notion de la dégénérescence. Dans cet ouvrage, Buffon
traite la question de la transformation des caractéres acquis et de leur transmission
comme dtérative a la théorie de la génération spontanée. Buffon pense & un modéle
idéal de I'nomme qui aurait vécu a un moment de I'histoire dans ce qu'il appdle " la
zone tempérée " et que I'écart par rapport a ce modele origina correspond & un
éloignement de cette zone, ce qui fat la différence entre I'Europe civilisé et le monde
sauvage qui n'est que le monde de la dégénérescence. Dans ce cas I'Europe a pour
mission celle de la transmission par I'éducation et par le colonialisme de ce qui a été
perdu par la transmisson dégénérescente. Dans le but de réablir le modéle idéal de
I'hnomme dans son état initial.

Un sécle plus tard, entre 1848 et 1914, Morel un psychiatre francais en sinspirant de
I'nypothése de Buffon présente la théorie de transmission récessive d'une tare. Morel
repére les stigmates (signes) dégénératifs chez les personnes appartenant a une méme
famille. Il pense que les causes de l'aliénation mentale sont toxiques et morales.
D'abord ils sont exogénes, ils touchent une lignée a partir d'une certaine génération. Il
écrit que chaque génération qui succede témoigne de I'aggravation de la pathologie,
depuis les manifestations |égéres jusqu'aux arriérations profondes; celles-ci vont devenir
incompatibles avec la procréation et donc I'interromption naturelle et de la maladie et de
la lignée. Par exemple il considére le délire comme I'une des phases ultimes de la

dégénérescence.

Cest & partir de cette théorie que le criminologue italien Lombroso sest basé pour
élaborer sathéorie.
Ces deux théories sintéressent ala transmission par rapport a un objet dangereux, ce qui

se transmet est un négatif destructeur (un agent négeatif).



Nous constatons que cette théorie de la dégénérescence est toujours ancrée dans les
représentations de la psychiatrie moderne, par exemple c'est en se basant sur une pensée
linéaire du déterminisme que les psychiatres admettent qu'il faut trois générations pour

faire une psychose.

2 - Lemodéle de la contagion mentale et |a psychologie des foules:

La notion de contagion mentale a é&é développée par G Le Bon dans son ouvrage " la
psychologie des foules " publié en 1895. Le Bon caractérise la foule par les traits
d'impulsivité, dirritabilité, d'incapacité de raisonner, d'absence de jugement et d'esprit
critique et d'exagération des sentiments de I'autre. Ces caractéristiques sont observées
auss d'apres Le Bon chez le primitif (forme inférieure de I'évolution) et chez I'enfant.
Ce qui caractérise la foule c'est auss la suggestivité et la crédulité. Le Bon écrit
"...qu'une des caractéristiques générales d'une foule et une suggestibilité excessive et
...combien une suggestion est contagieuse...ce qui explique l'orientation rapide des
sentiments vers un sens déterminé...la premiére suggestion formulée simpose
immédiatement par contagion a tous les cerveaux et établit aussitot I'orientation .Chez

les étres suggestionnés, I'idée fixe tend a se transformer en acte..." cité par Kaes (1993).

Nous constatons que la notion de la contagion qui est un phénoméne de foule peut
bouleverser notre personnalité par la contamination des caractéristiques de la foule

méme.

3 - Le modéle épidémiologique:

Le modé e épidémiologique de la transmission qui un modée médico-socid, est lié ala
découverte des maladies infectieuses c'est-a-dire des maadies transmissbles. La
transmission Seffectue par la pénération d'un agent infectant vivant dans I'organisme
qui le regoit. Le processus de la transmission est nécessairement trans individuel; aprés
le déces de l'individu, le micro-organisme transmetteur ne peut survivre que dans la
mesure ou il est transmis avant que l'individu qui le porte meure. L'agent de la
transmission doit Sadapter au nouvel organisme. Les chercheurs distinguent trois phases

delatransmisson:



1 - lalibération de I'agent infectant.

2 - le passage de I'agent infectant dans le milieu extérieur.

3 - lapénétration de cet agent infectant dans I'organisme sain.

Les infectiologues distinguent deux modalités de la transmission; par voie de contact

directe (larage...) ou indirect (lavariole...).

IIs ajoutent aussi lanotion d'immunité qui est une barriére de protection.

Cette perspective a un sens analogique, par exemple S une société résiste aux
influences extérieures (cultures étrangéres) nous parlerons d'une immunité psychique ou

sociae ou culturelle, nous dirons qu'elle résiste a ce que l'autre transmet.

2/ lesmodalitésdela transmission :

Les modalités de la transmission psychique sont les suivants:

2—1 - ldentification :

L'identification est un processus psychologique par lequel un sujet assimile un aspect,
une propriété ou un attribut de I'autre et se transforme totalement ou partiellement sur le
modele de celui-ci. L'identification est connue aussi comme une activité du MOI,
nécessaire a son développement et utilise & des fins défensives. D'autre part,
I'identification et considérée comme la premiére manifestation d'un lien, d'un
attachement affectif a un objet extérieur, cda permet a l'enfant de dépasser le
narcissisme primaire. Comme I'a souligné Ciccone, l'identification représente a la fois
un mode de constitution, de construction du Moi et des objets psychiques, un mode de
défense e de résolution de traumatisme. Bergeret nous propose deux types
d'identifications:

- 'identification primaire :




Elle est précoce, archaique et antérieur a toute relation objectale, c'est-&dire avant la
distinction entre le Moi et le non Moi, donc avant la non différenciation sujet objet.
Cette identification liée a l'incorporation orale est considérée comme le prototype de
toute identification. Il y a un paradoxe lié au terme " identification primaire" qui désigne
la non différenciation sujet objet alors que l'identification c'est la reconnaissance de
l'autre. Freud utilise rarement le concept d'identification primaire pour lui elle se référe
au pére de la horde ; l'identification au parent. Mijolla pense que l'identification a

I'numanité précéde le stade de I'identification sexuelle.

- |'identification secondaire :

Elle entre en oavre lorsque le bébé disingue nettement sujet et objet et fait la
différenciation sexuelle. Elle se produit donc aprés un investissement différentiel des
parents par I'enfant pour cette raison Bergeret précise qu'elle est contemporaine a
I'oedipe ou I'enfant sidentifie & I'un des parents (selon le sexe). C'est a partir de la que
I'enfant constitue son identité sexuelle et prépare les relations objectales ultérieures.
L'identification secondaire est considérée comme la seule convenable puisgu'dle est
orientée vers la réalité et conduit a de véritables relations d'objets. Pour paraphraser
Bergeret, I'identification secondaire est le maitre d'cauvre de la fabrication du Moi. La
fin du processus identificatoire est la différenciation, I'individuation et la construction
de l'identité de I'individu. L'identification secondaire regroupe I'identification hystérique

et I'identification narcissique.

Tap (1980) est I'un des auteurs ayant présenté d'autres types d'identification, il a proposé
les modalités suivantes:

1 - ldentification al'agresseur.

2 - ldentification de dépendance dont le prototype serait I'identification primaire.

3 - ldentification de maitrise dans laquelle la personne Sapproprie, gréace a des

imitations sectorielles, la puissance et les moyens de |'autre pour accéder al'autonomie.
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4 - ldentification spéculaire ou les ressemblances avec d'autres sont maximales, au point

gue celui-ci devient reflet de l'autre.

5 - L'identification catégorielle dans laquelle I'enfant se rapproche, Sassocie aux
personnes qui lui ressemblent parce qu'elles appartiennent ala méme catégorie sociale.

6 - L'identification au projet qui permet a I'adolescent de dépasser les identifications

infantiles et d'en instaurer de nouvelles.

2—-1-1- L'identification hystérigue :

Dés 1887, dans sa correspondance avec Fliess, Freud pense I'identification comme une
nouvelle moddité participante aux processus de constitution des symptémes hystériques
comme |'agoraphobie, la phobie des fenétres qui n'est que par identification a la
progtitution, ' identification déclenchant la sexualité soumise au refoulement. Freud cite
un autre exemple celui de la crainte de cuellir les fleurs ou de ramasser les
champignons qui est expliquée par une identification a la mére qui est contre les
précautions contraceptives. Freud avance que les pulsions hostiles a I'encontre des
parents (désir de leur mort) constituent des névroses; le sujet peut se punir en devenant
malade comme eux par identification.

En 1900, dans l'interprétation des réves, Freud écrit que l'identification hystérique est
une tendance a faire siens les symptdmes des autres et surtout ceux de le personne
amée. Cette identification n'est pas smple imitation, il sagit d'une véritable
appropriation du symptébme a cause d'une étiologie identique. Le raisonnement
inconscient de I'hystérique c'est I'emprunt les symptomes de l'autre. Kaes voit dans cette

maniére d'appropriation de symptémes une voie de transmission psychique.

Ciccone nous livre un exemple de réve présenté par Freud ou le patient sidentifie a une
amie pour laquelle son mari a beaucoup d'estime dans e but de prendre la place de cette
amie. Donc l'identification hystérique a pour visée "..de jouir de ce dont jouit I'autre "
Ciccone (1999).
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Freud précise que ce qui est visé dans cette identification hystérique c'est la relation de

I'objet & un autre mais pas I'objet lui-méme.

2-1 -2 - L'identification narcissque :

Freud aborde I'identification narcissique a propos de la théorie de I'nomosexualité.
Il écrit qu'il ne sagit pas seulement de Saimer soi-méme mais de Sidentifier a 'autre

aimant le sujet.

L'identification narcissique traduit une régression a partir d'une relation objectale
jusqu'a l'introjection (incorporation) de I'objet dans le soi; par identification narcissique,
le sujet abandonne son choix d'objet et en contre parti installe cet objet dans le Moai, il
I'introjecte ou l'incorpore. Ce qui lui permet de renoncer a l'investissent libidinal de
I'objet.

2 — 2 - Autres modalités identificatoires :

Ciccone dans son livre " la transmission psychique inconsciente " explique que les
identifications les plus utilisées par les voies de la transmission psychique inconsciente
sont les identifications adhésives, projectives et introjectives. 1l aoute que
I'identification produit des objets psychiques a partir des relations aux objets
d'investissements. C'est ains que les objets psychiques et les objets de la transmission

sont formés par les processus identificatoires.

Donc, I'étude de la transmission suppose I'éude des processus identificatoires et les

processus d'intériorisation des objets.
Pour Ciccone les processus identificatoires qui constituent les objets psychiques sont:
1 - I'identification projective.

2 - l'identification adhésive.

3 - l'identification introjective.



Chacune d'elle produit une catégorie d'objets psychiques qui sont les suivant :
1-I'objet autistisé: est congtitué par I'identification adhésive.
2-1'objet incorporé: est congtitué par |'identification projective.

3-I'objet introjecté est constitué par I'identification introjective.

2—-2-1-lesobjets psychiques:

Avant de présenter ces modeles d'identifications, nous alons définir les trois catégories

d'objets psychiques:

1-I'objet autistise :

Cest un objet périphérique dans I'espace psychique sans intériorité sans affect sans
pensée. || se situe entre I'hallucination d'une sensation et une représentation; chose de la
sensation. D'gprés Ciccone, |'objet autistisé ne se transmet pas comme tel  puisgue non
partageable trop idiosyncrasique " sil provient d'une transmission, I'objet autistisé se
constitue par mutilation de I'objet transmis, réduction de I'objet & une qualité sensorielle
ou sensuelle " Ciccone (1999). Ce qui se transmet de I'objet autistisé c'est ce que nous
appelons " objets autistisé normaux " Congtitués par I'identification adhésive normale

qui élabore le sens en " édifiant d'abord le contenu de I'objet " .Idem. L'identification

adhésive pathologique destitue I'objet de son sens et le rabat sur ses contours.

2 —|'objet incorporé :

Il est congtitué par I'identification projective. Les objets halucinatoires, délirants
représentent de tels objets. L'objet incorporé n'est pas transformé par la transmission
mais c'est I'objet interne qui est introjecté est transformé par le sujet. KAES appelle
I'objet introjecté " I'objet transformable ". | explique que les objets non transformables
sont transmis sur le mode de la transfuson ou sur le mode des identifications

adhésives et projectives.

3 - I'objet introjecté :
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Il est congtitué par I'identification introjective, constitue l'identité du sujet et intégre sa

structure interne.

En conclusion, le mode de transmission dépend de la nature de I'objet a transmettre; un
objet introjecté se transmettra par identification introjective et un objet incorporé se
transmettra par l'identification projective. Dans le cas des traumatismes, la transmission
d'objets traumatiques, aiénants sont des objets incorporés et se transmettent d'une fagon

traumatique aliénante.

2-2-2-lestroismodalitésd'identifications:

1 - I'identification projective:

L'identification projective est une modalité centrale d'interaction psychique et la voie
royale de la transmission, comme le souligne Ciccone. Il pense " L'identification
projective est une forme prototype de relation d'objet agressve constituant pour I'enfant
a expulser et a projeter al'intérieur du corps de la mere des parties clivées, mauvaises,
chargées de haine. Une telle projection peut concerner non seulement des parties
mauvaises et destructrices mais auss des parties bonnes, idéaisées ".(1999)
L'identification projective désigne trois sortes de possession contenant chacune un pdle
projective et un pole identificatoire.

- Lepremier pble consiste a communiquer des états affectifs émotionnels.

- Le deuxiéme consiste a se débarrasser d'un contenu menta perturbant en le projetant
dans un objet et ale contrdler en contrélant cet objet.

- Le troiseme consste a pénétrer I'intérieur d'un objet pour en prendre possession ou
pour le dégrader.

L'identification projective clarifie les processus intersubjectifs ou transsubjectifs de la

transmission psychique inconsciente.

D'autres auteurs ont décrit d'autres modalités d'identification projective tel que M.Klein
et Bion.
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A - L'identification projective chez M.Klen:

L'identification projective comme mécanisme de défense primitif était introduite par
M.Klein en 1946 pour décrire un mécanisme réunissant identification et projection. Ce
mécanisme de défense est le résultat de la projection des bonnes ou mauvaises parties
du Soi expulsées du Moi puis dans un second temps projetées dans les objets
extérieurs. L'objet sera pergu comme ayant acquis les caractérigtiques de la partie du soi

projetée en lui, il peut amener le Soi a sidentifier avec I'objet de sa projection.

Comment ce mécanisme se met en cauvre?

M.Klein pense que les premiéres angoisses naissent de la pulsion de mort représentée
par une tendance aladés - intégration (qui est la premiére angoisse). La projection est le
premier mécanisme de défense face a cette premiere angoisse; la dés - intégration. La
pulsion de mort se déplace alors et se projette dans un objet extérieur et est attachée a
I'objet afin d'éviter le morcellement intérieur qui est le morcellement du Moi.
L'identification projective repose essentiellement sur le sadisme ana (projeter dans la
mére les parties mauvaises) et liée auss au sadisme ora (vider le corps de lamére de ce
qui est bon et désirable). M. Klein voit dans la tétée un acte de vampirisme qui consiste
a fatiguer le sein et nourrit le fantasme chez I'enfant de faire un chemin jusqu'a

I'intérieur du sein.

D'autres mécanismes de défense existent pour faire face al'angoisse de morcellement:
1 - Laprojection de la pulsion de mort.

2 - Le clivage de I'objet en bon et en mauvais afin de préserver le bon objet face au

morcellement.

3 - L'idédisation du bon objet qui peut aller jusqu'a la dénégation intégrale du mauvais
objet.

4 -La" gratification " hallucinatoire qui est le degré le plus fort de I'idéalisation.
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La somme de ces mécanismes de défense est la fusion des parties projetées de Soi et les
objets externes ; sidentifier a cet objet externe au point de devenir cet objet. Ciccone
rejoint I'idée de M.Klein et précise que l'identification projective conduit le Moi a
prendre possession d'un objet extérieur qui devient une extension du Moi et objet de
traitement divers. Cette partie fera tourner le mouvement projectif alternant avec un

mouvement introjectif qui pourrait menacer l'intégration du Moi.

B - L'identification projective chez Bion :

Bion a développé la notion d'identification projective normae qui est d'aprés lui au
service de la communication et I'identification projective pathologique qui se désintégre
et désintegre les objets qu'elle enkyste formant ce que Bion appelle " des objets bizarres
" qui sont chargés d'hostilité persécutrice et ont un but de libérer le Moi de toute
perception de la réalité externe et interne. Les objets bizarres sont la consequence d'une
identification projective pathologique et massive qui aboutit a une telle fragmentation
que les représentants investis se brisent et perdent sens. L'identification projective
normale est au service de la communication (surtout celle entre la mere et le bébé)
I'identification projective pathologique est au service de I'évacuation. Ces concepts ont
permis a Bion de donner une représentation pertinente de l'interaction entre la psyché
naissante et la psyché maternelle et qui est congtitutive pour I'enfant. Bion parle de trois

notions intimement liées al'identification projective:

1 - |lafonction alpha:

Cest une fonction psychique de I'objet maternant transféré a I'enfant. Bion pense
qu'avant la fonction alpha, il existe a la naissance une pensée primitive primaire qui ne
sert pas a penser mais a éclater amorceler ou a éparpiller; ele est faite de choses en soi
(Kant), ce que Bion appelle les éléments Béta. La fonction alpharelie les ééments Béta
(que A dépose en B), ele lestransforme en contenu psychique et leur donne des formes
au pensable. La fonction apha offre auss la possbilité de se présenter ses propres
contenus psychiques. C'est par cette transformation que le sujet interpréete les données

de ses sens, qu'il " psychise " ses perceptions et qu'il Sapproprie ce dont il hérite, qu'il
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subjective les objets de transmission, qu'il reprend a son propre compte ainsi que les

données inconscientes d'une histoire qui le précéde et qui lui et érangere.

2 - laréverie maternelle :

Lafonction alpha permet ala mére de prendre en elle les contenus déposés par son bébé
en lui permettant de se débarrasser par projection (les sensations ou sentiments
douloureux), lameére leslui rend affaibli par la médiation de saréverie. Autrement dit la
fonction adpha aide la mére & détoxiquer les projections du bébé dans sa réverie
interprétatrice et d'appareiller les contenus projetés (élément béta), avec un contenant,
afin que cet dément "contenant - contenu" puisse étre ré - introjecté et construire auss
le propre appareil a penser de I'enfant. Dans ce cas le bébé pense d'abord avec I'appareil
a penser de l'autre. Son propre appareil & penser, sa propre fonction apha se constitue
"..dans et par cette interaction psychique intersubjective, lui permet ensuite d'interpréter
ses propres expériences émotionnelle, subjectives. La croissance mentale repose sur
I'intériorisation des contenants - contenus formés par le processus d'identification
projective™ Ciccone (1999)

3 - I'appareil contenant — contenu :

C'est lafonction dphaqui est alafois contenant et contenu, les sensations, les affects et
les angoisses (comme a été déga mentionné). Freud a déa parlé d'un appareil a
interpréter dans Totem et Tabou pour expliquer comment se transmet ce qui est a
transmettre, il écrit " L'homme possede dans son activité spirituelle inconsciente un
appareil qui lui permet d'interpréter les réactions d'autres hommes, c'est-a-dire de
redresser, de corriger les déformations que ses semblables impriment & I'expression de
leurs mouvement affectifs. C'est gréce a cette compréhension inconsciente des
maaurs,...que les générations ultérieures ont pu réussir a assimiler le legs affectif de
celles qui les ont précedes ". Freud (1978).

R.KAS considére cet appareil a interpréter et a constituer le sens comme |'appareil

inconscient de la transmisson et qui a une fonction transformatrice, car toute
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transmission est auss une transformation et que le sujet est actif dans I'appropriation et
la transmission de ce qu'il hérite. En effet ce méme appareil a interpréter est auss un

appareil apenser ; il met en oauvre le processus d'identification projective normale.

2 - L'identification adhésive:

L'identification adhésive consiste a sagripper a une sensation (interne ou externe)
autour de laquelle se concentre le sentiment d'exister afin de lutter contre une angoisse
primitive agonistique. Elle conduit a I'aplatissement bidimensionnel du monde interne -
externe ou toute intériorité et toute pensée sont anéanties afin de protéger le sujet contre
toute expérience de séparation ou d'individuation. L'identification adhésive caractérise
les états autistiques mais elle cauvre auss dans le développement normal constituant les
premieres ébauches de sentiment de continuité, de sentiment d'enveloppe et les

premieéres intériorisations notamment par I'imitation.

Nathan parle de " contenant formel ou se reconnait |'identification adhésive. Les
contenants formels ressemblent a des objets, des rythmes & des images plus qu'a des
mots. Ils sont percus comme des modifications de la structure corporelle et sont donc
véhiculés essentiellement par des mouvements corporels difficilement perceptibles &
I'odl nu. lls peuvent étre exceptionnellement véhiculés par le langage. Ils congtituent la
matiére des premiers échanges entre la mere et le bébé. Ils ne possédent en eux-mémes
aucun sens mais sont a l'origine de la construction du sens et ils font I'objet d'une
transmission. Ces objets formels représentent I'un des objets primordiaux de la
communication primitive entre le parent et I'enfant. Ils concernent la communication
non verbale. La transmission se fait par mimétiisme qui et une des modalités

d'identification archaique.

3 - L'identification introjective :

L'identification introjective impliqgue d'abord lintrojection totale et ensuite une
identification de Moi a ce méme objet intériorisé auquel il saligne. C'est un mode de

stabilisation qui entrainerait laformation du symbole et le dével oppement de la pensée.



Ciccone présente d'autres modalités de la transmission en étudiant les "théories
construites par le sujet sur les transmissions dont il est héritier ou dont il imagine étre
héritier. " (1999) pour pouvoir observer les congructions et les effets des fantasmes de

transmission.

2 — 3 - Fantasme de transmission :

D'aprés KAES le fantasme de transmission a double fonction :

- Cdle de défendre le sujet contre I'angoisse de devenir sujet de son inconscient.

- Celle dereprésenter chez le sujet sa propre position dans la génération.

Plus explicitement, Kaes reconnait qu'il y a une transmission avec fantasme ou le sujet
sapproprie sa propre histoire, reproduire les ééments qu'il acquiert & son insu, et la
transmission sans fantasme de transmission correspond & une transmission — répétition,

C'est-a-dire une transmission brute ou une transmission traumatique.

Ciccone se référe a I'hypothese phylogénétique de Freud pour éucider e fantasme de
transmission. 1l pense comme Freud que par transmission " la réalité événementielle”
devient réalité psychique. Ce qui simpose aujourd'hui de dedans a été autrefois impose
du dehors. Toute rédité psychique se fonde sur unerédité historique. " Ciccone (1999).
Pour Ciccone : " Le fantasme de transmission est un scénario construit ou reconstruit,
conscient ou inconscient dans lequel le sujet se désigne comme héritier d'un contenu
psychique transmis par un autre contemporain (dans un lien inter ou transsubjectifs) ou
un ancétre dans un lien généalogique inter - ou transgénérationnd. Le fantasme de
transmission ressaisit le contexte de la transmission et en donne une vison singuliére
décrivant les rapports entre le sujet héritier, le sujet transmetteur et I'objet transmis. Le
fantasme de transmisson permet au sujet dans un méme mouvement de se défendre et
de saisir quelque chose qui en méme temps lui appartient et lui est éranger ". Idem.
Ciccone goute que la nature du contexte détermine les fonctions du fantasme de

transmission : le fantasme de transmission aura une fonction d'appropriation
subjectivant. Dans le cas de la transmission non traumatique, ..le fantasme conscient se
présente sous une forme mythique ou allégorique reconstruisant I'histoire familiae et

généalogique . Idem.
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2 — 4 — Le télescopage des générations :

D'aprés Haydée Faimberg le télescopage entre générations est une forme particuliére
d'identification dont les caractéristiques sont les suivantes:

- Clest une identification muette et inaudible que nous détectons au moment clé du
transfert (dans la cure psychanalytique).

- Elle est repérée atravers une histoire secréte du patient.

- L'objet de l'identification est lui-méme un objet historique par conségquent,
I'identification inclut dans sa structure des ééments fondamentaux de I'histoire interne
de cet objet.

- Comprendre I'histoire des identifications les rend plus significatives et plus audibles.

- Ce type de processus d'identification condense une histoire qui n'appartient pas a la
génération du patient.

H. Faimberg appelle la condensation de trois générations : le télescopage des
générations.

Ce type didentification est détecté dans le transfert, arrive quand les parents aiment
leur enfant de fagon narcissque. En langage psychanalytique, les " parents internes "
sont inscrits dans le psychisme en tant que parents et qui considérent |'enfant faisant
parti d'eux méme. Ils sapproprient ce qui leur procure du plaisir et expulsent ce qui
cause le déplaisir en haissant I'enfant qui ne répond pas a leurs attentes. Le narcisssme
des parents se greffe sur celui de I'enfant et le télescopage est I'absence de limites ou la

différenciation de |I'enfant est annulée. H. Faimberg considére ce concept comme::

- Spécifique de la clinique psychanalytique.

- 1l n'est pas un concept descriptif ni empirique.

- |l concerne les identifications inconscientes inaudibles.

2 —5 - L'inconscient collectif chez Jung :
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Jung part de ladescription dela” persona”; le personnage sociale et I'image que le sujet
cherche & promouvoir de lui-méme dans la société. 1l pense que I'ame humaine est
constituée d'un faisceau de complexe dont le Moi avec ses contenus conscients et

inconscients et que l'inconscient a deux formes:

- uninconscient personnel contenant des représentations issues du vécu individuel.

- et uninconscient collectif que Jung met en évidence par I'analyse des réves.

C'est en 1912 que Jung exposa sa théorie sur I'inconscient collectif. 1l supposa qu'il y a
un inconscient & un niveau plus profond que celui de I'inconscient individuel. Pour Jung
I'inconscient collectif est le fondement de I'imagination commune a tous les peuples a
travers les &ges et quiil se manifeste dans les religions, les mythes et les contes.
L'inconscient collectif est conditué de formes de pensées préexistantes nommeées
archétypes qui se manifestent dans les réves dans les délires et les arts picturaux. Ces
archétypes congtituent un matériel psychique qui pénétre le conscient. Jung distingue

plusieurs strates dans I'inconscient collectif :

- 1% grate: c'est I'inconscient individuel.

- 2emedtrate : c'est I'inconscient collectif familial auquel nous appartenons.

- 3eme strate : c'est l'inconscient collectif du groupe ethnique et culturel auquel

appartient lafamille.
Au dessus, il existe un inconscient collectif primordial, c'est ce qui est le plus général a
I'hnumanité comme les peurs. Dans cet inconscient collectif, il y a des structures de base

qui constituent des codes, appelées archétypes.

Définition des archétypes:
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Sortes d'images origindes sous forme de traces d'un passe lointain de I'hnumanité. Ce
sont le cadre général ou l'inconscient collectif sexprime, ils sont innés, invariables,
interminables et universels. lls constituent les contenus de I'inconscient. Jung parle
d'archétypes parentaux (pere et mére); I'anima et I'animus. Comme tous les archétypes,
ils sont universels archaiques se manifestent sous forme de réves, de croyances
religieuses, des mythes et des contes. Pour Jung I'anima c'est la présence de |'aspect
féminin psychique chez I'homme, I'animus c'est la présence de I'aspect masculin chez la
femme et le Soi c'est latotalité. Comparant les symboles du Soi et ceux qui expriment la
divinité dans les religions et les mythes, Jung conclut que le Soi est identique a l'image
de dieu dans I'ame. C'est aind que les archétypes constituent les contenus de

I'inconscient collectif.

Les archétypes sont des dynamismes qui se présentent d'une maniére tres variée mais
contenant toute une forte charge émotionnelle qui est a la fois positive et négative.
L'archétype est un éément indispensable a l'évolution intérieure, il est I'organisateur de
la vie psychique de I'&re humain. Jung pense que la vie de 'Homme est dominée (et
comme aimantée) par les archétypes. Les plus puissants d'eux sont ceux des parents. Les
archétypes sont liés entre eux par des liens de parentés de passages. L'archétype peut
étre considéré auss comme la liaison entre le monde intérieur et le monde extérieur.

Concernant la transmission Jung écrit " je n'affirme nullement la transmission
héréditaire de représentations, mais uniquement la transmission héréditaire de la

capacité d'évoquer tel ou tel dément du patrimoine représentatif . Ciccone (1999).

3/ Letravail dela mémoire:

" Lamémoire collective.. ne retient du passé que
Ce qui est encore vivant ou capable de vivre dans
la conscience du groupe”
M. Halbwachs.
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Longtemps les penseurs et chercheurs sintéressaient a I'homme détaché de la société
pour comprendre ses opérations mentales telle que la mémoire. Nous alons tenter de
développer le concept de mémoire collective qui est un vecteur fondamental de la
transmission entre les générations et qui nous semble également indispensable a la

formation de I'identité collective.

3 —1- Définition de la mémoire collective :

L'origine du terme mémoire en latin est mémoria qui signifie le besoin " de garder a
I'esprit le souvenir et les événements ", de les rapporter sous forme de récit, en tant que
témoin ou acteur principa. Dans la mythologie grecque, Mnémosyne, épouse de Zeus
est devenu le symbole personnalisé de la mémoire. Les grecs avaient deux termes pour
désigner lamémoire; mnémie et anamnésis :

- mnémie concerne le souvenir " surgit & la maniére d'un affect mémoriel passionnel
peu contrélable ".Larousse (1989)

- anamnésis cest quand le sujet est actif, son action de recherche qui fait qu'il se
remémore les choses. |dem

Pour Platon la mémoire est cette capacité d'évoquer des représentations présentes d'une
chose absente. La mémoire est ce qui reste gravé dans I'dme. Si une image ne peut se
graver ou S son empreinte sefface, il se crée I'oubli. Aristote en 343 avant JC présente
un travail sur le souvenir, il écrit que la mémoire est la possession de I'image comme
copie de I'objet dont elle est I'image.

Généralement, les chercheurs contemporains définissent la mémoire individuelle
comme une faculté par laquelle sopérent dans I'esprit la conservation et le retour d'une
connaissance antérieurement acquise et I'effet de cette faculté est le souvenir. C'est en
sociologie que le terme de la mémoire collective a vu le jour. Nous nous référons aux
travaux de Maurice Halbwachs (1877-1945) autour de lamémoire collective. Cet auteur
sest inspiré de la philosophie, de la psychologie et de I'histoire pour écrire son livre

intitulé: la mémoire collective ". D'aprés M. Halbwachs, le passé se conserve a la
fois dans une mémoire individuelle et dans les mémoires collectives, historiques et
sociales. Chaque remémoration est une reconstruction, une recréation du passé en

fonction du présent. M. Halbwachs introduit I'aspect sociétal aux notions de temps et
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d'espace. La mé@moire doit prendre en compte les aspects continus et discontinus de la
société, les ruptures et les régularités. Dans son livre intitulé " les cadres sociaux de la
mémoire " (1925), Habwachs définit la mémoire individuelle & partir de quelques
dimensions socides il écrit : " les souvenirs nous reviennent lorsgque nos parents, nos
amis, ...nous les rappellent. On est assez éonné lorsgqu'on lit les traités de psychologie
ou il est traité de la mémoire que I'nomme y soit considéré comme un étre
isolé...cependant c'est dans la société que I'homme y acquiert ses souvenirs qu'il se les
rappelle qu'il les reconnait et leslocalise.." cité par Halbwachs (1997)

Nous constatons que la mémoire individuelle est en constante interaction avec la
mémoire collective et inversement et qu'elle soit individuelle ou collective elle dépend
de I'expérience sociale. Les cadres sociaux de la mémoire sont le langage I'espace et le
temps. Ces cadres positionnent et délimitent le fonctionnement social (habitudes,
expériences, pratiques). La communication verbale assure les échanges et la circulation
de l'information dans le groupe " les hommes vivant en société usent de mots dont ils
comprennent le sens, c'est la condition de la pensée collective. Or chague
mot...saccompagne de souvenirs et il N'y a pas de souvenirs auxquels nous ne puissions
faire correspondre des mots...c'est tout le langage et c'est tout le systéme des
conventions sociales qui en sont solidaires, qui nous permet a chaque instant de
reconstruire notre passé ".Idem

C'est gréce au langage que I'nomme construit son groupe d'appartenance " le langage
apparait comme le lieu ou les hommes pensent en commun . Idem

Le cadre social peut offrir d'autres points de reperes dans le temps et I'espace pour
localiser les souvenirs (le souvenir est inscrit dans la temporalité et dans I'espace).

Ces points de repéres lient les personnes entre eux et leur permet de re- congtruire un
passe. Par exemple: la date de la guerre de libération fait partie des représentations
collectives et aussi une référence pour des mémoires individuelle (pour les personnes
qui l'ont vécu), ces reperes historiques lient les membres de la société entre eux, ici il
sagit d'inscrire un événement — national - dans la temporalité de I'histoire,

Donc le souvenir se rattache a un temps et a un lieu - espace. Le temps peut étre
collectif ou individuel, " le temps est & la fois la temporalité d'une vie collective mais
auss une structure événementielle de I'ensemble des phénoménes du monde social
".Idem
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Un événement de I'histoire est toujours repérable dans le temps et dans la structure
socidle; ce qui fait de lui un événement unique. M. Halbwachs définit La mémoire
collective comme " la réactualisation continuelle de croyance, de connaissance, du
savoir faire, et les normes par lesquelles une société assure la permanence de ses
représentations . dem.

Principdement la mémoire existe gréce aux souvenirs et les souvenirs ne peuvent étre
que collectifs car la représentation d'autrui influence notre propre perception " du
moment qu'un souvenir reproduit une perception collective lui-méme ne peut étre que
collectif ". Halbwachs (1997).

Ainsi toute mémoire individuelle serait constituée de souvenirs collectifs parce qu'un
souvenir ne peut étre daboré uniquement & partir d'un vécu personnel mais c'est une
construction collective. Comme les souvenirs sont liés a ceux d'autrui (famille, groupe
social) et comme le sujet a besoin de référents sociaux pour pouvoir remémorer le
passe, ces cadres interviennent pour se rappeler, reconnaitre et localiser les souvenirs ce

qui permet de reconstituer au moins une partie du passé.

3 —2 - L'évolution de lamémoire collective :

Il est évident que chagque société possede sa propre mémoire collective, son évolution
dépend des priorités, des exigences et des intéréts déterminés par le groupe lui-méme.
La société suivant les circonstances et suivant les temps se représente le passé de
diverses maniéres. elle modifie ses conventions. Comme chacun de ses membres se plie
a ces conventions. 1l est impératif que I'individu infléchisse ses souvenirs dans le sens
méme ou se développe lamémoire collective.

La société essaye d'éiminer de sa mémoire tout ce qui peut diviser ses membres "...et
gu'a chaque époque dle remanie ses souvenirs de maniére a les mettre en accord avec
les conditions variables de son équilibre” Habwachs (1997)

Nous finirons par dire que la mémoire individuelle est en partie induite, influencée et
dirigée par la société.

Trois types de mémoire se distinguent :
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- Celledu sujet et sa particularité de son histoire.
- Cellede I'espéce, ce que Freud désigne comme héritage archaique de I'humanité.
- Celle des ensembles transsubjectifs qui soutiennent notre identité et nos

appartenances a des groupes.

Toutes ces mémoires interagissent les unes avec les autres mais chacune joui de sa
propre configuration et de sa propre logique. Dans chague mémoire, une différenciation
fondamentale sexige entre le temps historique et le temps psychique. Freud fait une
distinction par rapport a la mémoire individuelle. Il écrit que le temps historique est
celui de la succession des événements ordonnés dans la chronologie et quiil est en

connexion avec le temps psychique.

Pour Pontdis, le sujet a plusieurs mémoires, celle du fantasme, mémoire de ce qui n'a
jamais éé, celle de la vérité, mémoire de ce qui a é&é, celle du corps, mémoire de ce qui
a été trop fortement ressenti pour étre suffisamment élaboré, et lamémoire de ce qui n'a
pas éé vécu pour se laisser oublier. Il pense que ces mémoires se combinent et

interférent et prévalent |'une sur l'autre.

M. Enreiquez présente deux formes de mémoire et d'oubli:

- Une mémoire préhistorique, immémorable et inoubliable qui se présente sous forme
d'une amnésie non liée inorgani sée.
- Une mémoire oublieuse et mémorable qui est une amnésie obéissante a l'action des

processus secondaires.
Nous retenons que la mémoire collective est ['aboutissement d'une expérience vécue et
intégrée & I'histoire du groupe et que ceux qui n'ont pas partage cette histoire ne peuvent

pas communiquer avec cette mémoire.

3 -3 -De Lamémoireindividuelle ala mémoire collective:
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Comment sarticulent les relations entre la mémoire individuelle et les " cadres
sociaux"? Comment arrivent les groupes a transformer le passeé commun en souvenirs
individuels et le passe personnel en souvenirs sociaux ? Quelles sont les fonctions
psychiques qui effectuent la mémoire collective ? Pour répondre a ces questions
R.K/ZES avance quatre propositions :

| - lamémoire collective enregistre dans | es récits des expériences concrétes du groupe
qui sont trés significatives pour ses membres. Comme les membres du groupe présente
une partie congtituante et constituée, la mémoire a une place dans les représentations et
les investissements de ses sujets. R.KZAS écrit que le groupe est " le contenant
métapsychique partagé qui recoit en dépbt les valeurs attribuées a I'expérience

commune et qui renforce les liens de communauté " (1993).

Auss la mémoire collective est le dépositaire de certains contenus des refoulements des
membres du groupe " la mémoire collective maintient en dépbt et en latence, elle
“retient" non seulement ce dont chacun voudrait se débarrasser, mais auss ce qui ne lui
appartient pas en propre, c'est-a-dire & une expérience partagée d'émotions, de crises, de
résolutions, d'alliances, ce qui appartient au lien qui larend possible ou qui en est I'effet

". Idem

Il - lamémoire collective rétabli avec des transformations ce que chacun a pu refouler

ou désirer ou ce qu'il a déposé dans les contenants transsubjectifs de lamémoire.

Il - la mémoire collective renferme aussi des souvenirs d'expériences que la personne
n'a pas vécu, mais qui sont lui transmises par identification et par étayage, qui prennent
sens pour elle dans le lien intergénérationnel dont elle hérite et qu'elle acquiert par ces
souvenirs correspondant a des structures psychiques trans - individuelles fondamentales.

C'est acette mémoire que Freud sest intéressée dans Totem et Tabou.
IV - la mémoire collective contribue au travail de la construction dans la mémoire

individuelle; elle maintient disponible dans ses récits et ses monuments des signifiants

devenus inutilisés ou des significations abandonnées; elle dispose de véritables écrans
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utilisables pour la formation des souvenirs individuels, chaque fois que le Moi doit y
avoir recours. Selon les propositions de R.KAS, une partie de la mémoire ne
fonctionne que dans le collectif ou dans le groupe celui-ci intervient pour conserver la
mémoire individuelle pour la stimuler mais auss pour soutenir le refoulement et

I'effacement, c'est la tache des mythes des |égendes et des contes.
Ainsi la mémoire n'est pas seulement la capacité de se souvenir, elle est ce qui véhicule

et transmet le passé dans le présent; autrement dit c'est la présence du passé dans le

présent, elle peut étre comparée a un héritage.

3 — 4 - L'approche psychanalytique de lamémoire :

Jai perdu mes jambes, la moitié de mes
dents mes cheveux mais ma mémoire

sen est sortie indemne.

Y. Khadra

Une des téches de la psychanalyse contemporaine est de penser les formations et les
processus du sujet singulier dans les ensembles transsubjectifs, précise R. Kaes. Comme
nous le savons, le sujet tient sa place de I'économie, de la topique et de la dynamique et
gu'aujourd'hui la psychanadlyse a sais que la structure psychique d'une personne avec
toutes ses composantes ne peut étre comprise que s elle est articulée aux fonctions et

aux valeurs de l'autre qui est la partie constituante d'un ensembl e transsubjectif.

Dans le méme contexte, la psychanalyse a fait connaitre I'existence des configurations

psychiques bifaces, doublement organisées:

- dans I'ensemble transsubjectif,

- et dans|'espace psychique.



Rappelons que I'idéal du Moi et les identifications sont des processus qui y font parties
de ces formations intermédiaires, leur double postion leur permet d'accomplir des
opérations de liaison entre le sujet et I'ensemble, soutiennent corrélativement la vie

psychique et les liens intersubjectifs et sociaux a structurer 1'un et |'autre.

La psychanayse définit les formations intermédiaires comme des — moyens - de
passage de la réalité psychique du sujet singulier et de la rédité psychique de
I'ensemble. Dans le cas de traumatismes intenses, Les formations intermédiaires sont
touchées par conséquence les fondements méme de la vie psychique peuvent étre

menacés.
Il est nécessaire de présenter le fonctionnement de ces formations avant d'entamer leur
dysfonctionnement, un dysfonctionnement qui peut entraver ou méme détruire le travail

delamémoire.

3-4-1-lesformationsintermédiaires:

R.KAS, son travail de psychanalyste de groupe I'a conduit & découvrir trois types de
formations d'intermédiaires que les situations traumatiques ou catastrophes sociales

détruisent. Les formations intermédiaires sont les suivantes :

1-lecontrat narcissque:

Les énoncés de Freud, en 1914 sur le narcissisme nous aide a comprendre cette notion
ou il insiste sur le double statut du sujet: le narcissisme est au service de l'individu, il
assure la continuité des investissements sur le Soi corporel et psychique. En méme
temps, le sujet fait parti d'une chaine sociale et intergénérationnelle pour laquelle il a
une mission celle d'assurer la continuité et la successon de la génération et de
I'ensemble socid. Forcement le sujet a une place dans I'ensemble social en retour ce
dernier doit I'investir narcissiquement. Dans le cas des catastrophes et des traumatismes,

le sujet est doublement touché; dans sa singularité et dans son lien avec le groupe ou il
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risque de ne plus préserver sa place. Ce qui peut détruire I'ordre symbolique commun

qui représente le fondement narcissique de sa propre continuité.

2 - communauté de dr oit :

Cette seconde formation articulaire a comme principe de base ; le renoncement imposé
par contrat &la violence pulsionnelle.

Comme I'a expliqué Freud dans " Malaise dans la civilisation ": " I'nomme civilisé a fait
I'échange d'une part de bonheur possible, contre une part de sécurité...en opérant cette
substitution de la puissance collective ala force individuelle, la civilisation afait un pas
décisif, son caractére essentiel réside en ceci que les membres de la communauté
limitent leurs possibilités de plaisir aors que I'individu isolé ignorait toute restriction de
ce genre...", il goute que " le résultat final doit ére I'édification d'un droit auquel tous,
ou du moins tous les membres susceptibles d'adhérer & la communauté aient contribué
en sacrifiant leur impulsion instinctive personnelle, et qui, d'autre part, ne laissent aucun
d'entre eux devenir la victime de la force brutale a I'exception de ceux qui n'y ont point
adhéré ".cité par Kaes (2001)

Ce biface de Freud, le renoncement pulsionne et I'avénement de la communauté de
droit ont une signification et une fonction pour le psychisme de I'individu et celui du
groupe. La communauté de droit donne a la fois " I'assise psychique de la fondation
juridique de l'ingtitution et celle de I'affiliation légitime de ses sujets a un ensemble
social ". Kaes (2001)

3 - le pacte dénégatif :

KAES définit cet énoncé comme suit: "...dans un lien, gu'il sagisse d'un couple, d'un
groupe ou d'une institution, est voué d'un commun et inconscient accord a étre rejeté ou
a étre dénié entre les sujets pour que le lien sorganise et se maintienne...chague lien
sorganise positivement sur un ensemble d'investissement d'attraits, de communauté de
fantasme et d'idéaux, mais auss sur- un laissé de coté- ou sur un reste qui peut suivre
différents avatars: celui du dépbt, du refoulement ou du déni. Le pacte dénégatif nous

confronte au destin de ce qui dans I'avénement du lien ne peut étre transformeé sgnifié
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ou transformable. Ce négatif dansla vie sociae crée des zones de silence ou des poches

d'intoxication, des espaces - poubelles . Idem.

Ces trois formations intermédiaires maintiennent le lien social et une partie de I'identité
individuelle et ont une fonction d'assurance contre les changements catastrophiques.
L'objectif d'analyser ces formations intermédiaires est d'éclairer les formations et les
processus de linconscient " dont I'organisation et les fonctions concernent
conjointement chaque psyché singuliere et les ensembles transsubjectifs qui les

contiennent, les soutiennent et les structurent...”. Idem

Ainsi, I'étude des formations intermédiaires nous aide a comprendre le passage de la
réalité psychique du sujet et de la rédité psychique de I'ensemble. Pour maintenir la
continuité narcissique du groupe, ce dernier établit ses références mémorielles
communes et partagées qui soutiennent le contrat narcissique et le pacte dénégatif

propre alavie commune et qui contribuent alaréalisation de I'identité de chague sujet.

3-4-2—-lamémoiretransgénérationnelle:

Quelle serait la définition de la mémoire transgénérationnelle? Comment se transmet —

ele?

Nous revenons a Freud qui I'a dg§a utilisé pour expliquer la continuité de génération
aprés génération, de certains interdits tels que l'interdit du parricide, du cannibaisme et
de I'inceste. La mémoire transgénérationnelle nous a fait hérité la faute, la cul pabilité de
nos trés lointains ancétres; a l'origine I'humanité congtituait une horde constituée d'un
chef (le pére) de ses femmes et de sesfilles. Les fils pour pouvoir semparer des femmes
du pere tuérent le pére le mangérent et par la suite ils se sentirent coupables de leur

crime, c'est aing qu'ils sinterdisent le meurtre (du pére) et l'inceste (de la mére).

Pour Freud latransmission se fait depuis les origines de ces interdits jusqu'a nos jours. |1

précise que l'espéce humaine garde des impressions du passe lointain sous forme de

67



traces mnésiques et qu'il y a une sorte d'hérédité des peuples, ces derniers peuvent

connaitre sur plusieurs générations des névroses, des retours du refoul é.

Dans son livre "Moise et le monothéisme " , Freud compare I'histoire humaine a
I'nistoire de I'individu ou il écrit que I'espéce humaine dans son ensemble vit une
histoire comparable a celle que vit un individu et qu'elle peut avoir connu des
manifestations d'agressivité qui laissent des traces méme s eles sont quelques fois
oubliées. Ces traces restent latentes et peuvent redevenir actives sous forme névrotique.
Cité par Kaes (2001)

Dans Totem et Tabou il avance le postulat suivant, il écrit : " ...nous admettons qu'un
sentiment de responsabilité peut persster pendant des millénaires, se transmettre de
génération en génération en se rattachant a une faute tellement ancienne qu'a un moment
de I'histoire des hommes n'ont plus du en conserver le moindre souvenir" Totem -
Tabou. (1978).

Pour Freud la transmisson de ces traces mnésiques se fait d'une maniére

phylogénétique.

Nous pensons qu'il existe une analogie entre la mémoire individuelle avec toutes ses
caractéristiques (refoulement, latence..) et la mémoire de I'hnumanité dans son ensemble.

Dans le méme sens Freud écrit dans " Moise et le monothéisme" : " j'estime que la
concordance entre I'individu et lamasse est presque parfaite sur ce point; dans les masse
auss l'impression du passé se conserve dans des traces mnésiques " .Kaes (2001)

Freud précise que les traces mnésiques ne peuvent pas étre rappelées sur commande,
elles restent a |'état latent dans notre mémoire inconsciente et elles restent et remontent
ala surface de maniere déformeée. La compulsion de répétition est donc |I'une des formes
de ce que Freud appellerale "retour du refoulé" qui peut se manifester sous une forme
différente de celle de I'acte refoulé (elle peut se manifester sous forme de meurtre de son
représentant). Pour Freud le refoulement d'une transgression constituent des supports

qui suscitent les interdits et permettent leur transmission de génération en génération.
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3 —-5- Lapathologie de lamémoire collective:

1 — L'amnésie totale passagére : est une brusque perte de mémoire, elle peut étre totale

et dure de quelques secondes a quelques heures.

2 — L'amnésie traumatique : elle est observée lors d'une catastrophe naturelle ou d'un

grand bouleversement social (guerre, révolution ...).

3 — L'amnésie rétrograde : c'est une perte de mémoire des événements qui se sont
passés & un moment ou le fonctionnement du cerveau n'était pas atéré. Elle est du a
I'incapacité de retrouver des souvenirs. Ce phénomene peut étre rencontré dans la

mémoire collective.

4 — L'amnésie hystérique : elle peut se traduire par I'incapacité de se reppeler certains
événements passés. Elle peut se manifester auss par l'incapacité d'enregistrer les
événements du moment et par la suite de les remémorer. Des phénoménes analogues

sobservent dans le cas de lamémoire collective.

5 — L'amnésie dternante : c'est la situation dans laquelle deux états de conscience
distincts alternent : dans chaque éat nous oublions les événements qui se sont produits
dans l'autre. Cette amnésie peut sobserver dans la mémoire collective ou des segments

peuvent étre activés et exprimés de fagon séquentielle, mais sansrenvoi 1'un al'autre.

6 — L'amnésie hypnotique : I'amnésie peut étre induite par suggestion ou
hypnose. Dans la mémoire collective, I'opinion publique peut étre hypnotisée par la
propagande.

7 — L'sphasie : cest une déérioration du code linguistique formel dans la
communication orale, causée par certaines lésions cérébrales. Dans la mémoire
collective, nous rencontrons des troubles similaires dans |e décodage et le codage entre

les mode: écrit et orale.
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8 — Paramnésie et confabulation : ce sont des divagations et des fantasmes traité
comme des événements réels comme le cas des rumeurs.

9 — Syndrome de Korsakoff : il Sagit d'une forte déficience de la mémoire récente qui
se manifeste dans certaines maladies mentales. L'information n'est réservée que
guelques secondes et il n'y a aucun lien entre une expérience et la suivante. Dans ce cas
I'apprentissage devient impossible ou limitée. Cette déficience sobserve dans la

mémoire collective dans le cas des conditions sociales de privation excessive ou dans
des désorganisation extréme.
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Chapitrelll :

L 'appr oche systémique de la transmission
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1/ Dé&finition dela systémique:

L'ontologie des sysemes dégage une épistémologie approfondissant la réflexion sur la

position de I'ére pensant.

C'éait un nouvel horizon pour comprendre I'évolution humaine dans ses différents

systemes.

Cest au XXeme sécle que le paradigme systémique vient compléter celui de la
psychanayse.

L'approche systémique est née de la théorie générale des systemes, de la cybernétique, du
structuralisme et de la théorie de la communication. Elle Sest centrée sur la famille

comme systéme et a développé des techniques thérapeutiques familiales.

Ces pratiques cliniques en thérgpie familiale ont donné lieu a de nombreux

développements théoriques éclairants | es fonctionnements familiaux.
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2/ Lesfondements de la systémique :

Approche systémique

Lacybernétique | | Lathéorie des

Structuralisme Théorie de la systemes
communication

2—1- Lacybernétigue:

Du grec Kybernetiki qui signifie art de pilotage. C'est gréce au mathématicien américain
Norbert Wiener que la cybernétique a vu le jour. Le terme cybernétique définit le champ
trés large des théories concernant les mécanismes du contréle de l'information et de la
communication d'un systeme. La cybernétique c'est la science générale de la régulation et
des communications dans les systémes naturels et artificiels dont les taches sont les

suivants :

1 — reconnaitre la structure et I'état interne de la machine ou de I'animal.
2 — décrirelesrelations qu'elle entretient avec son environnement.

3 — prévoir son comportement et son évolution dans le temps.

Les cybernéticiens pensent que pour le bon fonctionnement d'une machine ou d'un
animal, il faut des effecteurs (capteurs), servant a percevoir les modifications de
I'environnement; la boite noir, élément structurel dont le fonctionnement interne reste
ignoré et n'est considérée que sous |'aspect de ses entrées et de ses sorties, les boucles de
rétroaction ( feed back ).
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La premiérecybernéique:

Elle est associée a la théorie générale des systémes, sest intéressee aux mécanismes de
stabilité du systéme aors des notions d'homéostasie de rétroaction négative et de
morphostasie sont introduites. Andolfi pense concernant I'équilibre dynamique existant
entre des forces opposees et inter agissantes que la tendance au changement qui est
implicite dans la demande d'aides (dans la thérapie) et la tendance prépondérante a
I'noméogtasie qui conduisent la famille & répéter ses séquences comportementales
habituelles.

L a deuxiéme cyber nétigue :

Luigi Onnis écrit que la deuxiéme cybernétique est une révision épistémologique de la
premiére et sest étendue aux sciences humaines. Le changement qu'elle a ramené se

traduit ains observateur et observé ne peuvent étre qu'observants réciproques et
construire par conséquence un systéme thérapeutique — auto observant. " Onnis (1989).
Les travaux de Watzlawick de Glaserfeld et de Foester ont contribué ala modification de
certains aspects de I'épistémologie systémique. Ils pensent que le syseme humain n'est
pas seulement une tendance a I'noméostasie maisil a des potentiaités évolutives dans les
différentes directions. Dans la deuxieéme cybernétique le systéme est considéré comme
étant en évolution constamment en mouvement et influencé par les autres systémes avec

qui il est en interaction.

2 -2 - Lestructuralisme :

En linguistique : c'est & partir des travaux de De Sausure, Jakobson, Chomsky que le
langage est considéré comme une structure.

En anthropologie : Lévi Strauss pose le primat des structures intellectuelles sur le social,
il éudia les sociétés primitives a la lumiéere des structures tout en adoptant un point de

vue synchronique.
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En psychologie : Piaget pensait que I'intelligence se développe chez I'enfant & travers une
série de stades de développement, comme la capacité de construire en permanence des

structures.

2 — 3 — Lathéorie des systemes::

Le mot systéme, sustéma en grec signifie: " assemblage ou composition *. C'est gréace au
biologiste Bertalanfy que ce mot a connu cette large ampleur. Bertalanfy sintéressait ala
conception de I'organisme comme systéme ouvert. Sa théorie de la biologie est a labase
de sa théorie générde des systemes. Il propose une nouvelle philosophie de la nature et
une nouvelle vison du monde comme une grande organisation. Bertadanfy définit le
systeme comme un complexe d'éléments en interaction. |l distingue les systémes réels
(une planete, une cellule..) des systémes conceptuels (mathématiques..) qui sont des

constructions symboliques et les systémes abstraits (les théories expérimentales).

Méeéze (1972) percoit le systéme comme un ensemble de finalités et de buts " éant
exprimés sur un environnement, un systeme finalisé est un ensemble organisé de moyens,
de méthodes, de regles et de procédures qui permet d'obtenir des réponses satisfaisantes

del'environnement ".

Rosnay (1975), concoit le systéme comme un ensemble d'ééments en interaction

dynamique, organisé en fonction d'un but.

Le Moigne (1977) le consdére comme un objet qui dans un environnement doté de
finalités exerce une activité et voit sa structure interne évoluer au fil du temps sans qu'il
perde pourtant son identité unique. Miller (1978) le définit comme un ensemble
d'ééments en interaction dynamique. L'état de chacun de ses édéments étant déterminé
par I'état de chacun des autres ééments. Cette dépendance d'ééments et ce lien font que
s un dément est modifié les autres le sont et que par conséguence tout I'ensemble est
transformé.

Checkland pense que le systeme est un modéle d'une entité totae; lorsgu'on I'applique a

I'activité humaine il se caractérise en termes de structure hiérarchique de propriétés

75



émergentes et de réseaux de communication et de contrble. Lorsqu'on I'applique a des
ensembles naturels ou des ensembles congu par I'nomme, les propriétés émergentes qui
sen dégagent en congtituent la caractéristique premiére. 1l goute qu'un ensemble
complexe peut posséder des propriétés qui se retrouvent au niveau de I'ensemble mais qui
ne sont pas significatives ou représentatives des parties qui le composent. Ce sont des

propriétés émergentes.

Dans la théorie des systémes toutes sortes de rédités peuvent étre décrites comme un
ensemble hiérarchisé d'édéments regroupés ou classés selon leurs propriétés; systeme
abstrait (une théorie..) ou un systeme concret (une matiére). Tout systéme vit dans un
environnement avec lequel il entretient ou non des échanges; S le systéme est ouvert il
est en interaction permanente avec I'environnement extérieur. Par contre S le systeme est
fermé, il n'y a pas d'échanges avec I'environnement. L'ensemble systéme - environnement
est appelé: écosystéme. Leurs interactions sont présentées par des entrées (inputs) et des

sorties (out puts).

2-3—-1-I'organisation des systémes :

L'organisation d'un systeme a deux aspects fondamentaux:
- les aspects structurels.

- les aspects fonctionnels.

1 - lesaspects structurels:

Le systeme est composé de quatre éléments fondamentaux:

- Une limite, ou une frontiere:

C'est l'interface qui démarque le systéme de son environnement, par exemple : I'épidémie

del'organisme.

- Les éléments:

Exemple un membre de la famille ou un personnel d'une entreprise.
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- Un réseau de communication:

I transporte ou véhicule lamatiere, I'énergie ou I'information.

- Lesréservoirs de stockage:

IIs stockent I'énergie ou I'information tel que la mémoire humaine ou I'ordinateur.

2 - les aspects fonctionnds :

Le systéme fonctionne par les moyens suivants :
- Desflux:
IIs sont de natures différentes, et ils circulent entre les réservoirs. Par exemple le nombre

de" bits" par microseconde pour un ordinateur.

- Descentres de décison :

IIs contrélent les débits de ces flux en agissant sur eux, en transformant une information
en action.

Par exemple, un enzyme, un leader politique.

- Des boules de rétroaction ou de feedback :

Elles informent les centres de décision de se qui se passe "en avad" et leur permettent
d'ajuster les décisions. La régulation et la stabilité du systeme dépendent de ces boucles.

Par exemple: le feedback de la sécrétion hormonale sur I'hypophyse ou I'hypothalamus.

- Desdétals :

Cest le résultat de la variation des vitesses de circulation des flux ou des durées de
stockages dans les réservoirs ou des " frottement " entre les ééments du systéme. Ces
détails réalisent les ajustements temporels nécessaires a la bonne marche du systéme. Par
exemple: les modifications transitoires des regles de la circulation routiere aux heurs de
pointe. Ces aspects fonctionnels d'un systéme font de lui un systéme dynamique ou le

mécanisme essentiel de cette dynamique est la rétroaction ou le feedback .
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2—-3-2-Lespropriétésd'un systéme:

Les propriétés d'un systéme ouvert; c'est-a-dire un systéme en interaction dynamique

avec son milieu serésument en 5 points:

1 - Latotalité et la non-sommativité :

Le systéme est quelque chose de plus que la somme de ses déments, il est un tout
indivisible et cohérent. Il est organisé d'édléments interdépendants, interagissant qui
cherchent a atteindre des buts déterminés en produisant différentes activités. Tout
changement de I'un des éléments entraine un changement des autres éléments et du

systeme entier.

Exemple le suicide de I'enfant adolescent aura des effets sur |'ensemble des membres de
lafamille et modifiera son fonctionnement.

Ains le comportement d'un groupe laisse émerger des qualités que ses ééments ne
possédent pas. C'est la congtellation plus que la somme des interactions qui caractérise la

totalité du systéme.

2 - Lacircularité :

Le feedback met en évidence la réciprocité des actions et des influences qui Sexercent
entre les entrées et les sorties du systéme. Autrement dit, les relations sont circulaires du
fait des réroactions. (Elle ne sont pas linéaires = cause entraine effet).

Si A affecte B, B affecte A delaméme maniere ou différemment, et ains de suite.
Dans le cas des chaines plus complexes (A, B, C, D), s nimporte quel maillon affecte un
autre, il y a le retour. C'est ce principe qui constitue le modéle circulaire de la pensée
systémique ou les relations se lisent en termes circulaires plutdt qu'en termes causals

linéaires.

3 - L'équifinalité:
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Signifie que les mémes effets peuvent avoir des origines différentes.

Exemple, un enfant battu ne devient pas forcement un parent maltraitant.

4 - L'autorégulation = lapossibilité de changement ou Homéostasie:

Tous les systemes ne sont pas égaux devant leur faculté d'adaptation, dans leur régulation
des difficultés internes et externes. Le systeme tend a la transformation et auss a la
stabilité et & se maintenir en équilibre, un équilibre instable et provisoire ce qui facilite
I'évolution et les possbilités de changement. Cette force de changement permettra la
croissance et la transformation. Le systéme est capable de se modifier tout en conservant

son identité et tout en ayant la capacité a Sadapter au changement.

A I'opposé, I'hnoméostasie est une sorte de mécanisme auto correcteur qui se préoccupe de
préserver ce qui existe et qui va récupérer les informations qui pourraient menagant son

équilibre afin d'assurer sa stabilité.

5 — Rétroaction = Feed back

Larétroaction est ce processus de transmettre I'information qui va d'un éément & un autre
qui va répondre et sinfluencer les uns les autres en corrigeant les actions en cours. La
rétroaction est postive quand elle accentue la différence, c'est-&dire les forces de
changement.

Il se produit une réaction en chaine, comme par exemple dans le cas des départs
successifs

Le Feed back positif permet au systeme de modifier son équilibre s cela savére

nécessaire.

2 — 3 - Théorie de lacommunication :

2 -3—-1- Définition dela communication :
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La communication est le processus par lequel se transmet I'information sous forme de
message qui est lui méme constitué de symboles structurés selon certaines régles, entre
un émetteur et un récepteur par le biais d'un ou de plusieurs réseaux qui agissent comme

support.

Norbert Sillamy définit la communication comme " échange, intentionnel ou non de
signification entre individu " La communication congtitue un " élément fondamentale et
complexe de la vie socide qui rend possible l'interaction des personnes et dont la
caractéristique essentielle est selon D. Lagache, la réciprocité. C'est gréce a elle que les
relations humaines existent et se développent. Sans communication la vie sociale est

impossible." Sillamy (1983).

Watzlawick dans son livre " la logique de la communication " présente les cing axiomes

delacommunication :

2—-3-2-Lescing axiomesde la communication :

1 - L'impossibilité de ne pas communiquer :

Dans une interaction tout comportement a la valeur d'un message cedt-a-dire qu'il y a
toujours communication qu'elle soit verbale ou non verbale. Ce comportement influence
les autres et en retour ils réagissent a ce comportement. Pour Watzlawick, s un malade
est silencieux c'est qu'il nous communique qu'il ne veut pas communiquer; il considére
que tout comportement est communication. Watzlawick aoute que le dilemme du
schizophréne, retrait, silence (silence postural) est considéré comme communication. Le
schizophréne se trouve aux prises avec le probleme insoluble de dénier qu'il communique
quoi que ce soit et en méme temps de dénier que son déni lui-méme soit une
communication. Toute communication suppose un engagement. Watzlawick formule
I'nypothése que le schizophréne se comporte comme sil voulait éviter cet engagement par
son comportement. |l n'y a pas de non comportement, tout comportement est

communication et on ne peut pas ne pas communiquer.
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2 - Niveau de la communication :

Toute communication suppose un engagement et définit par la suite la relation. Ce qui
veut dire que lacommunication ne se limite pas a transmettre une information mais induit
en méme temps un comportement. Dans |le méme ordre d'idée, Bateson parle de deux
aspects de la communication; |'aspect " indice " et I'aspect " ordre ". Il illustre ces deux
aspects par une analogie physiologique; soit A, B, C, chaine linéaire de neurones.
L'excitation du neurone B est alafoisun " indice " que le neurone A a &¢é excité et un "
ordre " d'excitation pour le neurone C. Donc, I'aspect " indice " transmet le contenu du
message (il est synonyme de contenu de message), aors que |'aspect " ordre " désigne la
maniere dont nous entendons le message et donc, il définit la relation entre les
partenaires. Lafinalité de cet axiome est que I'aspect " ordre " est une communication sur
la communication, autrement dit une méacommunication et que toute communication a

deux aspects: contenu et relation.

3 - Ponctuation de la séguence des faits :

Une série de communication est une séquence ininterrompue d'échange ou les partenaires
introduisent ce que Bateson et Jackson appellent " la ponctuation de la séquence des faits
" qui est lamaniéere dont les partenaires se livrent mutuellement leur interprétation ou leur
définition de I'interaction qui se déroule entre eux. Cette ponctuation structure les faits de
comportement et elle est essentielle a la poursuite d'une interaction. Le désaccord sur la
maniéere de ponctuer la séquence des faits et a I'origine de conflit. Illustration : dans un
couple, le mari a une attitude de repli et de passivité, I'épouse réagit par des critiques
hargneuses. Dans une séance de thérapie familiale, le mari explique qu'il se repli par
défense contre la hargne de sa femme. L'éouse ne cesse de critiquer la passivité du
mari. Leur affrontement se réduit a un échange monotone de message de ce genre: "je me
repli sur moi parce que tu te montres hargneuse ", I'épouse: " je suis hargneuse parce que

tu tereplis sur toi . Voici une représentation graphique:

ANV
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Epouse Nous constatons que le mari ne percoit que lestriades 2-3-4, 4-5-

hargneuse g 6-7-8, etc, ol son comportement nest que réponse & safemme.
Lafemme ponctue la séquence des faits selon les triades 1-2-3, 3-

4-5, 5-6-7, etc,et pense qu'elle nefait que réagir au comportement de son mari.
Ains la nature dune relation dépend de la ponctuation des séquences de la

communication entre les partenaires.

4 - Communication digitale / communication analogique :

Ces deux modes de communications se trouvent dans le fonctionnement des organismes
artificiels tels que les ordinateurs. Le digital travaille essentiellement avec des " digits "
qui proviennent de l'informatique. Les digits désignent les unités - bit d'information dans
le systéme de calcul binaire des ordinateurs. En paralléle, la communication analogique
se référe & un rapport naturel entre une chose donnée et le signe dont I'on se sert pour la
désigner.

Le mode andogique est utilisé auss en informatique ou les machines présentent des
grandeurs " discrétes " et positifs analogues aux données, c'est-a-dire ayant un rapport de
ressemblance avec ces données. Dans I'histoire humaine, la communication analogique

est moins abstraite et plus archaique que la communication digitale.

Au niveau de chaque communication, ces deux types de codes et de signaux sont
présents.

La communication digitale est fondée sur un signe dont le rapport avec la signification
donnée est purement conventionnel.

Le langage digital ala capacité de combiner, d'articuler et de structurer un discours, mais
il est moins efficace pour exprimer ce qui se passe sur le plan émotionnel, affectif et
subjectif.

La communication analogique qui établit un rapport entre le signe et sa signification a

partir d'une ressemblance physique ou symbolique est le mode de communication sur les
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relations. Nous gjoutons auss que les comportement non verbaux (I'ampleur du geste, la
profondeur de la voix, un soupir, une mimique...) appartiennent au mode analogique de
la. communication.

D'aprés Watzlawick: " les éres humains usent de deux modes de communication digital
et andogique. Le langage digital posséde une syntaxe logique trés complexe et trés
commode, mais manque d'une sémantique appropriée alareation. Par contre, le langage
analogique possede bien la sémantique mais non la syntaxe appropriée a une définition

non - équivoque de la nature des relations . (1972) .

5 - L'interaction symétrique et complémentaire :

En 1935, Bateson traite dans son livre " Naven " un phénomene d'interaction qu'il a

observé en Nouvele-Guinée dans la tribu des lattmul e quil a appdé
"schismogenese ". Bateson a considéré ce phénoméne  comme un processus de
différenciation des normes du comportement individud & la suite d'une interaction
cumulative entre individus. Bateson a appliqué ce concept a des situations occidentales,
par exemple dans le cas des conflits conjugaux qui conduisent & la rupture et a
I'inadaptation progressive. 1l suggere aux psychiatres de prendre en considération le fait
que les réactions des personnes de l'entourage peuvent contribuer a renforcer la
pathologie psychiatrique d'ou la nécessité de sintéresser aux relations que le malade
entretient avec son entourage. Les propositions de Bateson éaient a I'origine des deux

termes: interaction symétrique et interaction complémentaire.

Dans l'interaction symétrique les partenaires ont tendance a adopter un comportement en
miroir. Elle se caractérise par I'égdlité et laminimisation de la différence.

La symétrie peut sexercer auss bien" verslebas" que" verslehaut " par exemple:

Un comportement violent chez le mari entraine le méme comportement chez I'enfant.
Dans l'interaction complémentaire le comportement de |'un des partenaires compléte celui

del'autre pour former une " Gedtalt .

L'interaction complémentaire se fonde sur la maximalisation de la différence. Il faut

préciser aussi que ce genre d'interaction concerne une tache ou une fonction donnée.
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Exemple: dans un couple les conjoints sont en interaction symétrique vis-avis de
I'éducation des enfants (entre soumisson et autorité) et en complémentarité vis-a-vis des
relations extérieures.

Watzlawick propose un troisieéme type de relation, la relation " métacomplémentaire "

dans laguelle A laisse B dépendre de lui ou I'y contraint.
Comme I'a décrit Bateson la communication est une suite de réactions provoquées les
unes en rapport aux autres et que tout échange de communication est symétrique ou

complémentaire selon qu'il se fonde sur I'égalité ou sur I'inégalité (la différence).

2 —3 —3 - Lapathologie de la communication :

A partir des observations de cas cliniques, la théorie de la communication a mis en

évidence les différents modes de la communication:

1 — Lapathologie de la symétrie est |'escalade symétrigue :

C'est un modele de communication que nous observons souvent dans les transactions de
couples. Dans une transaction symétrique saine, les partenaires sacceptent mutuellement.
L'escalade symétrique se manifeste dans le cas d'un conflit, chacun essaye de prendre la
position haute a la recherche de I'égalité et de la rivalité c'est-a-dire la minimisation de
l'autre. Watzlawick précise que s I'escalade symétrique perd sa stabilité, cela nous
améne a un " embalement " de systeme: scenes de conflits entre les individus, guerre
entre les nations et les conjoints se livrent a une escalade dans la frustration. Dans

I'interaction symétrique, les troubles pathol ogiques se caractérisent par le rejet de l'autre.

2 - La communication complémentaire rigide:

Tout échange relationnel va se poser en probléme de pouvoir: Dans la communication
complémentaire il y a la position haute et la position basse qui généralement co- existe

dans toute communication, par contre dans la communication pathologique, ces deux



positions sont rigides, les deux partenaires prennent soit la position haute, autoritaire, soit
la position basse soumise de maniére continuelle. Les deux positions ne sont pas
négociables et le déni de l'autre est de regle c'est ains que la négation singtalle dans la
communication. Par voie de conséquence des troubles pathologiques peuvent apparaitre

tels que les symptomes psychiatriques.

3 — Lacommunication paradoxale = double lien :

C'est dans son ouvrage intitulé " vers une théorie de la schizophrénie " que Bateson et
ses co - auteurs ont développé la notion de la double contrainte et que nous alons

résumer brievement. Pour qu'il y ait double contrainte il faut :

- Deux personnes ou plus |'une étant désignée comme victime ou le bouc émissaire et une
expérience répétée qui fait que la double contrainte revient avec régularité dans la vie de

lavictime (bouc émissaire).

- Il faut qu'il y ait une injonction négative primaire qui peut prendre deux formes: " ne

fais pas cela ou je te punirai ", " s tu ne fais pas cela je te punirai

, la deuxiéme
injonction est transmise par de moyens non verbaux: attitudes, gestes, ton de la voix, des
actions significatives, implications cachées dans |es commentaires verbaux.

Ladouble contrainte provoque inquiétude, désarroi et irritation et méme une pathologie.

Dans la religion bouddhiste, la double contrainte a un but c'est celui d'atteindre I'état
d'illumination; le maitre zen tente d'y amener son disciple par plusieurs moyens comme
tenir un baton au dessus de la téte de son éléve en lui disant brutalement " si vous dites
que ce béton existe je vous frappe avec ".

Ce que nous déduisons c'est que devant une double contrainte nous perdons les lois de la
logique. Dans ce genre de situation, le sujet est impliqué dans une relation intense et
confuse. Déterminer avec précison le type de message qui lui est communiqué est d'une
importance vitale pour qu'il puisse répondre d'une fagon appropriée. 1l est pris dans une
situation ou l'autre émet deux genres de messages dont I'un contredit l'autre. Le sujet est

incapable de commenter les messages qui lui sont transmis afin de reconnaitre de quel
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type est celui auquel il doit répondre comme I'a bien souligné Bateson, il ne peut pas

énoncer une proposition métacommunicative.

Nous terminons par différencier trois types de patterns de la communication

pathologique:

1 — lacommunication déplacée:

C'est le cas de I'apparition du symptdome qui a la valeur d'un message non verbal qui

exprime un malaise, une crise ou un changement dans le systéme familial.

2 — lacommunication bloguée :

Le recours au silence et au repli sur soi constitue la modalité de la communication entre

les membres de la famille.

3 — lacommunication perturbée :

C'est le domaine de la communication paradoxale.

3/ Lesdifférent courantsde la systémigque :

3-1-Lecourant structurel :

C'est vers les années 70 que Minuchin a développé son modele structura dans le champ
de lathérapie familial systémique en mettant I'accent sur la structure du systéme familial.

Dans son livre " Famille en thérapie " Minuchin définit la famille comme une structure

faite de réseau invisble d'exigences fonctionnelles qui organise la fagon dont
interagissent les membres de la famille. Minuchin (1998).

Il pense que la structure de la famille est faite de sous systémes définit par des relations
réciproques qu'il a nommeé les patterns transactionnels. Ces derniéres sont les séquences

répétitives d'échanges verbaux et non verbaux qui jalonnent notre vie quotidienne.
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Ce fonctionnement de répétition des patterns se fait dans le comment, le quand et avec
qui nous rentrons en relation. Exemple : quand le pére demande & sa fille de faire ses
devoirs. Cette interaction définit " qui " est le pére en relation avec safille et "qui" est la
fille en relation avec son pere. Ces patterns transactionnds ont la fonction de réguler le
comportement de la famille qui est maintenu par desrégles:

- la premiére regle c'est la hiérarchie du pouvoir ou les parents et les enfants ont

différents niveaux d'autorité.

- La deuxieme régle et celle de la complémentarité des fonctions. |l considére ces deux

fonctions comme un systéme de contraintes des fonctions.

Minuchin parle auss d'un deuxieme systéme de contrainte qui est constitué de I'ensemble
des attentes réciproques des membres de la famille, " I'origine de ses attentes se perd dans

les années de négociations explicites et implicites parmi les membres de la famille.
Idem.

Le systéme familia résiste aux changements et maintient les patterns les plus efficaces ou
bien il les remplace parmi d'autres. Dans une situation de déséquilibre du systeme
familial, les membres de la famille sentent le changement dans les fonctions de ses

membres.

La famille est dotée d'une capacité de sadapter a de nouvelles conditions " sans qu'elle
perd la continuité qui est le cadre de référence de ses membres ". Idem. Exemple : s la
famille subit un stress venant de I'extérieur tel qu'un traumatisme, cet événement
influencera son fonctionnement et I'obligera a redistribuer les roles. Cest la

transformation continuelle des patterns transactionnels.

Salvador Minuchin évoque auss dans son livre les notions des frontiéres des sous

systéme qui sont I'ensemble de régles qui les définissent.
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3-1-1- Lesfrontieres:

Les frontieres d'un sous systéme sont les régles définissant, qui y participent et comment.
Leurs fonctions sont de protéger la différenciation du systéme. Un exemple citait par
Minuchin pour illustrer la frontiére d'un systéme: quant la mére dit & son fils a@né " tu

n'es pas le pere de ton frere; Sil fait du vélo danslarue, disle moi et jel'arréterai .
Meére sous systéme exécutif

Enfant sous systeme fraternel
Si le sous systéme parental comprend un enfant parental (E.P), la frontiére est définit par
la mére qui dit aux enfants: " jusqu'a ce que je revienne du magasin, c'est Annie qui est
chargée de vous".

Meére et enfant sous systéme exécultif

Fig2 W e

Autres enfants sous systeme fraternel

Pour un bon fonctionnement familia, les frontiéres des sous systemes doivent étre claires
et bien définies.

M odes de gestion des frontiéeres:

—————————————————— Frontiéres claires

.................. Frontieres diffuses

Frontiérerigide

Affiliation : association
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Implication excessive

conflit

] Codlition

Déviation

Les frontieres claires permettent aux membres du sous systéme de remplir leurs
fonctions, tout en permettant le contact avec |'extérieur.

La clarté des frontiéres est un parameétre pour évaluer le fonctionnement familial. Si le
systeme familial se replie sur lui-méme et développe son propre microcosme, les
frontieres peuvent se brouiller, sa différenciation devient perturbée, il peut perdre les
ressources necessaires pour Sadapter aux changements. Dans les frontiéres rigides, la
communication des sous sysemes entre eux devient difficile et les fonctions de
protection de la famille seront entraveées.

Donc il y a deux extrémes dans le fonctionnement des frontiéres: les frontiéres
enchevétrées et les frontieres désengagées chaque type de frontiere présente un style
transactionnel et un autre d'interaction. Les deux types de frontieres peuvent co - exister
dans les sous systémes de la méme famille; exemple dans le sous systeme meére - enfant
en bas &ge, leur frontiere est enchevétrée par contre le pére a une position désengagée par
rapport & l'enfant. Minuchin précise que s le systéme familia fonctionne avec les deux
extrémes, cedt le signal d'une zone pathologique et un facteur important dans le
développement de symptéme. Le manque de différenciation et le fait d'appartenir a une
famille dont les sous systemes ont des frontiéres enchevétrées, découragent |'autonomie
et les enfants seront inhibés dans leurs quétes de savoir faire cognitivo - affectif. Si par
exemple dans ce type de famille, un de ses membres est stressé, cela affecte
immédiatement les autres " le stress d'un membre traverse massvement les frontiéres et

trouve rapidement un écho dans les autres sous systéme " .Idem

3—-1- 2-Lessoussystemes:

89



Le systéme familia est structuré en sous systemes définis par leurs relations réciproques,
exemple: une dyade pere - fille est un sous systeme. Le sous systeme se constitue selon
plusieurs critéres, tel que I'ége, le sexe, la génération, les intéréts ou les fonctions et les
réles. Une personne peut appartenir a plusieurs sous systémes dans lesquels elle peut
avoir plusieursroles et fonctions et acquiere des compétences. Exemple; une femme peut
étre I'épouse, la mere, la fille, la scaur..etc, ou dans chaque sous systeme dle a la

possibilité de rentrer dans différentes relations complémentaires.
Pour Minuchin I'organisation de la famille en sous systeme fournit un entrainement
précieux pour maintenir un — je suis - différencié tout en exercant ses savoir fare

interpersonnels a différents niveaux.

1 - Le sous systéme conjugal :

Le sous systeme conjugal se forme quand deux adultes de sexe opposé sunissent avec le
but déclaré de former une famille. Il y a des taches spécifiques, vitales qui demandent des
savoirs - faires essentiels dont I'objectif est la complémentarité et I'adaptation réciproque.
Chague conjoint rapporte un soutien au fonctionnement de l'autre, ils développent des
patterns de complémentarité qui permettent & chacun d'eux de céder sans avoir
Iimpression quil est battu. Les deux partenaires doivent céder une partie de leur
indépendance " pour gagner en appartenance ". Idem. Le sous systéme conjugal peut ére
un refuge contre les stress externes et la matrice des échanges avec d'autres systemes
sociaux. Il peut favoriser I'apprentissage, la créativité et I'épanouissement. Comme il peut

contenir des patterns négatifs qui disqualifient |'autre.

2 - Le sous systeéme fraternd :

Il et condgdéré comme le premier laboratoire de la vie socide Les enfants se
soutiennent, sisolent se prennent comme bouc émissaire et apprennent les uns des autres

comment négocier, coopérer et rivaliser.
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3—-1-2- Lefonctionnement de lafamille face a un stress :

Dans la famille le stress peut ére externe comme il peut étre interne. Le développement
des sous systémes de la famille peut congituer une pression interne, par contre les
exigences d'adaptations aux autres systémes sont considérées comme une pression
externe. Ce qui exige de la famille une transformation constante de la position de ses
membres, les uns par rapport aux autres, de sorte qu'ils puissent se développer tandis que
le systéme maintient sa continuité " les stress d'adaptation a de nouvelles situations sont
inhérents & ce processus de changement et de continuité " .Idem. Comme la famille est
considérée comme un systéme socia en transformation, certains de ses processus sont de

nature transitoire; " cela demande I'exploration des changements de la situation de la
famille et de ses membres " .Idem. Le stress qui peut déborder le systéme familia émane

de quatre sources différentes:

1 - Un contact d'un membre avec un stress extra - familial:

Si I'un des membres endure un sress, le reste du systéme est interpellé a sadapter a ce
changement. L'adaptation peut se faire au niveau d'un sous systéme ou elle peut
influencer toute la famille dans son ensemble. Le stress d'un membre peut auss traverser
les frontiéres des sous systémes; s des parents sont stressés au travail, en rentrant chez
eux déplacent leur stress en attaquant I'enfant, ceci peut apaiser l'intensité du stress du

sous systéme conjugal et le transmet a l'enfant.

Mére Pere

Enfant
Dans d'autres conditions, le mari attaque sa femme, qui €lle cherche codition avec
I'enfant contre le pere.
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Pere

M ére----enfant

Ici, la frontiére du sous systeme conjugal est diffuse, un sous systéme intergénérationnel
rigide et inapproprié sétablit entre mére - fils, ce qui exclut le pére. Ce fonctionnement
parvient a I'apparition d'un patern transactionnel intergénérationnel et dysfonctionnd. Un
stress d'un membre de la famille peut contaminer tout le systéme et de nouveaux

changements et adaptations apparaissent, c'est I'exemple d'un pére au chomage.

2 - Un contact de toute lafamille avec un stress extra-familia:

Tout le systeme familial peut étre débordé par un stress tel que le déménagement,

changement d'emploi, émigration, ce qui doit mobiliser des mécanismes d'adaptation.

3 - Les périodes de transition dans I'évolution de la famille:

Ce sont des périodes transitoires dans I'évolution de la famille ou les conflits surviennent.
Ces périodes de transition peuvent ére produites par les changements liés au
développement des membres de la famille et par les changements dans la composition de
la famille. Le passage de I'enfance a |'adolescence est I'une des périodes de trangtion; la
participation de I'adolescent a des activités extra familiales désorganise sa relation avec
ses parents, il Sécarte auss du sous systéme fraternel pour plus d'autonomie. Si les
transactions du sous systéme parents - enfant se changent en parents - jeune adulte se

réalisera une meilleure adaptation.

Enfant adolescent
Autres événements dans la famille peuvent produire du stress; la naissance, le mariage,

une séparation, lamort, un divorce, une incarcération, hospitalisation...etc.
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4 - Des problémes particuliers :

L'une des dtuations particulieres c'est quand la famille a un enfant handicapé ou débile.
Lafamille peut sadapter aux besoins de I'enfant étant jeune mais a mesure qu'il grandit et
rentre dans de nouvelles expériences de difficultés avec d'autres systémes, par voie de
conséquence, la famille peut subir une nouvelle charge de stress ce qui peut entrave auss

les mécanismes d'adaptation.

3—-1-4-Lafamille est lamatrice del'identité :

La famille est la matrice de I'identité et le lieu du développement psychosocia. Dans le
processus de la socialisation, la famille sculpte et organise le comportement de I'enfant et
lui donne le sens de son identité. Minuchin précise que l'identité a deus ééments

principaux : le sentiment d'appartenance et le sentiment de séparation et d'individuation.

1 — e sentiment d'appartenance :

Minuchin pense que ce sentiment provient d'un gustement de I'enfant & sa famille et de
son adoption des patterns transactionnels de la structure familiale qui restent cohérents
tout au long des différents événements de lavie.

2 — Le sentiment de séparation et d'individuation :

Pour Minuchin ce sentiment est crée par la participation aux différents sous systémes de
la famille dans divers contextes, auss bien que par I'appartenance a des groupes extra

familiaux.

D'aprés I'approche structurelle la famille est un systeme qui fonctionne a l'intérieur de
différents contextes sociaux et elle possede trois composantes :

1 - lastructure delafamille est un systéme socio culturel ouvert au changement.

2 — lafamille traverse un certain nombre de stades qui participent a son développement

et asaregauration.
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3 — l'adaptation de la famille maintient sa continuité et favorise la croissance psycho

sociae de chague membre.

3—-2- LathéoriedeBowen :

Bowen est I'un de pionnier de la thérapie familide. Vers les années 50, Bowen
sintéressait aux familles présentant un membre schizophréne. Selon lui la schizophrénie
est la conségquence d'un lien symbiotique du malade mental avec la mére. Apres avoir
travailler avec les malades et leur familless, Bowen a développé la théorie
trigénérationnelle de la schizophrénie selon laguelle les grands-parents d'un enfant
schizophréne sont relativement matures mais un de leurs enfants demeure tres attaché a
sa mére et reste tres immature. Plus tard, cet enfant choisit un partenaire également
immature. Conséquemment a I'union de ces deux conjoints immatures, il risque d'y avoir
un enfant qui sera trés lié symbiotiquement a la mere et qui y a des probabilités de
devenir schizophréne.

De sesrecherchesil publie son livre " la différenciation de Soi " ou il définit le concept
" différenciation de soi " qui est lié au développement de l'individu en relation avec le
systéme familia. Bowen écrit auss quil y a des variations au niveau de la
différenciation de soi selon les individus et leur famille. Un taux peu élevé de
différenciation (la fusion) risque de se transmettre & une autre génération en saggravant,
tandis qu'un niveau élevé risque de se transmettre en maintenant ou en améliorant le taux
de différenciation, c'est le processus de la transmission multigénérationnelle.

Bowen est convaincu que la famille est le lieu des successions des générations humaines,
I'étre humain est d'abord familid et la famille agit comme une unité émotionnelle. C'est
ce systéme émotionnel qui est régi par une angoisse aiglie ou chronique et qui peut venir
de nos héritages par transmission. Dans les cas ou les familles subissent des
traumatismes, nous observons des Moi indifférenciés, des ondes de choc émotionnelles "
une aggravation de lindifférenciation des sdfs sur plusieurs générations, des
triangulations et des protections sur des tiers, en particulier lors de I'existence de troubles
psychiques " Bowen (1961).



Nous allons présenter les principales idées de Bowen :

3—-2-1-Lesvariablesdelathéorie de Bowen :

Lathéorie de Bowen repose sur deux variables:

1 - le degré d'angoisse et la tension émotive :

Ou nous trouvons également plusieurs variables tel que l'intensité, la durée et les
différents types d'angoisse. La théorie de Bowen cherche & expliquer comment I'angoisse
ressentie par la famille nucléaire influence les enfants et ouvre la voie sur la transmission
d'angoisse. Cette transmission est trop présente dans leur maniere de fonctionner
(communiquer, méacommuniquer) et de plus les enfants sont prédisposés a capter
I'angoisse. " Essayer de protéger I'enfant de ses propres problémes est de fait, une des
maniéres principales que ces problémes soient transmis d'une génération a la suivante. La
réponse angoissante de l'enfant a I'anxiété parentale consiste rapidement & augmenter
cette anxiété de base. Cette spirde, ce systeme d'interaction entre parents, enfant et
d'autres membres de la famille fait que I'enfant le moins différencié (résultat de I'histoire
transgénérationnelle) en absorbera auss en fonction de son &ge et reproduira de grandes
quantités d'angoisses chroniques; tandis que I'enfant le plus différencié en absorbera et en

produira bien moins. " Bowen (1961)

2 - ledegré d'intégration du soi :

Ses variables sont auss nombreuses, ce concept présente le point central de la théorie de
Bowen. Dans son livre, " La différenciation de soi " il écrit que I'organisme humain est
préparé pour faire face a l'angoisse a un certain degré " s I'angoisse saccroit et devient
chronique... pendant un laps de temps I'organisme se met sous tension; ce peut étre en lui-
méme ou a I'égard de son systeme de relations. Le résultat est I'apparition de symptémes
physiologiques ou un dysfonctionnement émotif, une maladie sociale caractérisée par

I'impulsivité ou un retrait ou un comportement déviant. Les troubles peuvent aler
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jusgu'a la contagion de I'angoisse qui peut atteindre rapidement I'ensemble des membres
de lafamille puis de son environnement social ". Idem.
Bowen pense que I'angoisse chronique est une variable toujours présente & un degré et

I'état de la personne entre normal ou anormal dépend du niveau de |'angoisse.

3—-2-2 - Les concepts clés de la théorie de Bowen :

Bowen propose huit concepts fondamentaux comme socle de sa théorie; trois des huit
concernent les caractéristiques de lafamille. Les huit concepts sont |es suivants:

1 - ladifférenciation du soi.

2 - lestriangles.

3 - le systéme émotionnd de la famille nucléaire.

4 — |e processus de projection familiae.

5 - la coupure émotionnelle.

6 - le processus transgénérationnel.

7 - laposition dans lafratrie.

8 - le processus émotionnel de la société.

1- Ladifférenciation de soi :

La différenciation de soi est le concept clé dans la théorie de Bowen, il pense que le
systéme émotif est une partie de I'ensemble des forces instinctuelles gouvernant les
fonctions automatiques. Ce systéme émotif fonctionne gréace a des stimuli prévisibles et
reconnaissables qui gérent le comportement instinctuel. Selon Bowen une personne
différenciée c'est quand son intellect fonctionne et agit séparément de son systéme
émotif. (Intellect ne désigne pas intellectualisation). Bowen pense auss  qu'une personne
équilibrée, bien différenciée est une personne qui ales potentialités pour se détacher et se
différencier de son systéme émotionnel d'origine, qu'dle ne reste pas prisonniére dans son
univers des sentiments. Dans le cas contraire, ou il y a un manque de différenciation elle
va étre soumise et sujet au stress. Bowen propose deux notions liées a la différenciation
deSoi : le Soi solide et le pseudo - Soi.
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- Le Soi solide:

" Voilace queje uis, ce que je crois, ce que je soutiens et ce que je veux faire ou ne pas

faire C'est ains que Bowen illustre un Soi solide. Le Soi solide et congtitué de
croyances, d'opinions, de convictions et de principes de vie affirmés et clairement définis.
Ce Soi solide est formé a base de nos propres expériences et par le biais du raisonnement

intellectuelle.

- Lepseudo - Soi :

Il est le résultat de la pression émotive. Toute une unité émotive (lafamille ou la société)
exerce une contrainte sur ses membres pour se conformer a sesidéaux a ses principes et a
ses aftentes "...c'est aind que le pseudo - Soi se constitue sous forme d'un vaste
assortiment de principes, de croyances, de philosophies et de connaissances...cet
ensemble sacquiert parce que cela est nécessaire ou considéré comme bon par le
groupe".ldem. Puisgue ces acquisitions se font au hasard et sont incohérentes, la personne
n'est pas consciente de cette dysharmonie. Le pseudo - Soi est un appendice du Soi
contrairement au Soi solide "...qui effectue une incorporation aprés un raisonnement
soigneux et logique. Le pseudo - Soi, est un Soi de vitrine...il est acquis pour se
conformer al'environnement ". Idem. Donc, le pseudo - Soi est un acteur. |l faut retenir
que s le Soi solide est d'un niveau gtable, le pseudo - Soi est instable et sensible atoute
pression sociale. D'aprés Bowen, généralement le niveau du Soi solide est plus bas que
celui du pseudo Soi " c'est ce pseudo - Soi qui est en jeu dans la fusion et dans les
différentes maniéres de donner, recevoir, préter, emprunter, vendre et échanger de son
Soi...dans chaque échange chacun donne un peu de son Soi & l'autre qui en gagne
I'équivalent " . Idem.

Bowen propose une échelle de différenciation du Soi, alant de 0 a 100 ou il éablit
plusieurs profils de la personnalité. L'objectif de cette échelle est de faire sortir les degrés

de différenciation de Soi, que nous pouvons regrouper en trois catégories:

A - Leprofil desbasniveaux = 0a25:
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Cest le plus bas niveau de différenciation, ou la fuson émotive et la dépendance

relationnelle sont trés importantes.

B - leprofil des niveaux moyens de différenciation de Soi = 25 a50:
Ici nous remarquons le début d'une différenciation entre le systéme émotif et le systéme

intellectuel mais le pseudo - Soi domine encore.

C - Le profil de différenciation séchelonnant du niveau moyen au bon niveau = 50 a
75: chez ces personnes, la différenciation est suffisante pour que le syséme émotif et

intellectuel fonctionnent en méme temps sans que I'un domine |'autre.

2 - Lestriangles:

Bowen définit le triangle comme " une configuration émotive de trois personnes: il est le
molécule ou I'édément de base de tout systéme émotif ". Idem. |l aremarqué que dans
des moments de crise, le systéme de relation a deux, fait intervenir une tierce personne la
plus sensible de son milieu pour former un triangle ou pour trianguler. Si la tension n'est
pas apaisée, le triangle récupére d'autres personnes pour former une série de
triangulations. Bowen explique que dans les périodes de calme, le triangle se forme avec
un duo de personnes tres intimes et laisser pour compte — outsider - l'autre. Les deux
premiers essayent de protéger leur intimité, si I'un deux commence & se sentir moins bien,
aors il cherche satisfaction ailleurs. L'outsider tente de son cOte de rentrer en relation
avec I'un deux " les forces émotives sont donc constamment en mouvement a l'intérieur
d'untriangle..." Idem.

Durant les périodes de tensions, la position d'outsider est la plus recherchée " quand les
tensions crées par les forces a l'intérieur du triangle n'arrivent pas a se transformer, 1'un
des partenaires du duo — triangule - sur une quatriéme personne, laissant la tierce
personne antérieurement utilisée sur la touche pour pouvoir étre réinvedtie ultérieurement
" .Idem. Clest aind que les forces émotives passent d'un triangle & un autre. Il y a des
triangles ou le modéle de fonctionnement et les roles sont fixés comme le triangle de la
mere, du pere et de I'enfant. Ce triangle peut fonctionner de différentes manieres suivant

chaque systéme familial. Si par exemple le pére est qualifié de passif et distant se
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retrouve en dehors du conflit entre la mere et I'enfant. Par contre la mere peut ére
qualifiée d'agressive, dominatrice et cadtratrice, elle domine l'enfant et peu a peu la
famille senfonce dans un handicap fonctionnel chronique. Ce genre de jeu de triangle

peut durer des années.

3 - Le systéme émotif familial nucléaire :

Ce concept concerne les modéles de fonctionnement émotif d'une famille sur une seule
génération. Ces modéles de fonctionnement sont fondamentaux et peuvent étre recopier
sur ceux qui existaient dans les générations précédentes et qui se répeteront dans les
suivantes. Dans la famille actuelle, existent des variables qui déterminent la base de son
fonctionnement et que nous pouvons mesurer e¢ méme observer. Bowen affirme que "
C'est & partir d'une histoire soigneusement recueillie et en faisant des rapprochements
avec des détails observés dans la génération actuelle qu'il est possible d'effectuer une
reconstruction assez remarquable de la maniére dont le processus agissant dans les
générations précédentes.”. Idem. 1l goute qu'a partir de connaissances de la transmission
des modéles familiaux sur plusieurs générations que nous pouvons faire un travail de
prévention. Revenant au fonctionnement de la famille nucléaire qui commence avec le
mariage. Les deux conjoints continuent a fonctionner suivant leur niveau de
différenciation tel qu'il est dans leur propre famille d'origine. Dans le mariage, s le
niveau de différenciation est bas, la fusion émotive est intense et une probabilité élevée

d'avoir plus de problémes.

4 - Le processus de projection familiale:

Les parents transmettent a I'un ou a plusieurs de leur(s) enfant(s) leur propre immaturité
émotionnelle et leur dynamique familidle non résolue. Cela se manifeste par un
surinvestissement ou une fusion parentale avec I'enfant qui est le sujet de la projection.
Un enfant surinvesti par un parent est inéuctablement inhibé dans sa différenciation, c'est

commeil aune fonction a maintenir au sein de sa famille.

5-Lamiseadistance émotiveou " cut - off " : la coupure énmotionnelle
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Ce concept concerne le fonctionnement émotif entre deux générations successives. Les
modées de vie adoptés par les enfants " se déterminent par le moyen de la traduction
faite par chacun du probléme que lui pose I'attachement al'égard de ses parents et ce qui
en reste et n'est pas résolu..".Idem. La solution dépend du degré de la différenciation.
Par ce concept, Bowen tente d'étudier la maniére de se séparer de son passé pour
sengager dans la vie au niveau de sa propre génération. Le terme cut - off désigne un
processus d'isolement de retrait et de fuite par rapport a lafamille parentale et au déni de
son importance. Bowen précise que " le degré d'attachement non résolu vis-avis des
parents est I'équivalent a celui de l'indifférenciation qu'une personne doit prendre en
charge au cours de son existence mais qu'il sera possble de retrouver dans les futures
générations " ldem. Pour conclure, ce concept désigne bien la répétition entre
générations : les blessures non résolues laissées par les coupures appellent ala projection

et alarépétition.

6 - Le processus de transmission sur plusieurs générations:

Le processus de projection familiale atteint plusieurs générations et les traversent. Dans
une famille nucléaire peut exister un enfant qui est I'objet principal des projections, parce
quil a un niveau de différenciation plus bas que celui de ses parents. Cependant les
enfants qui échappent relativement au systéme émotif familial auront un niveau de
différenciation qui se rapproche de celui de leurs parents. Enfin, les enfants qui sont plus
détachés du processus émotif familial auront un niveau plus élevé que celui de leurs
parents. Bowen affirme également que s nous passons d'une génération a une autre en
suivant I'enfant qui présente le plus grand degré d'handicap, nous pouvons suivre une
ligne descendante d'individus de niveau de différenciation de plus en plus bas. Ce

processus peut rester stable pendant une génération puis il reprend " sa traversée".
Bowen pense qu'il faut trois générations pour produire un enfant handicapé ou pour
prolonger dans la schizophrénie.

Sachant que le processus peut ralentir ou rester statique sur une ou plusieurs genérations,
aorsil faut qu'il traverse huit & dix générations avant de produire le niveau d'handicap ou

une schizophrénie.
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Pour conclure, nous dirons que le processus transgénérationnel signifie que des schémas

familiaux se répéetent de génération en génération.

7 - La position dansla fratrie:

Bowen sappuie sur les recherches de Walter Toman sur I'impact de la position dans la
fratrie dans les dynamiques de la personndité et qui a une grande influence sur les
caractéristiques de la personnalité. Par exemple la position de I'ainé qui fait de lui le
centre des attentions et des attentes, il est porteur d'espérances. W .Toman propose dix
profils fondamentaux de la position dans la fratrie qui permettent de savoir quel est le

profil de la position de chacun.

8 - Le processus émotionnel dela société:

Bowen utilise auss le terme de régresson de la vie sociale dans son intégralité et il
pense que la vie suit une série de stades logique qui va de la famille au groupe et a la

société toute entiere. Bowen postule dans " la différenciation de soi " que la société
posséde auss un systeme émotionnel... qu'dle peut subir un accroissement d'angoisse et
que des symptdbmes de dysfonctionnement peuvent apparaitre. Il congoit la société
comme un systeme émotif parell a celui du systéme familial.

Il nous semble important de présenter les réflexions de Bowen concernant les réactions

delafamille face ala mort.

Pour parler des réactions de la famille face & la mort, Bowen utilise le concept de I'onde
de choc émotive. Il écrit que le phénomene de I'onde de choc émotive " se condtitue d'un
réseau d'événements importants pour I'existence des gens et qui surviennent de maniéere
sous — jacente a n'importe quel endroit du systéme familial étendu et " apres - coup " ;
Cest-a-dire au cours des mois ou des années qui suivent des événements émotifs

important dans cette famille" .Idem.

La mort apporte toujours une forte angoisse dans le systeme familia et dans I'entourage.

Il arrive que dans des situations cette mort n'est pas parlée, rentre dans la sphére du non
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dit et méme du tabou. Comme nous savons le non dit simprime dans les attitudes, les
pensées € dans les comportements e peut méme revenir dans les troubles
psychologiques. Pour Bowen " la dépendance émotive qui relie les membres d'une
famille est déniée et quand toutes les réactions du au malaise de ces pertes (maladies
physiques, symptémes émotifs, dysfonctionnement sociaux) sont camouflées, les
membres de cette famille ont du ma a accepter les liaisons existant entre les
conséquences et |'événement premier. L'aspect transgénérationnel de I'onde de choc est
difficile a admettre pour la famille. Dans I'exemple ou un grand — pére est mourant, nous
rencontrons des réactions en chaine chez les enfants et les petits — enfants allant du
rhume ou du diabéte a une dépression, des phobies voir méme jusqu'a des épisodes
psychotiques. Ceci dit, I'onde de choc émotive perturbe I'équilibre émotif familial. Les
effets prennent une dimension transgénérationnel si la mort d'un membre de la famille ou
méme un ancétre est traitée comme un secret a cacher & l'enfant. Dans ce cas la
communication verbale n'est pas employée, aors une mé&acommunication par les
attitudes et les comportements, la subgitue. Ce qui peut amener le systeme familia a
produire des symptémes au fil des générations.

Nous terminons par dire que cette approche sintéresse a I'ensemble des processus
émotionnels, intellectuels et méme sentimentaux qui organise sur plusieurs générations et

au cours du temps le Self.

3 -3 —L'approche contextuedlle:

Comme déja mentionné les systémiciens étudient les relations a I'intérieur du systéme tel
que la famille, I'école.. afin de comprendre leur fonctionnement et tenter d'apporter un
changement dans le cadre d'une thérapie. Nombres de leurs recherches pour certains
d'entre eux portent sur les problémes cliniques et théoriques de la transmission entre les
générations. Parmi ces chercheurs nous nous intéressons & Boszormenyi - Nagy le
pionnier de I'approche contextuelle et Helm Stierlin qui a développé le concept de
délégation.
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Boszormenyi - Nagy psychanalyste (de la ligné de Ferenczi) d'origine hongroise sest
intéressé au passe familial et a impliqué dans leur thérapie trois générations tout en
intégrant le sujet et son fonctionnement intrapsychique ala dimension systémique.
Boszormni-Nagy ne rejette pas les concepts psycho dynamiques mais les inclus dans sa
théorie comme une dimension psychologique.

B. Nagy était influencé par les travaux de Freud puis par de ceux de M.Klein et de
Fairbain sur larelation d'objet. IL sest inspiré de ces travaux pour fonder les concepts de
son approche. Aind il est al'origine de la thérapie familiale contextuelle qui appartient
au courant des thérapies dites : thérapies familiales intergénérationnelles. Dans son article
" une théorie des relations: expérience et transaction " (1963), il propose un modéle a
"six modes relationnels . Par la suite il @abore une théorie sur la formation des systémes
relationnels ou il met I'accent sur les patterns transactionnels (motifs répétitifs) et sur

I'expérience intrapsychique.

C'est dans son livre " Invisibles loyauties, recepacity in intergenerationna family therapy
" que B. Nagy a développé pleinement les concepts suivants : loyauté, légitimité,

dimension éthique et a mis en évidence le lien intergénérationnel.

Cest Dans les années 80 que B. Nagy a précisé sa théorie contextuelle. Dans ses
publications, il explique que le terme de contexte se réfere au lien dynamique et éhique:
passe, présent ou futur entre des personnes dont I'existence méme a de I'importance pour
d'autres. Quatre dimensions sont a distinguer : les faits, la psychologie, les patterns des
comportements observables et de communication et enfin I'éthique relationnelle. B. Nagy
accorde une grande importance a la quatrieme dimension dont le contenu est: la justice

relationndle, laloyauté, la confiance et la balance entre prendre et donner.

En collaboration avec Krasner, Nagy publie un livre intitulé " Betwen Give and Take: a
clinical guide to contextud therapy " (1986) ou il développe sa conception du processus
d'intergénérationnel et des méthodes thérapeutiques ains que la formation des
thérapeutes familiaux. Dans ce livre Nagy expose exhaustivement les concepts de

I'approche contextuelle et abandonne presgue complétement la pensée en terme de
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pathologie. Il souligne I'existence des ressources et de points d'appui dans les relations
significatives. 1l consacre une grande partie du livre & la légitimité constructive et
destructive ou il explique le rapport entre la légitimité et la balance de justice et comment
une spirale destructive peut étre redresse en un pattern plus constructif. Cité par M.
Heireman (1989).

Pour mieux saisir cette approche nous alons aborder comment Nagy présente ces
concepts en thérapie avec les familles.

Avant de développer les concepts clés de I'approche contextuelle, nous présentons les
quatre dimensions de la relation qui constituent les ingrédients de la relation et détermine

le comportement humain.

3—-3-1-Lesquatredimensions de laréalité relationndlle:

1- l[adimension des faits:

Les faits sont les facteurs héréditaires comme les faits d'ordre biologique, social ou
historique ou l'identité ethnique. Ils incluent d'autres événements de la vie comme le
chdmage, la maladie, un handicap, la perte d'un parent ou d'un enfant, une maltraitance,
les guerres..etc. Ces faits peuvent étre de I'ordre du destin, de la justice distributive ou
du relationnel. Face a ces faits, le clinicien Sinterroge sur leurs conséquences dans la
relation, il les met mettre en évidence pour permettre d'ouvrir d'autres perspectives dans
la psychothérapie.

2- ladimension psychologique:

Elle regroupe les besoins, les instincts, la relation objectae, les angoisses, les
mécanismes de défenses et |le fonctionnement psychique d'une maniere générale. Donc,
elle reeve de la psychologie et de l'appareil psychique; cest la dimension de
I'intrapsychique.

3 - ladimension des transactions:
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Elle est congituée de patterns de comportements observables et de communication
interpersonnelle: le style de communication, les régles relationnelles, les structures, les
chaines d'interactions, feed-back, coalition, bouc émissaire...etc. C'est la dimension du
comment, par quel procédé de communication quelqu'un fait faire quelque chose a

quelqu'un d'autre: c'est I'analyse du pouvoir dans larelation.

4 - ladimension de I'éthique relationnelle :

C'est la dimension la plus englobante: la jugtice des relations, la balance de mérites acquis
et de redevance; la loyauté, lafiabilité, lalégitimité, les mérites.
NB: ici lajustice n'est pas au sens juridique, c'est une notion existentielle qui dépasse le

sentiment psychologique d'avoir été traité de fagon injuste.

Avant d'aborder les concepts clés de I'approche contextuelle, il est important de définir la

[égitimité constructive et lalégitimité destructive.

Lalégitimité constructive et lalégitimité destructive:

La légitimité congtructive résulte d'une action et non d'un simple sentiment de Iégitimité.
Exemple, les membres d'une famille saccordent du mérite en donnant et en recevant tout
en augmentant la Iégitimité constructive de chaque membre. La légitimité destructive
découle du refus d'acquérir une Iégitimité. Exemple d'une famille qui se trouve dans une
[égitimité destructive ou les parents maltraitent leur enfant et ne sont pas conscients de
ses besoins dans son stade actuel de développement. Réagissant en accord avec leur
[égitimité destructive, ils ne ressentent pas l'injustice de leurs actions et ne reconnaissent
pas leur enfant, car leurs propres parents ont pu ére |égitimés dans leur propre
comportement destructif.

C'est par loyauté que I'enfant supporte cette maltraitance et se sent coupable et mauvais,

tout en donnant d'avantage, il ne regoit aucune reconnaissance et alors il acquiert sa

propre |égitimité destructrice. C'est par loyauté que I'enfant supporte cette maltraitance et
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se sent coupable et mauvas tout en donnant davantage, il ne regoit aucune

reconnaissance et aorsil acquiert sa propre légitimité destructrice.

3 -3 -2 —les concepts clés de I'approche contextuelle:

3-3-2-1-Laloyauté:

Dans la pensée de Boszormenyi - Nagy, le concept de loyauté se référe a la loyauté
"ontique" qui senracine dans une rédité existentielle plutét qu'aux sentiments de loyauté.
Les ressources de la loyauté se trouvent dans les liens originds, existentiels et
asymétriques entre les parents et les enfants. A la naissance commence une relation
indéniable et irréversible avec les parents fondée sur un lien biologique et renforcée par
I'néritage provenant des générations antérieures. Au fil des générations ces liens de
loyauté entre parents et enfants sont enfouis dans un sol fertile dont la nature et la qualité
tiennent a la somme de confiance, de mérites et de justice accumulée au cours des ages
M. Heireman (1989).

Cet héritage de loyauté a travers les générations forme un solide et irremplacable lien qui
est considéré comme résultat de confiance originelle. Méme si la personne rompt avec sa
famille d'origine, le lien primitif de loyauté reste toujours et influencera puissamment
I'attitude de la personne envers le monde extérieur. Le concept de loyauté congtitue
fondamentalement |'approche de Boszormenyi - Nagy qui le définit comme une force
régulatrice qui assure la continuité du groupe et des systémes. Il pense auss que la

loyauté est une configuration relationnelle impliquant au moins trois protagonistes:
celui qui doit faire un choix, celui qui est préféré et celui qui ne I'est pas. Loyauté et
conflit de loyauté sont, dés lors, les deux faces inséparables d'une méme réalité ". Idem.

Laloyauté peut étre verticale ou horizontae :

1 - laloyauté verticale:

Elle est faite de relations asymétriques entre parents et enfants; des liens verticaux de la

loyauté se tissent au cours des générations.
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2 - laloyauté horizontale:

Elle se trouve dans les relations ou chague personne se trouve en position d'égalité et se
caractérise par des droits et des obligations réciprogues. Dans la vie, il arrive que ces
deux loyautés se confrontent ou se croisent. C'est a travers ce mouvement gue nous
développons ses possibilités d'équilibrer les anciens et les nouveaux liens de loyauté et de
pouvoir éablir de nouvelles relations. Un nouvel équilibre doit toujours sétablir dans les
phases suivantes: la naissance, la paternité, I'état de grande parents, la perte, la mort ou
chague nouvelle relation améne de nouvelles attentes et de nouvelles obligations ou peut
exiser égadement des confrontations de loyautés. Chaqu'un devant trouver un équilibre
tout en restant loyale envers ses origines. Il arrive que des conflits se manifestent au

niveau de laloyauté :

- le conflit de loyauté:

Il se manifeste dans une configuration relationnelle triangulaire dans le cas ou le conflit
empéche la loyauté aux relations verticaes de sexprimer. Les liens de loyauté aux
relations verticales sont profondément enracinés, sil y a des obstacles a étre loya envers
eux, ces liens vont sexprimer par des voies moins visibles (tel que le symptdome) et par
conséquence, les relations horizontales seront touchées ou méme affaiblies. C'est ains
que le conflit de loyauté émerge entre la loyauté verticale et la loyauté horizontale ou le

sujet est ballotté entre deux objets de loyauté compétitifs.

- Laloyautéinvisible:

Le conflit de loyauté peut aboutir a une loyauté invisble qui peut endommager les
relations. Pour comprendre comment apparait la loyauté invisible, il faut définir le
concept de balance de justice. Selon B. Nagy "...dans les familles, il existe une espece de
grand livre qui comptabilise les rapports familiaux...Le registre des mérites ou grand livre
est la comptabilité des mérites et des dettes accumulés par les deux membre d'une
relation et qui permet de redresser un bilan provisoire: la balance entre donner et

recevoir. On espere redresser dans la génération précédente (en assumant mieux sa
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parentatité, par exemple...... , "...9, a travers les générations, des dettes ou des
injustices se sont accumul ées, le nouveau-né est chargé d'un patrimoine écrasant. On fera
davantage appel a saloyauté. L'enfant sera impliqué dans les contentieux entre parents et

grands-parents” M. Heireman (1989).

Il faut préciser que ce concept de la balance de justice relationnelle ne remplace pas les
dimensions psychologiques et |'expérience individuelle. B - Nagy parle auss de mandat
transgénérationnel qui congtitue le patrimoine que l'enfant hérite avec ses @éments
négatifs et postifs. Il le définit comme une charge ou une fonction donnée par une

personne a une autre pour qu'elle laremplisse en son nom.

- Laloyautéclivée:

C'est pour définir le processus dans lequel I'enfant est pris lorsgu'il ne peut étre loyal aun
parent sans étre déloyal au second parent. |l y a méme des auteurs qui émettent
I'nypothése que le suicide peut ére une tentative de résolution du clivage de loyauté. La

loyauté clivée a des répercussions plus profondes que le conflit de loyauté.

La balancedejustice:

La balance de justice est une notion dynamique, elle est en perpéuel changement. La
symétrie et I'asymétrie des relations déterminent la balance entre donner et recevoir.

Par exemple, dans le cas de la relation parent - enfant, la balance de justice exige de
I'équité et non de la réciprocité (qui peut ére le cas dans la relation entre partenaires).
Chague acte de donner et de recevoir exige une nouvelle adaptation de la balance de

justice qui peut étre rétributive ou distributive.

1 - lajustice distributive:

Elle est liée au destin; dans le cas d'une maladie congénitale ou des situations ou les

conditions sociales sont défavorables.

2 -lajustice rétributive:
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Ou le sujet fait endosser une dette a une victime innocente. C'est I'exemple de la mere
qui bat son enfant, elle peut faire ¢ca par loyauté a ses parents. Enfin, nous dirons que les
loyautés invisibles envers les parents ou les générations qui les ont précédés, continuent a
influencer les comportements. Les relations chargées de loyautés invisibles dépendent de
la balance entre les dettes et les mérites. |l faut ajouter que ce mouvement de

fonctionnement est inconscient.

3-3-2-2- Laparentification :

Qu'est qu'un enfant parentifié ?

" Clest un enfant qui a pris en charge et qui a contribué massvement a la vie de ses
parents” P. Michard (1996)

Autrement dit, la parentification est un processus par lequel |'enfant devient parent de son
propre parent. Dans le cas ou il n'y a pas exagération, ce processus favorise la croissance
de l'enfant et du parent. Le concept de parentification est plus expansf que celui
d'échange de rdle ou de participer aux téches car I'enfant parentifié doit répondre aix
sentiments émotionnels ou infantiles de ses parents au point ou il se sent responsable
d'eux. F. Bridgman définit la parentification comme " une tentative de concilier |'axe
diachronique psychodynamique des individualités et I'axe synchronique correspondant au
fonctionnement homéogtatique du systéme familial * M. Heireman (1989)

Dans les cas extrémes de parentification, I'enfant devient vulnérable vu sa loyauté et il
sera exploité, des exigences qui dépassent son niveau de développement lui sont
imposées. La reconnaissance de ce que I'enfant fait pour ses parents est un critére qui peut
déterminer la nocivité de la parentification : et ce que les parents remarquent les efforts
de I'enfant ? Comment ils doivent les apprécier ? C'est en fonction des réactions des
parents que la légitimité de I'enfant sera constructive ou destructive.

Dans son livre, " du coté de chez soi ", M. Heireman écrit que S le comportement
délinquant d'un adolescent n'est pas reconnu comme une expression de sa loyauté...et il
en est rendu seul responsable et que personne ne reconnait l'injustice, un pattern de
[égitimité destructive risque d'étre transmis aux générations a venir, |'adolescent obtient

un droit acquis a la destruction.
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C'est par loyauté que I'enfant supporte cette maltraitance et se sent coupable et mauvais,
tout en donnant d'avantage, il ne regoit aucune reconnaissance, et aors il acquiert sa

propre légitimité destructrice.

3 —-3-3- Laclassification des modes de relation:

Dans ses écrits, B. Nagy nous parle d'absence de relation dans les cas extréme; dans le
cas d'autisme infantile ou chez le schizophréne. IL nous parle auss de démarcation Soi —
Autre, et de la dédifférenciation du Moi, il présente les six modes relationnels de
démarcation Soi — Autre:

1- lafrontiére intrapsychique.
2- ledialogue interne.

3- lafusion.

4-etre I'objet.

5-etre le sujet.

6- ledialogue.

1 - Lafrontiére intrapsychique :

Le sujet est capable de se regarder introspectivement; une partie de soi et observe l'autre

partie comme un objet. Cette frontiere permet d'éviter la dépersonnalisation.

2 —Ledidogueinterne:

" Sdon I'@aboration dialectique, le soi dépend d'un champ transactionnel méme en
['absence de relation avec les autres réels . B Nagy (1980)

C'est ce qui est introjecté dans le soi et ce qui I'est dans |'autre intériorisé " puisgue le soi
peut étre & la fois sujet et objet d'une relation interne. Nous dirons que le Soi est

confronté a d'autres Soi intériorisés." ldem.

3—Lafuson:
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La fusion (rencontre intersubjective) est " un mode relationnel non diaectique sans
démarcation sujet objet dans ses transactions basées sur les mécanismes de I'identification
primaire, de l'identification projective ou de la participation substitutive. La personne qui
entre en relation avec l'autre le fait de lafagon parasitaire . Idem

Nous rencontrons ce genre de " quas relation " chez les psychotiques. Dans ce type de
relation, les sujets sattachent sans reconnéitre leur différenciation et leur Moi manque de
limites nécessaires a l'individuation. La findité de la fusion est la dépendance et la
possession. La personne en fusion avec l'autre utilise les relations de I'autre pour "
combler le sentiment de vide du parasite provenant de son manque de sentiment de soi en

raison d'une absence de relation . ldem

4 - Etrel'objet :
Les besoins d'une personne (l'autre) devient les besoins secondaires du sujet qui accepte

de jouer le role que cet autre le lui aassigné. C'est " permettre " al'autre d'étre objet sans
lui donner dans le dial ogue une chance de réciprocité.

5 - Etrele sujet :

L'Autre est dans un état de dénigrement total, il devient objet.

6 - ledialogue:

Le dialogue est un systéme clos, basé sur la rétroaction : Feed back entre deux sujets.
Dans chague transaction, |'un des interlocuteurs doit étre le sujet et I'autre I'objet. Ce
"donnant- donnant " permet la confiance et I'anticipation comme récompenses mutuelles.
Cest aing que lediadlogue est un processus ou la personne est a lafois sujet et objet.

Nous estimons qu'il est important de présenter un apercu sur la thérapie contextuelle.

lathérapie contextuelle:
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Dans les thérapies familides, B. Nagy explique que modifier les symptdmes ne change
rien en profondeur mais la force des interventions thérapeutiques réside dans le soin
accordé a l'éhique des relations intergénérationnelles. |l pense auss que les principes
thérapeutiques de la pensée systémique sont importants et indispensables mais la
nouvelle éhique du contrat thérapeutique implicite selon laquelle la famille est traitée
comme une totalité, est plus importante. Pour lui le contrat éhique consiste & ce que le
thérapeute tienne compte de toute personne - méme absente - pouvant étre influencé par
la thérapie. L'attitude du thérapeute a un réle important, elle est exprimeée par la partidité
multidirectionnelle, c'est-a-dire le thérapeute se range alternativement du cbté de chaque
membre de la famille. Par cette attitude, le thérapeute éttire I'attention sur la fagon dont le

systéme traite lajustice et I'éthique.

Au départ, I'approche de B. Nagy était nommeée thérapie intergénérationnelle dialectique.
Il a terminé par I'appeler thérapie contextuelle, elle rassemble a la fois des techniques de
la thérapie individuelle et d'autre techniques inspirer de la thérapie familiale. La thérapie
contextuelle essaie de congtruire un outil de travail cohérent qui aille bien au dela de
I'individu et du transactionnel qui sétend sur une dimenson intergénérationnelle. Pour
résumer Nagy a intégré la pensée analytique et la pensée systémique en un paradigme qui
est I'éhique relationnelle et qui est la base de toute relation humaine, elle est basée sur la

justice et larépartition des mérites.

3 -3—-4-lescing concepts de Helm Stierlin .

Helm Stierlin propose une réflexion sur le processus de transmission en Sappuyant sur
quelques concepts qu'il a crée et qui étaient développé par d'autres auteurs. Les cing

concepts que Stierlin a proposés sont les suivants:

1-L'individuation intégrée:

Cest l'acquistion de propriétés personnelles et ['établissement des frontieres
psychologiques. Chez certains sujets, nous observons une sur - individuation qui se
manifeste par une séparation trés ferme et assez isolée du monde extérieur marquée par

I'absence des échanges. Dans le cas de sous - individuation, les limites ne sont pas claires,
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ce qui peut mener le sujet a une fusion. L'individuation intégrée doit ére claire et limitée.
L'individuation c'est " séparer son monde intérieur en sphéres conscientes et
inconscientes, en sentiments, en besoins, espérances et perception interne et externe
clairement structurés et démarquer ce monde intérieur classifié du monde extérieur.."
Stierlin (1979)

2 - Lesmodesd'interaction du lien e du rejet :

IIs sont présentés par les patterns relationnels au sein d'une famille. Pour Stierlin, les
modes d'interactions sont : le lien, le rejet et la délégation. " Dans la dynamique de la
séparation intergénérationnelle..I'on emploie respectivement les concepts de lien ou du
rejet . Idem

Dans le cas ou le lien est dominant, I'enfant reste enfermé dans le systéme familia, sa
séparation avec ses parents ne se fait pas. Dans le cas contraire, le rejet permet la

Sséparation.

3 - Ladéégation :

Elle vient du verbe latin " delegare” qui a une double signification: "envoyer " ou
confier une charge, une mission "," L'éément noyau de la délégation est le lien de
loyauté qui unit celui qui délégue a celui qui est délégué. Ce lien prend déja forme dans
I'intimité de la relation parents - enfant et surtout mere enfant. Les charges qui sont
déléguées " des parents aux enfants peuvent provenir de niveau de pulsions ou de
motivations les plus divers" .Idem

La déégation n'est pas forcement pathologique, elle peut étre I'expression d'un processus
relationnd nécessaire et |égitimité. Elle peut " dérailler " s les charges des missions sont
lourdes, ne saccordent pas avec les capacités et les besoins de celui qui est délégué.
Exemple; I'enfant d'un académicien doit réussir méme sil n'a pas les capacités analogues

acelles de son pere.

Stierlin avance la notion de conflit de mission : c'est quand un ou plusieurs délégués se

partagent des missions qui ne peuvent pas se concilier entre elles. C'est le cas d'une jeune

113



fille qui a la misson d'ére vertueuse, épouse fidéle et en méme temps doit assumer les

souhaits secrets sexuels et les désirs pervers de samere.

Stierlin parle aussi de conflit de loyalisme; c'est le cas du " délégué ™ qui se culpabilise en
pensant trahir le parent — déléguant — au profit de I'autre.

4 - La per spective transgénérationnedle du legs et du mérite:

4-1- Lelegs:

Stierlin considére le legs comme une extension transgénérationnelle du principe de la
délégation.

4 -2 —lemérite:

Le mérite fait parti auss de la dimension transgénérationnelle. Comme |'a déja avancé B.
Nagy, la dynamique des relations familides est déterminée par un " compte de mérites "
Stierlin pense que " le fait de ne pas remplir les legs se répercute sur - I'éat du compte
des mérites—" Stierlin (1979).

" la perspective transgénérationnelle dévoile une dimension particuliere des relations
humaines: par elle et a travers les générations, les legs sont transmis, des comptes de
mérites constitués ou liquidés, des obligations acquittées ou évitées, des loyalismes

invisibles confirmés ou trahis".ldem.

5—1'état deréciprocité:

Cest le lieu de convergence des quatre points de vues d§a cités. En 1949, Bateson a
dégageé les structures relationnelles et a proposé le concept d'escalade symétrique qui
rejoint I'état de réciprocité : I'exemple le plus illustrant est celui de la course aux
armements. Nous observons ce genre de rapports au niveau du couple et au niveau des
relations intrafamiliales. Dans le cas de la réciprocité négative, le systéme se fige et

dégénére en lutte pour le pouvoir.
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4 [ Latransmission d'un point de vue systémique :

La famille a pour mission de transmettre I'histoire, les valeurs et les mythes par le biais de
la mémoire. Cette transmission se fait a travers les récits soit en déformant ou en
reformant le contenu. La mémoire familide a l'image de la mémoire individuelle
transmet ce qu'elle a sdlectionné et stocké. Elle gére aussi pertinemment I'oubli pour
quelle ne soit pas encombrée inutilement. La mémoire est un processus intégré au
fonctionnement et a I'organisation familiale d'ou I'intérét de développer la notion de la

mémoire dans la pensée systémique.

C'est toujours a travers le systéme familial bi-générationnel ou tri-générationnel que se
fait la sélection de ce qui doit étre transmet aux descendants d'une génération & une autre
au fil du temps. C'est aind que lafamille transmet a la fois un contenu ; les informations
et auss la capacité de transmettre. Comme elle transmet I'oubli et la capacité d'oublier qui
est liée a celle de sélectionner. Dans ce cas le travail de la mémoire est fondamental dans
la transmission entre générations, " elle transmet a travers le récit de I'événement le sens
gue je donne a I'événement au moment ou j'en fait le récit et le sens que je souhaite que
ceux aqui je madresse lui donnent " Annig (1997)

Le méme fait peut é&re un événement important pour I'un et non pour l'autre. Le tri et la
déformation de la mémoire sont liés a I'histoire familiale personnelle et affective.

Pour paraphraser Cyrunlik, la mémoire ne retient que ce qui donne sens et comme nous
alons voir c'est le mythe qui donne sens. Il faut préciser que lamémoire agit dans le sens
du mythe, elle a méme la capacité de " transmettre ce qui préserve et ce qui répare le
mythe " Neuburger cité par Annig (1997).

" C'est donc en filtrant en triant en sélectionnant les choses dénuées de sens ou dont le
sens pourrait mettre le mythe en péril que la mémoire fonctionne. Et en agissant aingd, au
fil du temps des générations tout en transmettant le mythe elles continuent a créer...le
mythe dépend d'elle comme elle dépend de lui " .Idem.

La mémoire gére auss le secret. Comme le secret représente ce qui peut étre dangereux

pour I'idéal familial contrairement au mythe, il doit étre oublié ou caché.
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La famille a aussi la possibilité de transmettre la capacité de différencier trois types de

savoir et delestrier:

1 - lafamille a une base qui est I'histoire ancienne constituée de valeurs, de regles, des
mythes, des non-dits et une culture ce qui permet la construction de I'image de lafamille

et comment ses membres se comportent. 1l sagit ici d'identité et d'appartenance.

2 - la famille a ses propres références pour donner sens a la vie, elle tente d'offrir a ses
membres une comprénhenson du monde selon une grille de lecture qui filtre les
informations venant de I'extérieur. C'est comme ¢a que la famille conditionne notre
vision du monde et nos comportements dans nos relations.

3 - le mythe qui procure les réponses aux questions sans réponses car il prend
naissance la ou la connaissance fait défaut...la ou la réalité ne suffit plus, n'explique pas

intervient le mythe" Idem.

Nous pensons que dans le systeme familial e mythe, les non dits et les secrets sont les ™

voie royales" delatransmission.

1- Lemythe:

Dans les sociétés humaines le mythe vient pour justifier le meurtre collectif, I'effacer et le
transformer en acte réconciliateur et édificateur. Pour R. Gérard, le mythe fondateur d'une
société prend naissance au départ d'une violence destructrice que la communauté cherche
aeffacer et a transformer les traces en la rendant réconciliatrice et édificatrice. Le mythe
est " non réfléchi, non daboré, non pensé, maisil est porteur des sens et nous explique le

monde et ce que nousy faisons". Annig (1997)

Comme il existe un mythe socia lié ala culture, il existe un mythe individuel et un mythe
familial. Le mythe familia se nourrit de ce qui appartient a la famille, il est |a pour la
protéger elle et sa descendance. Le mythe se trouve au croisement de I'imaginaire et de la

rédité. Il rend la rédité compréhensible, supportable, acceptable et cherche dans

116



I'imaginaire ce qu’il ne trouve pas dans la réalité puis il les relie dans un lien arbitraire,

irrationnel.

Définition du mythe familial:

Ferriera définit le mythe familial comme " un ensemble de croyances, partagées par tous
les membres de la famille concernant leurs réles mutuels dans la famille et la nature de
leurs relations. Ces mythes familiaux contiennent de nombreuses regles masguées de la
relation, regles qui demeurent dissimulées " Ferriera (1999 -2002)

Donc, le mythe est un systéme de croyances de représentations familides, individuelles et
socides. 1l offre une grille de lecture et donne sens a la famille. Exemple d'un mythe
familial : dans une famille, les filles réussissent brillamment leur études par contre les

garcons ratent leur scolarité.

2 - Les secrets:

Le secret est une information qui est interdite de savoir de dévoiler et qu'il faut cacher. Ce
qui doit rester en secret sont surtout les transgressions qui présentent un danger pour
I'identité familiale.

Audoos définit le secret comme un éément dinformation que l'on Sefforce
volontairement et consciemment de cacher, il écrit "..qu'un secret est mis en place
lorsgqu'une loi dite ou non dite le plus souvent morale ..est menacée d'étre transgressée, ce
qui entrainerait une atteinte a I'image de soi, individuelle ou familial " Haey(1984) Si
cette information est dévoilée ele peut présenter un risque pour la stabilité du systéme
familial. Comme la famille ne transmet a ses descendants que ce qu'il est utile et a un
sens, alors que le secret ne concerne que les choses lourdes de sens, son contenu devient
non transmissible que ce soit sur le mode analogique ou digital. donc, qu'est se qui est

transmet dans le secret ?

Avec le secret nous transmettons le non savoir, l'interdit de savoir et le savoir du non
savoir. Le secret se transmet avec son interdit de chercher a le connditre. Les
systémiciens pensent que le secret est comme une sorte de boite noire de lafamille qui se

transmet de génération en génération avec le devoir d'en prendre soin sans jamais
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chercher &le dévoiler. C'est ains que lafamille transmet ce qu'il ne faut pas savoir ce qui
est dépourvu de sens mais elle transmet a ses descendants ce qu'ils ne peuvent pas savoir;
C'est-a-dire des informations dangereuses. Le secret implique un pouvoir sur l'autre mais
c'est un pouvoir menace et fragile. Pour sauvegarder ce pouvoir lié au secret, il faut avoir
les moyens de le controler et de le respecter. Si par exemple dans une famille une loi est
transggressée cela ne I'annule pas mais ele est subgtituée par un ensemble de regles qui
mai ntiennent son respect.

Il existe une nuance entre le non dit et le secret.
Dans le cas des non-dits leur transmission ne peut pas se faire par le langage verbal
(digital) mais ils peuvent étre transmet par le mode analogique. Comme le cas des secrets

de polichinelle, ce sont des secrets que tout le monde connait mais personne n'en parle.

Ces sujets qu'on saccorde a ne plus aborder, ce sont plutét des non — dits.

5/ Lafamille dans|'approche systémique:

Mére écrevisse un jour asafille disait:
" commetu vas, bon dieu! ne peux-tu
marcher droit?

-et comme vous alez vous-méme! dit
lafille: puis-jeautrement marcher que
ne fait ma famille?

Les Fables de LaFontaine

Rappelons que le systéme est un ensemble d'éléments en interaction dynamique, auto -
éco — organisé, autorégulé tendant versun but et qui échange pour survivre et
transforme au fil du temps de I'énergie e des informations. Cette définition est

applicable & la famille qui sera appréhendée comme un systéme avec ses propriétés. Aing
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la famille est une organisation relationnelle spécifique, originale et surtout complexe. La
famille est gérée auss par des regles de fonctionnement qui la rattachent aux régles du

groupe d'appartenance ce qui constitue I'identité du sujet.

DansI'histoire de la théorie systémique, il y avait deux temps:

Le premier temps ou les systémiciens éaient centrés sur les concepts de sructure,

d'information, de régulation, de totalité et d'organisation.

Le deuxiéme temps était celui des systémiciens des années 70, 80 ou ils ont intégré deux
autres concepts essentiels; celui de la communication et de I'auto - organisation. Ce qui a
enrichit et a participé a I'apparition de nouveaux courants de pensée et méme de d'autres
méthodes thérapeutiques centrées sur la famille. Selon ces courants, la famille est
considérée comme un systeme de relations qui a une organisation, une structure, faite de
triangles, de roles, de régles, de finalités qui participent a I'homéostasie de lafamille.
Cette nouvelle épistémologie a permis une nouvelle compréhension de la pathologie avec
une lecture circulaire du symptébme qui met en évidence l'inter influence de la
communication et du comportement de chacun sur chagque membre du systéme familial.
Les systémiciens aiment bien illustrer cette lecture circulaire par I'exemple présenté par
Hoffmann, dans son livre " Foundations of family therapy " :

Si on frappe une roche, elle Séoignera, s on frappe un chien, il aura une réaction qui sera
en fonction de sa relation avec celui qui le frappe et du sens qu'il donnera & ce geste. Sa
réaction sera différente selon qu'il voit la situation comme un jeu ou comme une
agression, il pourra fuir, mordre celui qui I'a frappé, aboyer...sa réaction apportera une
nouvelle information au sujet de la relation. Cela aura a son tour une conséquence sur le
comportement ultérieur de I'hnomme; mordu sérieusement, par exemple, il pensera deux
fois avant de frapper le chien.

L'approche systémique se distingue par le point de vue particulier qu'dle adopte pour
comprendre l'individu, €elle le voit en interaction en interrelation constante et circulare
avec le ou les systémes dont il fait parti.

Nombres de cliniciens ont étudié de prés le systéme familia parmi eux nous citons

Halley et Weaklan. Dans leur pratique ils hospitalisaient toute la famille (Iles week end)
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pour pouvoir observer leur mode de communication. C'est auss & partir des recherches
de I'éguipe de Pdo - Alto qu'émerge la théorie du double lien dans la schizophrénie ou la

communication est paradoxale.

Des années aprés d'autres cliniciens d'inspiration psychanalytique ont adopté les concepts
de cette perspective systémique. |ls commengaient a sintéresser au passé familial et
impliquaient trois générations avec le souci d'intégrer l'individu et son fonctionnement
intrapsychique ala dimension systémique.

Aux Etat - Unis une école systémique psycho - dynamique avu le jour versles année 60
pa danciens psychanalyses cherchant a éargir leur pratique. La transmission

transgénérationnelle était I'un des problémes cliniques posés par ces chercheurs.

Dans cette recherche nous alons nous nous référer aux théories de Bowen, Minuchin et
Boszormenyi - Nagy qui seront notre fil conducteur dans nos analyses. Nous précisons
que ces théories contiennent I'essentielles de la théorie de la communication et de la

théorie du systeme.
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ChapitrelV :

L a clinique du psychotrauma
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...I'obus est tombé...j'al vu un geyser de feu et de terre me happer et c'est tout. Quand je
me suis révelllé, j'é&ais écartelé sous un rocher, les mains en sang, les habits lacérés,
noirétres de fumée. Je n'ai pas compris sur le—champ. Puisj'ai  vu une jambe & coté de
moi. Pas un ingtant je n'al pensé que c'éait  la mienne. Je ne sentais rien, ne souffrais de
rien. Jétais juste un peu sonné...C'est ainsi qu je l'ai vu, comme je vous vois. Sur le saint
livre, c'est la verité..Il tournoyait dans le ciel bleu. Les ailes tellement blanches que leurs
reflets illuminent I'intérieur de la caverne. Il tournoyait, il  tournoyait. Dans le silence
absolu, je ne percevais ni les cris des blessés ni  les déflagrations alentour; j'entendais
juste le froufrou soyeux de ses ailes qui brassaient majestueusement l'air..Cetait une
vision féerique..ll est descendu jusqu'a moi. Il était en larmes et son visage pourpre
rayonnait comme un astre. C'éait I'ange de la mort, lui certifie son voisin...il se

manifeste toujours aing pour les grands braves.

Y asmina Khadra — les hirondelles de Kaboul.
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1/ Historique du psychotrauma :

Autour de 2500avant JC, aurait vécu un roi guerrier sumerien Gilgamesh. Il se plaignait &
son ami Enkidu, lui méme un guerrier envoyé par les dieux, des réves cauchemardesques
répétitifs des scénes de combat. Apres la mort de Enkidu, Gilgamesh commencait & se
poser des questions sur le mystére de la mort, dors il est parti a la poursuite de
I'immortalité. Il rencontre Utanapshti qui l'a convaincu de la destiné humaine: la

mortalité.

Vers 450 avant JC, Hérodote cite le cas Epizelos, qui peut étre considéré comme un cas
clinique. Epizelos é&ait un soldat devenu aveugle dans un batailla de Marathon, apres
avoir vu une silhouette gigantesque d'un ennemi perse; la perte de la vue était une fuite
devant le danger de la mort (ce qui peut étre égal a I'hystérie de conversion). Cette
nouvelle situation le conforte et ne mis pas son courage en doute. Hérodote cite auss

I'histoire d'Aristodem; un soldat qui souffre de tremblements de peur.

Vers 380 avant JC, le mythe platonien raconte I'histoire du guerrier pamphylien Er qui
revient d'une mort certaine et raconte comment les dieux I'ont épargné pour qu'il apporte
un témoignage du terrifiant voyage de son &me aux enfers. Hippocrate fait état des réves
traumatiques ou on voit des soldats armés, des scenes de guerre. 11 évoque le contenu des

réves de Xénophon, aprés un massacre d'officiers grecs.

Quelques siecles plustard, un poéte latin Lucrée décrit des réves traumatiques et répétitifs

de scenes d'horreurs qui bouleversent I'équilibre émotionnel de la personne.

Bailley cite le mythe de Sisyphe pour illustrer le syndrome de répétition traumatique;
Zeus a envoyé Thanatos a Sisyphe, mais ce dernier a échappé a la mort par ruse. Zeus
furieux a condamné Sisyphe a pousser sans cesse une roche jusqu'au haut de la montagne,
lorsgu'elle parvient au sommet, la roche roule de I'autre coté, I'entrainant vers le bas.
Sisyphe passe sa vie & recommencer cette tdche. Ce mythe nous rappelle la répétition

traumatique chez les survivants.
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Nous pouvons évoquer un autre mythe qui illustre d'une autre maniére le traumatisme,
I'effroi et la transmission intergénérationnelle. C'est le mythe de Tantare roi de Corinthe,
il éait souvent I'invité de Zeus parmi les dieux de I'olympe. Tantare a son tour organise
un repas offert aux dieux qu'il avait composé de viande humaine qui n'était que celle de
son fils Pélops. Quand Zeus et les autres dieux ont appris que Tantare a essayé de les
cannibaliser. Leur vengeance sest abattue sur Tantare et ses descendants; leur malédiction
devrait frapper les générations a venir. Niobé la soaur de Pélops é&ait mére de 14 enfants.
Artémis et son frére Apollon ont tué tous les enfants de Niobé avec des fléches laissant
leur cadavre sans scrupule. Niobé pleurait ses enfants des jours durant puis elle se
méamorphosait en roche, sur laguelle coule une source d'eau, symbolisant les pleurs
d'une mere accablée par un inconsolable chagrin. Dans les chants de Métamorphoses,

Ovide décrit I'effroi traumatique de Niobé.

A L'&ge moyen 1100 ansaprésJC leschansons  de Roland  rapportent que
Charlemagne voit dans ses réves son armée attaquée par des monstres et griffons dans un
combat infernal. Les chansons de Roland comme I'lliade décrivent les scenes de guerre et
les blessures infligées par les armes. Ils font dlusion auss a I'aventure que les dmes des

guerriers devraient faire dans le monde énigmatique de I'enfer.

Quelques siécles aprés, en 1388, dans les chroniques de Froissard, I'auteur raconte son
s§jour alacour de Gaston Phoebus comte de Foix et de Béarn I'histoire du frere/chevalier
qui faisait des réves cauchemardesgues et méme somnambulique ou il retire son épée.
C'était comme pour se battre et se défendre. Froissard sest inspiré de ce qu'il avu pour

écrire un roman ou le héros a perdu le lien socid et la capacité de se projeter dans I'avenir.

Le 14°™ siécle était celui des croisades. Les traumatismes du aux massacres et aux
guerres ont commencé aintriguer et intéresser les écrivains et les poetes de I'époque.

Le cas le plus illustrant peut étre celui du roi Charles XI aprés le massacre de Saint
Barthélemy le roi se plaint a son médecin de reviviscences hallucinatoires et des réves
répétitifs des scenes d'horreur. On rapporte que le roi, en révélant ces reviviscences a des

cheveux dressés sur sa téte signe de peur extréme et de l'horreur intériorisé.

124



A la méme époque Agrippa d'Aubigné, consacre 9714 de son poeme a la tragédie
humaine ou il décrit la souffrance et lamisére de la population civile ravagée par la guerre
des croisades. Lui-méme était grievement blessé, il était entre la vie et la mort une
semaine durant. En revenant a la vie, il raconte que I'ange de la mort I'a épargné pour

rapporter son témoignage en vers.

Quelques siecles plus tard, Shakespeare témoigne que les réves cauchemardesgues du aux
traumatismes éaient bien connus a son époque. Dans ses oauvres nous trouvons des
scenes qui parlent d'horreur, dans Macbeth, Shakespeare décrit les tourments du couple
Macbeth troublé par les reviviscences du a I'horreur du crime et la culpabilité liée. Le
couple présente des halucinations visuelles et olfactives terrifiantes, des cauchemars, des
angoisses accompagnées d'un rituel de lavage. C'est une illugtration parfaite d'un tableau

clinique d'une névrose traumatique.

En 1630, le philosophe Pasca aprés avoir failli étre renversé dans la Seine avec son
carrosse a développé une névrose traumatique. La violence de I'événement a effrayé
Pascal qui a eu par la suite des visions, une reviviscence et des craintes. Pascal a gardé un

abime de son coté gauche et celajusgu'alafin de savie.

Entre 1798 et 1808, Philippe Pinel a mentionné des états de troubles psychiques
déterminés par des chocs émotionnels de guerre dans sa nosographie philosophique. Il les
a ordonné sedlon une sémiologie soit comme des névrose de la respiration ou de la
circulation soit dans I'idiotisme soit comme manie ou mélancolie. Pinel présente le cas
d'un retraité militaire apreés pluseurs années dans le service militaire " devint sujet a
diverses affections nerveuses comme des spasmes dans les membres, des sursauts durant
le sommell, des songes effrayants et le désordre Sest é&endu bientét jusqu'al'état moral. Il
a commence a ressentir des émotions vives pour les causes les plus |égéres ...tout devient

pour lui un sujet de crainte et d'alarme...” Crocq (2000).

Par la suite dans I'histoire du psychotrauma un autre concept était propose par les

chirurgiens des armées napoléoniennes est celui de " vent du boulet " qui désigne les états
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stuporeux aigls déterminés par la seule frayeur chez les combattants qui avaient senti

passer les projectiles de prés sans avoir été blesseés.

Le 18*™ siécle a connu des guerres meurtriéres et pour les besoins des combats les soldats
étaient arrachés de force de leur village et a leur famille. L'éat de frayeur de peur et
d'horreur des combats a déclenchés des troubles chez ces soldats. Les officiers
interdissent aux soldats I'expresson de leur détresse et reportent leur situation a la —
nostalgie -. D'autres diagnostics étaient proposés par les médecins militaires tel que le

syndrome du " coaur du soldat " ou "coaur irritable" pour désigner les manifestations
neurovégétatives de I'anxiéé de guerre dans la sphére cardio-vasculaire. D'apres leurs
observations ces troubles peuvent se manifester pendant les combats ou apres le retour
des combats. Ce pseudo - diagnostic était longtemps maintenu jusqu'a la guerre du

Vietnam.

Au milieu du 19°™ siécle la découverte des armes plus sophistiquées rendait la guerre
plus meurtriére et les dégéts humains plus considérables.

A la fin du 19°™ siécle un psychiatre allemand Hermann Oppenheim a introduit le
concept de " traumatisme psychique " dans la psychopathologie. Dans son ouvrage il cite
42 cas de névrose suites a des accidents du travail ou des accidents de chemin de fer.
Oppenheim décrit I'effroi de ses malades qui provoque un ébranlement psychique ou
affectif " tellement intense qu'il en résulte une atération psychique durable ". Crocq
(2000).

Par contre Charcot avait retenu I'hypothése émotionnelle en contestant la notion de la
névrose traumatique qui la rattache a I'hystérie a la neurasthénie ou a la I'hystéro
neurasthénie. Apres la mort de Charcot, ses élévestel que Patricopoulo et Jean Crocq, ont
repris la notion de névrose traumatique. L. Crocq apporte que 1889 était I'année de

I'introduction du concept du traumatisme psychique dans le monde scientifique.
Effectivement en 1889 Janet dans sa thése de doctorat propose une théorie explicative de

lanévrose traumatique et qu'il arepris en 1919 dans les médications psychologiques. Pour

P. Janet la principale caractéristique de la névrose traumatique c'est I'impossibilité de se
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détacher du souvenir de son traumatisme " quand un homme tourmenté par quelques
tristes souvenir cherche a les oublier en partant au loin, le chagrin monte en croupe et
voyage avec lui. " Crocq (2000). Ces mauvais souvenirs représentent I'expérience brute
congtituée de sensations, d'éorouvés, de velléités et d'actions élémentaires.

Ce que Janet appelait I'idée fixe qui fait une place dans le subconscient & la maniere
parasite suscitant des pensées, des images, des reviviscences archaiques, automatiques et
inadaptées. Cet état est associé ala dissociation de la conscience et n‘empéche pas le sujet
de continuer a vivre normalement. Janet nous a parlé aussi de temps de latence, d'aprés lui
certains patients ont besoin d'une période latente pour arriver al'émotion. Rappelons que
Janet a présenté dans ses écrits 21 cas de névrose du en leur majorité a un traumatisme
psychique. Par la suite Freud a adopté les concepts de Janet comme la dissociation de la

conscience.

Les guerres du début du siécle XX ont incité les cliniciens a étudier de nouveau les

névroses traumatiques.

Pendant |a guerre russo - japonaise (1904 — 1905), I'alemand Honigman propose le terme

de névrose de guerre qu'il I'acomparé ala névrose de Oppenheim.

En 1980 et inspiré du syndrome psycho traumatique manifesté par les anciens vétérans du
vitam est apparu dans DSM 111 (manuel diagnostic et statistic des troubles mentaux) a-—
théorie, présenté par les psychiatres américains une nouvelle entité diagnostique appelé
PTSD : post traumatique stress desorder traduit en frangais par: état de stress post
traumatique. Les auteurs de DSM 111 spécifiaient deux formes cliniques: la forme aigue et
le forme chronique. Dans larévision du DSM 11l en 1987, les psychiatres américains ont
modifié quelques critéres : ils ont écarté la forme aigue et ont précisé que |'apparition des
symptomes se fait dans un délai d'au moins six mois et ils ont parlé auss de survenue
différée c'est-a-dire retardée. En 1994 dans le quatrieme DSM |V une nouvelle entité
diagnostique était introduite c'est celle d’ état de stress aigu.

En paralléle vers 1992 est apparu en anglais la classification internationae des maladies
dans sa 10émerévison: CIM - 10 et en 1993 sa traduction en frangais. CIM - 10
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reconnait dans le chapitre V (troubles mentaux et troubles du comportement) Il reconnait
trois entités:

- Laréaction aigue a un facteur de stress.

- L'éat de stress post traumatique.

- Lamodification durable de la personnalité aprés une expérience de catastrophe.

2/ L'expresson clinique du psycho trauma:

2 -1 - Dé&finition du traumatisme psychique:

L. Crocq définit le traumatisme psychique comme un phénomene psychologique
d'effraction dans les défenses psychiques du sujet, d'incompréhension face au réel de la
mort ou du néant et de débordement de ses capacités d'assimilation de I'événement.
Autrement dit, le traumatisme psychique est un bouleversement profond de la personne,
perturbe ses mécanismes de défense et ébranle l'idée de I'immortalité et sape ses
croyances et sa confiance en soi.

Le traumatisme psychique est lié étroitement a I'événement traumatique qui se décrit

comme " événement hors du commun dépassant le domaine des expériences habituelles
(deuil, maladies, etc.) vécu avec terreur et qui prend le sens d'une rencontre manquée avec
lamort . Crocg (2000)

Donc I'événement traumatique est " ce genre d'événement inhabituel, vécu avec terreur

qui est la peur extréme, ici le sujet est faceasamort  : j'ai échappé alamort ".Idem.

Professeur Ddigand a proposé dans une journée d'étude autour du traumatisme les

échelles du traumatisme suivantes:
Echdlel:

Evénement le moins traumatisant : catastrophe naturelle (tempéte, inondation..) dans

laguelle I'hnomme n'y est pour rien. Souvent les victimes se retournent vers dieu : " dieu
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nous apuni " il cherche un responsable. Nous trouvons dans leurs explications la notion

de sacrifice et de culpabilité.

Echelle2:
Catastrophe dite accidentelle ou technologique avec négligence de I'homme sans notion

denuire.

Echdle3:

Violence de guerre, violence délibérée, identification al'autre renvoyant ala victimologie.

Echelle4 :
Attentat. 1l est bénéfique pour les victimes de retrouver les auteurs et qu'ils soient jugés.
Dans ce traumatisme il y a un sentiment d'anéantissement, d'apocalypse de la fin du

monde.

Echdle5:
C'est le cas de prise d'otages, viol ou torture.
L'agresseur est présent est proche il a l'intention délibérée defaire violence al'autre.

La proximité avec |'agresseur augmente la gravité du traumatisme.

2 —2 - Syndrome psycho traumatique:

Selon Crocq, le syndrome psycho traumatique recouvre auss bien les éats pathologiques
des phases immédiates et des phases poste immédiates que ceux de la phase différée et
chronicisée qui englobent les troubles psycho traumatiques transitoires.

Les syndromes durables répondant aux critéres diagnogtiques de I'état de stress post
traumatique qui représentent  les authentiques névroses traumatiques. Ces névroses ont
pour origine un traumatisme psychique qui répond aux critéres de soudaineté, de brutalité,
de violence et d'exception, auss aux facteurs conjoncturels liés a la rencontre entre

I'individu et un environnement a un moment donné, et aux facteurs structurels du sujet.
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En plus des peurs intenses, I'impuissance et I'horreur déterminer par le DSM4, Crocq ains
que des auteurs francophones insistent sur |'effondrement du narcissisme, I'aperception du
chaos et le sentiment d'impuissance pour désigner le vécu du sujet lors de la confrontation
al'événement.

Dans le méme sens, C. Barrois parle d'accident qui est pour lui " ce qui précipite I'hnomme
dansletragique’ Barrois (1998)

Pour Barrois le traumatisme psychique est cet ensemble de troubles psychiques qui
survient au décours de cette soudaine intimité avec I'impensable, la mort, laréification de
soi ou de l'autre. Dans cette situation, " le narcissisme est frappé a mort par la rencontre
effective avec le traumatisme originaire, menace du chaos sans non, du vide, du retour a
I'état de chose ".l1dem.

Tout événement traumatique a un impact sur le psychisme et induit chez le sujet une

réaction que nous alons essayer de développer.

1- Lesréactionsimmédiates:

Les troubles de cette phase reléve de la réaction de stress. Deux types de symptomes
apparaissent; psychologiques et physiologiques accompagnés de réactions de stress
adaptatives. Quelles sont ces réactions de stress ?

" C'est une réaction biologique, physiologique et psychologique quas - réflexe qu'a un
sujet face a une situation menacante, agressante, mettant le sujet en état de se défendre.
Elle est secondaire a une décharge d'adrénaine qui induit sur le plan physiologique une
accéération cardiaque, une tension musculaire, une fuite de la masse sanguine de la
périphérie vers les organes nobles. Sur le plan psychologique une augmentation de

I'attention, de la concentration et de perceptions aiguisées. .etc. " Crocq (2000)

Donc, la réaction de stress mobilise I'organisme et le met en aerte face a un danger, dans
ce cas le stress a une fonction adaptative. Pour Crocq le stress atrois fonctions:

1 - Il focalise I'attention.

2 - Il mobilise I'énergie.

3 - Ilincite al'action qui pousse a une réaction.
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Crocq ajoute aussi une 4°™ forme de réaction exceptionnelle qui correspond & une
mobilisation neurologique importante et colteuse en énergie accompagnée de symptémes
trés génants tels que la tachycardie, spasmes viscéraux, paleur, impression d'irréalité.

Ces réactions sont immédiates, éphémeéres accompagnées de sensations ambigles,
épuisement puis sentiment de soulagement, c'est ce que les cliniciens appellent la
résolution de ces réactions de stress, a condition que I'événement traumatique ne se
reproduit pas. Par contre, si le stress est intense, prolongé ou se répéte et la personne et
d§a wvulnérable, la charge devient débordante et les mécanismes de défenses
saffaiblissent, c'est le cas de stress dépassé qui se manifeste sous les formes suivantes:

1 — la sidération; stuporeuse d'ébétitude; c'est l'incapacité de réaction de réception
sensoridlle accompagnée de désorientation et de confusion.

2 — lesreéactions d'agitation de fuite de colére éventuellement de violence.

3 — lesreéactions de fuites de panique.

4 — lesréactions d'actions automatiques.

Nous trouvons auss des réactions névrotiques ou psychotiques chez les personnes déja
prédisposées. Ce genre de stress est un mauvais pronostic, il peut se développer vers un
PTSD. La durée de cette situation peut étre bréve (quelques heures) comme elle peut
durer des heures (48 — 72 h).

2 - Lesréactions post-immédiates ou phasede latence:

Cette phase asymptomatique succéde celle des réactions immédiates est extrémement
variable, elle séend de quelques heures a une semaine, a une année ou plus. Des
observations récentes ont mentionné un raccourcissement et méme une absence de temps
de latence entre I'événement traumatique et I|'apparition d'un syndrome répétitif
traumatique. Les cliniciens parlent aussi de cas ou la symptomatologie traumatique est

discréte.
Auparavant Charcot, Janet et Freud parlaient de temps d'incubation, de préparation, de

médiation, de contemplation, de rumination ou d'éaboration. Pour Crocq cette phase est

un temps " toujours nécessaire au sujet pour se réhabituer & un climat de sécurité” et auss
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un temps de remaniement pour une remise en fonction d'une défense. (Le systéme de
défense habitud a été absent, défaillant ou débordant).

Crocq parle auss de réaction différée qui est une décharge émotionnelle que le sujet a du
réprimé pendant le déroulement de |'événement, les crises de larmes, des crises excito -
motrice. Pour Claude Barrois, dans cette phase qui est faussement Slencieuse, nous
distinguons: un repli sur soi et un sentiment d'isolement, des difficultés d'adaptations dans
les sphéres familiaes, conjugales ou professionnelles. Des états dépressifs Sactualisant
par des sentiments de culpabilité, de honte ou d'indignation pouvant conduire méme au
suicide, des plaintes somatiques, la plus fréquente est I'asthénie physique et intellectuelle
et enfin une déviation vers l'alcoolisme et la toxicomanie. Des événement qui nous
paraissent insignifiants peuvent évoquer le traumatisme initial; un bruit violent, une
odeur, une image.. Le sujet senfonce dans le vécu de terreur de I'événement traumatique
qui va se répéter avec toute la charge émotionnelle des premiers ingants. C'est ains qu'un

syndrome psycho traumatique sinstalle.

3 —syndrome psycho traumatigue = phase chronique:

L'apparition du syndrome psycho traumatique met fin a la phase de latence ou le
syndrome de répétition est pathognomonique; le sujet revit I'expérience traumatique et ces
reviviscences saccompagnent de réactions émotionnelles intenses.

Les cliniciens parlent de quelques modalités de manifestations:

1 — I'hallucination de répétition : elle survient brusquement et a l'improviste, elle

peut étre visuelle, auditive, olfactive ou gustative.

2 —I'illuson de reviviscence : elle et visuelle, correspond aune interprétation

énoncée d'uneformerédle.

3 — lesruminations mentales.

4 — levécu commesi I'événement dlait se reproduire.
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5 — les phénomeénes moteurs élémentaires.

6 — lesconduites de répétition.

7 — les cauchemars de répétition.

Ces manifestations sinscrivent dans trois différents registres:

1 —la détresse psychique : c'est I'é&at dans lequel se trouve le sujet lors des reviviscences

comme le sentiment de menace ou d'impuissance d'abondant.

2 —lesréactions neurovegétatives : des sueurs, paleur, bouffées vasomotrices, spasme
viscéraux et intestinaux, tachycardie et vertiges.

3 — I'attitude de raidissement du corps : en méme temps que les souvenirs surgissent,
le corps se raidit partiellement ou globalement.

Trois conditions sont susceptibles de susciter |a survenue des répétitions:

1 — la survenue spontanée : survient de fagon incontrdlable sans aucune stimulation.

2 — le déclenchement par un état de conscience modifié : par exemple dans le cas des
réves éveillés: le niveau de conscience sabaisse ou bien dans le cas oul le sujet prend des
tranquillisants, I'alcool ou la drogue. Ce genre de pratique favorise I'apparition des

reviviscences.

Quelle est lafonction de la répétition ?

Pour Pierre Janet, le syndrome de I'accrochage est un processus morbide qui met en
évidence I'échec des défenses, I'esprit est envahi par le souvenir traumatique. Dans au-
dela du principe du plaisir, Freud sinterroge sur le réve répétitif qu'il considere commeun
systéme archaique de défense pour essayer d'expulser le parasite. Contrairement a Janet et

Freud, Fenichel voit dans larépétition de lanévrose traumatique des "essais de décharge
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différée " et une tentative positive de guérison. Pour Crocq I'expérience clinique n'a pas

encore résolu cette ambiguiteé.

4 - L es symptdmes non spécifiques :

Le tableau clinigue du syndrome psycho traumatique comporte des symptdmes non
spécifiques que nous rencontrons dans d'autres affections mentaes. Ces symptdémes non

spécifiques peuvent étre regroupés en cing rubriques:

1 — l'asthénie : physique, psychique et sexuelle, une lassitude générae, un

épuisement rapide..etc.

2 — l'anxiété : crise d'angoisse, sidération, agitation, des tensions interne, impression de

danger imminent, pessimisme, pusillanime.

3- les manifestations psychonévropathiques : les structures hystériques, phobiques et

obsessionnelles peuvent sactualiser.

4 — les troubles psychosomatiques : ¢a concerne |'appareil cardiocirculatoire,
I'nypertension, l'infarctus du myocarde. L'appareil respiratoire; asthme. L'appareil

digedtif, la peau, I'eczéma, psoriass, calvitie, aopécies, les glandes endocrines, diabéte.
5 — les troubles de la conduite: crise de colére excito-motrice, discours et action
agressifs, des fugues et d'errances, des conduites suicidaires, des conduites aimentaires

perturbées, telle I'anorexie ou laboulimie.

2 — 3 - Classficafication anglo saxonne:

A - Laconfrontation al’ événement traumatique.

Le sujet a été exposé a un événement traumatique dans lequel les deux éléments suivants

étaient présents:
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1 - Le sujet a vecu, a été témoin ou a été confronté a un événement ou a des
événements durant lesquels des individus ont pu trouver la mort ou étre tres gravement
blessés ou bien ont é&é menacés de mort ou de blessure graves ou bien durant lesquels son

intégrité physique ou celle d’ autrui apu étre menacée.

2 - Laréaction du sujet a I’ événement s est traduite par une peur intense, un  sentiment

d’impuissance ou d’ horreur.

B - Symptémes d’ intrusion.

L’événement traumatique est constamment revécu de I'une (au moins) des fagons

suivantes :

1 - Souvenirs répétitifs et envahissants de I'événement provoquant un sentiment de

détresse et comprenant des images, des pensées ou des perceptions.

2 - Révesrépétitifs de I’ événement provoquant un sentiment de détresse.

3 - Impression ou agissements soudains « comme s » |'événement traumatique

allait se reproduire (illusions, hallucinations, flash-back).
4 - Sentiment intense de détresse psychologique lors de I'exposition a des indices
externes ou internes évoquant ou ressemblant a un aspect de I’ événement traumatique en

cause.

5 - Réactivité physiologique lors de I'exposition & des indices internes ou externes

pouvant évoquer un aspect de I’ événement traumatique en cause.

C - Symptémes d’ évitement & d’ émoussement:
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Evitement persistant des stimuli associés au traumatisme et émoussement de la réactivité
générale (ne préexistant pas au traumatisme), avec au moins trois des manifestations

suivantes :

1 - Efforts pour éviter les pensées, les sentiments ou les conversations associées au

traumatisme.

2 - Efforts pour éviter les activités, les endroits ou les gens qui éveillent des souvenirs

du traumatisme.

3 - Incapacité a se rappeler d’ un aspect important du traumatisme.

4 - Réduction nette de I'intérét pour des activités importantes ou réduction de la

participation a ces mémes activités.

5 - Sentiment de détachement d’autrui ou bien de devenir étranger aux autres
personnes.

6 - Redriction des affects (par exemple : incapacité a éprouver des sentiments
tendres).

7 - Sentiment davenir « bouché » (par exemple : ne pas pouvoir faire carriere, se

marier, avoir des enfants, avoir un cours norma de savie).

D - Symptémes neurovégétatifs.

Présence de symptbmes persistants traduisant une activation neurovégétative (ne

préexistant pas au traumatisme), avec au moins deux des manifestations suivantes :

1 - Difficultés d’ endormissement ou sommeil interrompu.
2 - Irritabilité ou acces de coleére.

3 - Difficultés de concentration
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4 - Hyper vigilance

5 - Réactions de sursaut exagérées.

E - Les perturbations des critéres B, C et D durent plus d’un mois.

F - La perturbation entraine une souffrance cliniguement significative.

ou une dtération du fonctionnement socid, professionnel ou dans d’autres domaines

importants.
Trouble aigu (< 3 mois), chronique (> 3 mois), différé (apparait au dela de 6 mois).

N B : Critéres diagnogtiques du PTSD dansle DSM-IV (1996).

3/ Les modeéles explicatifs du psychotrauma :

3 —1 - Les conceptions psychanalytigues du traumatisme psychique :

Les travaux de S.Freud, S. Ferenczi et O. Feneche ont donné une profondeur a l'étude de

ses troubles qui deviendront par la suite des névroses de guerre.

3-1-1-letraumatisme psychique selon Freud :

C'est & partir de I'hystérie traumatique de Charcot que Freud a développé succinctement la
théorie pan- traumatique. En 1892 dans un court article Freud esquisse une premiére
théorie de l'attaque hystérique. Il pensait que les symptdmes de I'hystérie sont la
reproduction imagée ou motrice produites face a une expérience traumatique: "cet éat de
chose est une fois de plus notoire dans les cas classques d'hystérie traumatiques...cas ou
I'individu non hystérique au préaable succombe a la névrose a la suite d'une grande et
unique frayeur (accident de chemin defer) ". Crocq (2000).

Dans la communication préliminaire (1892) Breuer et Freud précisent le caractére

analogue de I'hystérie et de la névrose traumatique d'un point de vue pathogénique. Idem
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Sous cet angle I'événement est considéré comme un corps éranger dans le psychisme qui

provoque une souffrance morale tardive ou différée.

- lathéorie de la séduction :

La théorie de la séduction (1804-1897) a marqué une nouvelle orientation dans la pensée
freudienne. Il relie I'origine des névroses a un événement traumatique sexuel qu'un adulte
acommis al'égard d'un enfant. La scéne de séduction appelée neurotica. La seduction est
unes expérience sexuelle précoce ou un enfant a éé confronté passvement et
prématurément au surgissement dune sexudité dadulte. Cest l'impréparation
psychologique et physique de I'enfant qui fait que cette expérience soit traumatisante ou
non. Cette scéne de séduction qui devient souvenir de séduction peut déclencher une
somme d'excitations sexuelles débordant les défenses du Moi, autrement dit que c'est
seulement comme réminiscence que la premiere scene devient gprés coup " un souvenir
produit un effet bien plus considérable que I'incident lui-méme...un souvenir refoulé ne
sest transformé qu'apres coup en traumatisme...". ldem

Dans le méme sens la pathologie " résulte d'une décharge sexudle dont le conscient avait
garder latrace et qui restait lié au souvenir d'attentat " .Idem

Au cours de ces analyses, Freud découvre que les scénes de séduction sont parfois des
constructions fantasmatiques détachées de toute rédlité. C'est ains que Freud abandonne
la Neurotica pour substituer la théorie de la séduction par celle du fantasme. Les
événements de la premiére guerre mondiale a amené Freud a réfléchir de nouveau sur le
traumatisme. Dans un congres international en 1918 a Budapest Freud présente
I'introduction & la psychanalyse des névroses de guerre dans laquelle il annonce la théorie
de la libido dans les névroses a la place de I'&iologie sexuelle des névroses. I
congoit la névrose de guerrier comme le résultat d'un conflit intrapsychique entre I'ancien
Moi pacifique et le nouveau Moi guerrier de I'individu, le dernier mettant en danger lavie
du premier (Freud 1919).

Durant cette époque Freud constate que chez les sujets névrosés existe une invariante de
fixation & une fraction historique traumatique les rendant entiérement érangers au présent

et au futur de leur existence.
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Dans au-dela du principe de plaisir (1920), Freud écrit que la surprise et la frayeur sont
les facteurs déterminants dans la névrose traumatique. Il définit la frayeur comme un état
provoqué par un danger actuel auquel on n'éait pas préparé et ce qui la caractérise c'est la
surprise. Freud sintéressait auss al'arcane du réve traumatique répétitif dans les névroses
traumatiques. Le réve traumatique est le contraire du principe "hédonique" qui tend a
accomplir les désirs et a répondre au principe de plaisir. Freud seréfere au jeu du " for -

da " par lequd l'enfant atténue sa détresse " une sorte d'abréaction " en attendant

I'apparition de la mere. Cette compulsion de répétition " aurait pour but de faire naitre
un état d'angoisse propice a appréhender la représentation du danger pour rattraper en
quelque sorte le défaut d'angoisse protectrice qui sest produit lorsque dans la rédité, la
survenue du danger a surpris le sujet. Ce qui fait le trauma, c'est donc la surprise et
I'effraction des défenseurs " Crocg. (2000)

Cest par la répétition que le sujet éabore une réaction adaptative permettant de

réingtaurer le principe de plaisir.

Le modé e économique de Freud :

Pour expliquer ce modéle économique, Freud reprend une métaphore de la vésicule
vivante et du pare — excitation. Il compare le psychisme & une boule protoplasmique
excitable protégée contre les stimulations de I'extérieur par une couche superficielle par —
excitation appropriée a réduire ces stimulations en les repoussant ou en les filtrant pour
en aténuer l'intensité. Idem

Dans le cas d'une stuation traumatique, les défenses psychiques sont surpris et
I'organisme se retrouve dépassé. Le traumatisme pénétre le psychisme et y reste. Face a

ces stimulations nocives I'organisme fait I'effort d'assimilation ou d'expulsion.
Dans cette perspective, le traumatisme renvoie a I'effraction étendue du pare — excitation,

c'est-a-dire I'effraction de la membrane de protection de I'appareil psychique qui a pour

fonction de filtrer et d'amortir les excitations provenant de I'extérieur Crocq. (2000)

3-1-2- —letraumatisme psychigue selon Salvador Ferenczi:
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C'est a Ferenczi que la psychandyse doit I'éude approfondie des conséquences cliniques
et théorique du traumatisme. Ferenczi pense que le traumatisme n'est pas seulement lié
aux conséquences d'un fantasme de séduction mais trouve son origine " dans les avatars
d'un certain type de destin libidinal dont I'action survenue de maniéere précoce, parfois
méme avant l'acquisition du langage devient pour le sujet anadlogue a celle d'une
excitation sexuelle prématurée ...plus d'une séduction sexuelle exercée par un adulte, il
sagit d'un empiéement sur le psychisme naissant de I'enfant qui compromet la
constitution de sa psyché .." Ferenczi (1916)

Il sagit d'une configuration ou les besoins de I'adulte prévalent sur ceux de I'enfant. Ce
déni des besoins de I'enfant porte sur les éprouvés affectifs ains que sur le processus de
pensée " la disgudification de la part de I'objet (la mére ou I'environnement) prend alors

vadeur d'un véritable viol psychique qui entraine la sidération Moi ou I'agonie de la vie

psychique".

Dans ses ouvres completes (1927-1933), Ferenczi écrit que le traumatisme est lié a la
confusion de langage " une séduction de I'enfant par I'adulte du fait de la confusion du
langage de la tendresse avec de lapassion " Idem

Le traumatisme serait une absence de réponse adéquate de I'objet face a une situation de
détresse ou absence qui marque a jamais le Moi. Un éat traumatique permanent serait

cette sensation de détresse primaire, qui se réactive an'importe quel moment de lavie.

Concernant les névroses de guerre, en 1916, Ferenczi avancait la thése du mécanisme
pathogénique et reette la thése des causes pathogénes liées a une dtération organique.
Ferenczi rapportait un cas d'un patient qui était présent dans une explosion d'un obus a sa
gauche et qui était atteint a sa droite, il écrit concernant cette démonstration: " s le souffle
avait vraiment provogué une dtération organique dans le cerveau du soldat, c'est
essentiellement I'némisphére gauche qui aurait été touché...et les symptdmes devraient
étre beaucoup plus marqués du coté opposé (droit) du corps : or, ici, le coté droit est
parfaitement indemne. |l sagit ici d'un état psychogene de la fixation traumatique de
I'investissement psychique sur un coté du corps, c'est-a-dire I'hystérie " Idem

A partir de ces constatations, Ferenczi formule I'nypothése suivante, pour lui il Sagit

d'une fixation de l'innervation prévalente au moment de la commotion (de I'effroi). Pour
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Ferenczi, les névroses de guerre sont monosymptomatiques, aprés un traumatisme, le
sujet pétrifié reste figé dans la position ou il était au moment du traumatisme. Le
traumatisme serait la conséguence d'un affect soudain (la peur) qui n'a pas pu étre maitrisé
psychiquement.

Les symptdmes observés indiquent que la motion affective partiellement liquidée reste

active dans la vie psychique inconsciente, " ces patients ne sont pas revenus de leur
effroi” Barrois (1998)

Dans la présentation de son livre, " abrégé de la psychanalyse " Ferenczi représentait les
névroses traumatiqgues comme " un méange spécifique de symptbmes psychiques
hystériques et narcissiques...se caractérisant par une hypersensibilité hypocondriague, un
amoindrissement du courage et de la confiance en soi, une régresson au stade infantile
d'impuissance et de besoin d'autrui, une réduction de la puissance sexuelle et une
réduction de I'intérét pour le monde extérieur ". Idem

Dans " la psychanalyse des névroses de guerre " (1918), Ferenczi aintroduit I'idée d'une
charge réelle du traumatisme. 15 ans plustard , Ferenczi reprenait sa thése pour confirmer
son point de vue opposé a celui de Freud, qu'a l'origine du traumatisme se trouve un
événement réd et non fantasmé. En 1934, Ferenczi dans son article "réflexion sur le
traumatisme ", écrit: " Le choc est équivalent a l'anéantissement du sentiment de soi, de la
capacité de résister d'agir et de penser en vue de défendre le soi propre...la commotion
psychique survient toujours sans préparation. Elle a du étre précédée par le sentiment
d'étre sur de soi et dans le monde environnant; On aura surestimé sa propre force et vécu

danslafolleillusion que telle chose ne pouvait pas arriver - pasamoi - .

3 -1 -3 -letraumatisme psychique selon Fenechd :

Otto Fenechel psychanalyste autrichien a présenté dans deux chapitres de son ouvrage la
théorie psychanalytique des névroses (1945) un model de traumatisme le plus proche de
I'orthodoxie freudienne En se referant au modéle énergétique de Freud, Feneche
distingue trois cas de figure:

1 - soit le sujet est sain et reposé, son par - excitation sera capable de fare face a

I'afflux d'excitation.

141



2 — ou il est sain mais conjoncturellement épuisé et son par - excitation ne pouvant

repousser ni filtrer les agressions, il fera une névrose traumatique pur.

3 - ou hien il sagit d'un sujet déja névrosé et dont toute I'énergie sera toujours accaparée
par la tiche de maintenir ses refoulements névrotiques, il développera une névrose

traumatique " colorée " ou " compliquée " des symptdbmes de la névrose antérieure.
Fenechel a décrit la symptomatologie de la névrose traumatique sous forme d'une triade

Sémiologique comportant:

1 — Un blocage ou affaiblissement des fonctions du Moi :

Cest la centration de toute I'énergie mentae sur une téche unique ce qui
affaiblit les autres fonctions du Moi. L'organisme se mis a fonctionner selon un modéle
primitif qui consiste & résoudre la tension sous la quelle il se trouve avant qu'il puisse
accepter d'autres stimuli. La sexualité est I'une des fonctions qui peut étre touché par ce
blocage : nous trouvons I'impuissance chez I'nomme car I'énergie sexuelle est dga
mobilisée. Pour Fenechel " le blocage du Moi dans I'évanouissement comme  réponse a

un traumaest le mécanisme de défense le plus archaique " Fenechel (1979)

2 — Des crises émotives :

L'un des modes archaiques de " décharges d'urgence " c'est l'angoisse et la  colére.
Fenechd pense que les crises émotives appartiennent & la catégorie des
symptdmes de répétition et que I'épelepsie peut ére une " soupape de secours "
chez les personne déja prédisposées. Fenechel parle aussi de troubles de sommeil qui sont

le résultat d'une forte excitation qui ne laisse pas |'organisme se détend.

3 — Des symptémes de répétition :

La répéition des réves est une forme de régresson vers un mode primitif

d'intégration Cette répétition peut ére bénéfique car c'est une maniere de maitriser le
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monde extérieur. La répétition a I'état de veille ne se limite pas aux souvenirs ou pensées

conscientes. Comme nous observons par fois des mouvements ou destics.

3-1-4 - letraumatisme psychique selon Lacan :

D'aprés G. Briole et F.Lebigot, le traumatisme chez Lacan serait cette rencontre " non

manqué " avec le réd. Dans une Situation traumatique, le sujet sSest brutalement
confronté au réel cru. Le réel traumatique est ce qui est impossible adire ou a représenter
et qui fait trou dans le signifiant. C'est parce que dans la vie courante non traumatique,
cette rencontre est manquée et le sujet "vivant en collusion avec des morceaux choisis de
réalité travestis par le fantasme et choyés par le réve, n'est pas confronté avec ce que la

réalité brute a de dangereux et de menacant." Cité par Crocqg. (2000)

3—-2- Lemodéebio — neuro - physiologique du stress:

Ce modéle sapplique au phénoméne neuro - physiologique de stress qu'au phénoméne
psychologique de traumatisme. Crocq rapporte que le physiologiste canadien Hans Selye
avait emporté le terme stress pour désigner la réaction neuro-physiologiqgue commune a
toute agression et qui met I'organisme en état de fuir ou de se défendre. Les travaux de
Selye ont mis en évidence l'intervention dans le stress de quatre systémes neuro -

biologiques:

- I'axe catécholaminerergie.
- I'axe corticotrope.
- |'axe des peptides opiacés.

- |'axe immunitaire.

3 — 3 - Les modéles comportementalistes et cognitifs:

1 - lemodéle pavlovien:
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En 1924, Pavlov observa des chiens lors d'une inondation de son laboratoire. Ces chiens
étaient au cours de conditionnement ont présenté des comportements d'égalisation, de
désorganisation paradoxde, de réaction ultra paradoxale et d'excitation paraxystique. Les
réactions d'urgence ont désorganise les conditionnements acquis ultérieurement. Cela est

comparable al'ingdlation de la névrose traumatique chez I'humain.

2 — le modéle cognitiviste :

Ce modele repose sur I'information qu'ale sujet du danger et le prépare soit a fuir soit ase
défendre.

3—-4-Lemodéle organigue ou biologique:

Selon cette hypothése les névroses sont les résultats des commotions cérébrales
provoquées par le choc de l'accident entrainant soit des hémorragies, soit des micros
Iésions des cellules nerveuses. Putman et Wallon (1884) avaient proposé un terme pour
désigner cette pathologie: cerveau ou moelle épiniére du chemin de fer. D'autres
cliniciens comme Charcot ont défendu I'hypothése du choc émotif.

Durant la premiére guerre mondiale, I'hypothése commotionnelle était relancée. En
France, on parlait de " syndrome de vent du boulet " ou de" vent de I'explosif " ou de "
syndrome commotionnel ". A cette époque les cliniciens pensaient que cette pathologie
était déterminée par I'effet mécanique du souffle des explosions et correspondait a des
lésions des meéninges, des vaisseaux cérébraux voire de I'encéphale ou de la moelle
épiniere. lls ont soulevé auss I'hypothese d'altérations toxiques des cellules cérébrales.

A partir de 1917, I'exploration clinique a écarté cette hypothese post — commotionnelle

pour adopter la notion de névrose de guerre avec sa symptomatol ogie.

3 —5— D'autres modéles explicatifs :

3-5-1-Lathéoriedes catastrophes:
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C'est René Thom (1923 — 2002) qui a proposé la théorie mathématique appelée théorie
des catastrophes. Cette théorie décrit I'évolution des systémes lorsque I'on fait varier
certains parametres. René Thom pense que cette théorie a une grande valeur auss dans
I'explication de phénomeénes dans différentes sciences comme la physique, la biologie, la
linguistique et la psychologie. Comment se fait le changement et la discontinuité des
systemes ?

Si un systeéme est & I'éat d’homéostasie, il est dans un éat de repos et de stabilité. Si un
systéme est soumis a des changements soit il réagit pour absorber les contraintes pour
quil regagnera son é&at stable. Soit que les changements sont s forts qu'ils ne puissent
étre absorber aors un changement catastrophique peut produire et un autre état se
rétablit.

3-5-2-Lemodéedeladissociation structurelle de la personnalité:

Dans ce modéle I'état de stress post traumatique est expliqgué comme une forme primaire
de dissociation traumatique. Myers décrit la dissociation structurelle primaire en termes
dedivision entre:

- Lapersonnalité apparemment normale = PAN

- La personnalité émotionnelle = PE

De ce point de vue le traumatisme peut provoquer une dissociation structurelle de la
personnaité qui sopére entre le syséme de défense de l'individu et les systémes qui
impliquent la gestion de la vie quotidienne. Myers a travaillé avec |es soldats combattants
de lapremiére guerre mondide, il a constaté que la PE se constituait d'expériences sensori
— motrices douloureuses chargées d'affects penibles liées directement a I'événement

traumatique.

4/ Prise en charge des traumatisés :

4—-1- Ledébriefing et le déchocage desvictimes :

Le débriefing est une technique abreactive mise au point par des médecins militaires. I

était utilisé par les différents intervenants, soignants, sauveteurs, policiers, pompiers,
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équipes médico - psychologique. Actuellement il est étendu au déchocage des victimes de
stress post — traumatique directes et indirectes. Cette technique consiste a offrir a des
personnes soumises a des violents stress (individuel ou collectif) la possibilité de mettre
en évidence les effets de I'événement et leurs éprouves pendant le stress. Ce qui permet
une prise de conscience de normalité, des émotions et des effets de stress comme: la
tenson émotionnelle, les crises de larmes, la déception, le désespoir, I'humiliation, la
honte..etc. Le débriefing des soignants leur permet de surmonter leurs sentiments d'échec
et de normaliser leurs réactions et leurs éprouvés auss la validation groupae des
réactions individuelles serait plus efficace. Lorsque I'événement traumatique touche un
nombre dindividus, I'intervention individuelle est quasiment impossible. Cependart, il
faut procéder a des sessions de groupes ou il est nécessaire d'adapter une attitude d'écoute
semi-diective, tres efficace pour ne pas bloquer le transfert des informations et
compromettre I'abréaction. C'est par la parole, le récit que le sujet parvient a abréagir a

surmonter les séquelles de la surtenson émotionnelle de la crise.

Une action thérapeutique précoce est indispensable pour éviter la pérennisation de traces
mnésiques conscientes ou inconscientes qui se manifestent par des cognitions répétitives
les comportements dévitement e générdement les comportements cognitifs

caractéristiques du PTSD.

En définitive, il Sagit de prévenir la redoutable névrose traumatique qui risque de
sinstaller aprés la classique phase de latence de durée trés variable. 1l faut préciser auss
que le débriefing doit étre assuré par des interventions formés aux techniques du

débriefing et doivent avoir un enseignement qui aborde la problématique du PTSD.

Nous citons quelques modeles débriefing:

USA :

- Le Sprint (spécial psychiatrique rapid intervention team), est considéré parmi les
premiéres expériences américaines. Le Sprint a fait ses preuves lors de la libération des
otages de |'ambassade US a Téhéran en 1979.

- SM.T (stress menagement team): cette méthode éait constituée par les américains en

europe. Elle sest occupée des victimes du détournement d'avion delaT.W.A en 1985.
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En Europe:
Les hollandais ont mis en place : Site aide.

En France:
Lebigot présente un modele d'intervention que nous résumons comme sulit:

1 — Les soinsimmeédiats = defusing = débriefing précoce = déchocage psychologique:

Se pratiquent sur le lieu méme de I'événement, pendant les premiéres heures dans le but
derenouer le plus vite avec le monde et sortir de I'événement traumatique.

2 —les soins post immédiat :

Le débriefing se pratique en 24 - 72 heures dans un lieu stable et neutre. La séance dure
de 1heure 30 a 3heures. |l est indispensable qu'il soit assuré par deux intervenants pour
éviter le risque de débordement par les réactions émotionnelles. Lebigot précise que le
débriefing doit étre assuré par des professonnels de la santé mentale formés aux soins

post traumatique et a la dynamique de groupe.
Canada:
Le modd e canadien est le suivant:

NB : ce modéle est e contenu d'un cours sur la prise en charge des traumatisés. (2000).

Le débriefing sommaire:

Se fait lorsque les victimes sont encore en éat de choc. Compte tenu des limites imposées
par |'état de stress aigu, le débriefing doit étre écourté, ne doit pas durer plus d'une heure.
Dans de telle situation le débriefing a des fins de décompression et de désamorgage des
perturbations présentes chez les victimes. 1l se pratique en groupe restreint et le nombre
ne doit pas dépasser six personnes. Il se pratiqgue auprés des victimes directes ou
indirectes dans les heures qui suivent I'événement traumatisant. Le débriefing sommaire
permet d'apporter un premier soutien aux victimes et d'initier le processus de récupération

de facon précoce.

Le débriefing formel :
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Il se pratique en groupe d'adultes ou d'adolescents restreint. Le nombre ne doit pas
dépasser 15 pour une durée de 2 a 3heures. Le groupe doit ére homogene dans e sens ou
tous les membres ont vécu le méme événement. Le premier objectif du débriefing est
d'aider les victimes a comprendre et & surmonter les malaises post traumatiques qui se
développent apres avoir vécu un événement traumatique. Le débriefing favorise un
processus de récupération mais dans les cas d'atteintes post traumatiques assez profonds,
le débriefing n'a pas la fonction curative. Le protocole du débriefing formel doit se faire
dans les 24 heures ou les 72 heures qui suivent. Il est auss utilisé auprés des victimes
directes ou indirectes. Le protocole formel peut servir comme grille d'entretien en
intervention individuelle et méme familide. Une formation spécialisée est nécessaire pour
planifier, organiser et animer adéquatement ce genre de rencontre avec les victimes

traumatisées. Le protocole du débriefing formel comporte six phases:

lere phase:
Accueil et présentation.

2éme phase:
Recongtitution factuelle et cognitive dont I'objectif est de permettre une remise en
contexte de I'événement et des faits et favoriser une reprise de contact avec I'événement

sur un mode cognitif.

3eme phase:
Vécu émotionnd : Ca permet aux participants de vérifier et de prendre conscience de leur

vécu émotionnel.

4éme phase :
Symptomes de stress;  Cette phase permet aux praticiens d'identifier et de reconnéitre les
malaises de stress inhabituels.

5éme phase :
Adaptation et clarification; Ca permet au praticien de comprendre les comportements

adaptatifs et le phénoméne de la traumatisation. Elle permet auss de comprendre les
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malaises de stress inhabituels qui les affectent et les sensibiliser aux moyens de les

surmonter.

6éme phase :
Phase finale; Elle permet aux participants d'achever le processus de débriefing formel.

Elle fait ressortir les points essentiels de la rencontre.

4 — 2 - Lapsychothérapie desvictimes

La prise en charge psychologique des victimes de traumatismes psychiques précoces est

conseillée avant que le refoulement et la fixation " éternise " le traumatisme. La
psychothérapie a pour but d'aider le sujet & voir clair dans les événements traumatiques
qu'il a vécus. Elle tente de réconcilier le sujet avec le monde extérieur de renouer avec
son environnement, de lui redonner confiance, lui permettre de se sentir de nouveau en
securité et de l'aider & retrouver certains aspects de sa personnaité. Comme le
traumatisme affecte plusieurs niveaux de la personnalité dans ce cas, la psychothérapie
doit aborder ces aspects de maniére mesurée et prudente. Généralement les
psychothérapies commencent par la relaxation avant d'entamer une psychothérapie
proprement dite qui peut étre individuelle ou de groupe. Le but de la relaxation est de
permettre au sujet de réduire les réponses neurovégétatives et de parler plus facilement
des souvenirs traumatiques. Parmi les techniques de la psychothérapie nous citons

briévement quelques unes :

EM DR : mouvements oculaires rapides pour désensibilisation et restriction.

Elle é&at mise au point par F. Shapiro en 1989. Cette technique consisge a " une
déconnexion de différentes parties du cerveau, consiste en l'induction de mouvements
oculaires — saccades — associés a des sensations, des images ou des pensées reliés au
traumatisme " Cottraux (1998). Les expériences ont montré que I'EMDR peut ére trés
efficace, il peut diminuer ou éiminer les symptomes et |'anxiété relatifs au traumatisme et

la cognition positive relative al'événement traumatique sera augmentée.
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L es méthodes cognitives:

Elle condste a exposer le sujet aux images traumatiques par désensibilisation et aux

représentations de comportements adaptatifs au traumatisme.

La gestion du stress:

" Permet de combiner la réactivation du stresser avec un dialogue interne guidé ce qui
réduira l'intensité des émotions en changeant les pensées automatiques de danger "
Cottraux (1998)

L'art thérapie:

Comme I'art peut représenter plusieurs aspects de laréalité, le sujet peut aors donner une
voix, une forme a ses cauchemars aux flash-back, aux souvenirs chaotiques et de les
reconstituer. L'art thérapie aide les personnes qui n'arrivent pas a mettre des mots sur leur
émotions, manquent de paroles pour décrire leur effroi: c'est une ouverture sur le re-senti.
" Les traumatismes sont parfois responsables de rejet psychique des parties de la personne
gu'elle ne sait pas tolérée..et que l'art peut récupérer et réintégrer de facon relativement
securitaire " cours (1999). Ici, il sagit d'utiliser I'art comme un outil thérapeutique. Nous
alons illustrer par un exemple d'une séance de l'art thérapie: Le sujet arrive chez le
thérapeute apreés avoir &é vu par un premier spécialiste qui pose un diagnostic et I'oriente.
Apres avoir exposer le probléme, le travail peut commencer par un dessin pour que le
sujet se sent libre d'expression. La premiére consigne peut étre la suivante : Veux tu
dessiner un agréable souvenir ou bien, dessines ce que tu sens ici et maintenant. C'est a
partir du premier dessin que souvre la possibilité d'accompagner le sujet traumatisé sur le

chemin dela" guérison .

Souvent dans la communication verbale il y a beaucoup de censure et il y en a moins

dans la communication graphique, souvent on ne se rend méme pas compte que
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I'inconscient est & l'cauvre. L'accés en est plus rapide par le graphisme ou par I'expresson

picturale ou méme sculpturale.

Il existe aussi des techniques psychothérapeutiques adaptées aux besoins des enfants et
des adolescents. Dans le cas des enfants, le dessin est un outil d'expression appréciable
qui a double avantage celui de diagnostic et de thérapie. Mais s le dessin est utilisé seul
sans qu'il soit engagé dans un processus thérapeutique peut nuire & I'enfant du fait qu'il
peut reproduire la scéne traumatique. Généralement le dessin doit étre accompagné de
consignes qui permettent |e dialogue et non larépétition de I'événement traumatique.

D'autres techniques de I'art thérapie sont aussi indiquées pour les enfants comme le jeu de

sable, le conte ou |les marionnettes.

Dans le cas des adolescents, le travail de groupe est fortement conseillé ou ils peuvent
sexprimer, décrire leurs vécus, faire un travail sur le corps et sur le ressenti sans oublier
quiil faut toujours les orienté vers des pensées positives. La relaxation est auss indiquée
pour les adolescents.

Il existe d'autres techniques adaptées ala nature de |I'événement traumatique, par exemple
dans le cas de viol des enfants le thérapeute utilise des moyens de diagnostique et de
thérapie spécifiques adaptés a la stuation .nous citons le Davido chad qui est un outil &
double fonction ; diagnostic et auss considéré comme un moyen intermédiaire pour

établir la communication avec |'enfant.
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Deuxieme partie:

Approche méthodol ogique et pratique
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Chapitre | :

Aspects méthodologiques
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Rappelons d'abord que La question de la problématique est de savoir quelles voies de
communication utilisées par les parents ayant vécu un traumatisme pour le transmettre —

inconsciemment — aleurs enfants.

1/ I'nypothése de larecherche:

- L'hypothése générale :

Le traumatisme psychique se transmet intergénérationnellement par communication

digitale et analogique.

- Les hypotheses opérationnelles :

1 — Letraumatisme psychique se transmet par le récit de |I'événement traumatique.

2 — Letraumatisme psychique se transmet par la maltraitance.

2 | Méthode de larecherche :

2 — 1 —laméthode clinique :

La méhode clinique a pour but I'étude approfondie de I'individu précisément " I'individu
en dituation et en évolution " Lagache cité par Reuclin (1969). La méthode clinique
Sintéresse auss a " I'étre humain en tant qu'il existe et se sent exister comme un étre
uniqgue ayant son histoire personnele, vivant dans une sSituation qui ne peut étre
totalement assimilée & aucun autre " . idem.

Lagache précise que la méthode clinique se caractérise par une attitude méthodologique, "
Envisager la conduite dans sa perspective propre, relever aussi fidélement que possible les

manieres d'étre et de réagir d'un &re humain concret et complet aux prises avec une
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situation, chercher a en établir le sens, la structure et la genése, déceler les conflits qui la
motivent et les démarches qui tendent a résoudre ces conflits...". Idem

Ceci dit, la méthode clinique est plus appropriée a notre recherche. Il faut préciser que le
clinicien n'spplique pas la méthode clinigue uniqguement dans des situations
pathologiques mais aussi pour des fins de recherche. La méthode clinique a ses techniques

spécifiques, I'entretien est considéré comme I'un de ces techniques par excellence.

2 — 2 — Lesoutils d'enquéte :

2-2-1-1'entretien clinque a visée derecherche:

J Maisonneuve définit I'entretien clinique comme " une situation ou apparaissent les inter
- action essentiellement verbales entre deux personnes en contact direct avec un objectif
préalablement posé, au moins pour |'une d'entre elles " Recueil de méthodologie (2002)

Il existe plusieurs types d'entretiens :

- entretien diagnogtic.

entretien thérapeutique.

entretien d'orientation.

- entretien de sélection.

- entretien clinique de recherche : nous fournit une quantité d'information concernant des
données bien précises.

D'aprés Ghiglione et Matalon, I'entretien clinique de recherche a deux caractéristiques:

- l'entretien est une conversation avec un but.

- I'entretien est une rencontre personnelle se déroulant dans un cadre et dans une situation

sociale donnée.

Les différents types d'entretien :

1 - L'entretien non directif :

Il est libre ou le clinicien n'intervient pas.

2 — L'entretien semi directif :
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Il est en partie semi dirigé. " La consigne du départ est fixé, puis les divers themes du
guide d'entretien sont introduit en fonction du déroulement de celui ci, ceci, silsne  sont

pas abordés spontanément par le sujet.". Idem

L'intérét d'un entretien semi directif :

Il permet & la personne interviewée d'approfondir, de clarifier elle-méme ses attitudes a

I'égard des problémes posés.

3 —'entretien directif :

Il se rapproche du questionnaire ou les questions sont déja prés établies.

L'entretien clinique de recherche obéit a certains principes :

1 — suivre et soutenir le sujet au lieu dele diriger.

2 —inciter le sujet a approfondir et & préciser les points qu'il aura abordés spontanément.
3 —faciliter laprogression de I'entretien.

4 — saisir lasignification de larelation du sujet au probléme. |dem

Il y aaussi desrégles que le clinicien doit respecter tel que:

1 — la non — directivité : c'est I'empathie, I'acceptation inconditionnelle et I'attitude
non directive.

2 — laneutrdité.

3 — l'interaction : dans le sens ou il y a une dissymétrie dans la relation enquéteur et

interviewé.

Il'y a des facteurs qui déterminent le bon déroulement d'un entretien clinique de

recherche, nous citons quelqu’ uns:

- les facteursliés ala situation : comme le lieu, tempsréel.
- les facteursliés al'interviewé : comme il doit comprendre son role.
- les facteursliés al'enquéteur : les caractéristiques physiques et sociales.

- les facteursliés au langage : qui doit étre accessible, claire et motivant. |dem
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2 -2-2-Analyse sysémique :

L'approche systémique se distingue des autres gpproches par sa conception particuliére
gu'elle adopte pour comprendre l'individu en le situant dans ses interactions dans les
différents systémes.

L'approche systémique nous sensibilise & l'importance d'étre attentif & I'influence des
divers contextes sur le comportement de l'individu, nous offre une compréhension
originale du fonctionnement humain et aussi nous permet une vision multidimensionnelle

et circulaire des interactions intergénérationnelles.

2-2-2-1-Laconstruction d'un modéle d'analyse d'approche systémique:

" Comme chague recherche est une expérience unique qui emprunte des chemins propres
dont le choix est lié a de nombreux criteres " Reuchlin (1983) et vu la nature de notre
théme, nous avons opté pour un type d'analyse inspiré des techniques de l'intervention
systémique pratiquée d'abord dans la thérapie. C'est & partir de 1 que nous avons tenté de
congtruire notre démarche méthodologique et de l'adapter aux besoins de notre
problématique de recherche. Il faut préciser que c'est la rigueur déductive et synthétique
qui caractérise les concepts systémiques, leur construction repose sur la logique des
relations entre les déments dun systéme. Le modde systémique ne préend pas la
découverte delois de types statistique ou expé&imenta, plutdt c'est une analyse qui aboultit

par " un travail logique des hypotheses, des concepts et des inducteurs auxquelsil faudra
rechercher des corresponds dansleréel " Quivy (1988)

Son postulat consiste a mettre en évidence la singularité de chague phénomeéne en
sintéressant & sa propre logique, ses propres fonctionnements et ses propres propriétés.
Avant de présenter notre démarche méthodologique, nous allons définir la lecture
circulaire.

La lecture circulaire sintéresse a chague sujet comme éément d'une chaine circulaire
d'interaction ou chacun influence I'autre. Ce schéma circulaire est en opposition avec la
pensée linéaire. Le modele que nous alons adopté est basé sur les points suivants :

1 - L'entretien clinique.
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2 - Legenogramme.
3 - L'approche structurelle et la carte relationnelle.

4 - Lesquatre dimensions de |'approche contextuelle.

a—|'entretien clinique  "déaprésenté"

b —le genogramme:

Les systémiciens rattachent I'origine du genogramme aux travaux de M. Bowen, il I'a
présenté en 1967 lors d'une conférence. Quelques années avant Bowen, Moreno I'a
présenté dans ses premiéres réflexions sur les liens familiaux complexes et sur |'atome
social.

Ce n'est gu'en 1970 que les thérapeutes familiaux américains d'approche systémique ont

utilisé le genogramme comme un dispositif thérapeutique.
En 1980 le genogramme était introduit en France par le thérapeute familial E. Lemaire -
Arnaud qui le définit comme la représentation graphique de la famille ou encore comme

la représentation de I'espace psychique.

Définition du genogramme :

Du grec " genos" qui signifie " l'origine ou larace” et " gramma" qui Sgnifie” la
Lettre ". Etymologiquement il signifie I'écriture de l'origine ou de la race, donc il
représente graphiquement la famille.

Pour Sylvie Bastien, thérapeute familide, le génogramme " est un outil pratique en
thérapie ou en intervention familiale. Cest une fagcon de représenter un arbre
généalogique familiale qui contient les principales informations sur les membres d'une
famille, leur interrelations sur au moins trois générations. On peut voir rapidement (sous
forme graphique) les dynamiques familiales complexes et étre en mesure d'en tirer des
hypotheses sur les causes des problémes potentiels en relation avec le contexte familiale
actuel et passé. Cet outil rgjoint I'approche systémique dans sa vision ; I' individu est en

interaction continuelle dans son contexte familial. On peut déceler divers dynamiques
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répétées et transmises a travers les générations donc de voir comment la famille reproduit
les méme comportements d'une génération & une autre." Cours (1999 -2000)

Ancelin  Schiitzenberger nous parle dans son livre Aie, mes aeux ", de

génosociogramme, €lle écrit : " rappelons que le génogramme est une sorte d'arbre
généalogique fait de mémoire...complété des événements de vie importants (avec les
dates et leur s liens) et du contexte affectif (liens sociométriques, marqués par des fleches
ou des traits de couleurs). Le génosociogramme n'est pas seulement un arbre
généalogique situant la parentele. Ce qui est important, c'est la fagon dont I'auteur de cet
arbre "fantasmatique” percoit les personnages et les liens qui les unissent et qui le lient a
ses ascendants et collatéraux et aleur réles. Ce sont méme parfois les blancs, les trous de
mémoire de lafamille qui en disent long (comme les silence sur le divan) sur ce qui a été
"rayé de lamémoire familiale". (2000)

Le méme auteur nous parle de " syndrome d'anniversaire " qui peut étre révélé par le
génosociogramme. A. Schitzenberger postule que nous sommes fragilisés a la date
anniversaire d'un événement traumatisant dans notre famille dont nous n'avons pas
connaissance. Pourtant ce jour |a, s le deuil n'a pas été fait, le risque de tomber malade ou
d'avoir un accident est réel, comme cette famille dont 10 membres sont morts un 14

février sur une cinquantaine d'années.

L e génogrammen'est pas|'arbre généalogique:

L'arbre généalogique est I'aboutissement de longues recherches sur les racines familiales,
le but c'est d'obtenir le plus possible d'informations objectives. Par contre le génogramme
recueille en plus de la représentation graphique des informations médicales,
psychosociales et des liens qui se tissent entre les membres d'une famille" le
génogramme inclut par le sujet tout ce qui est connu et pensé a propos de la famille et de
ses membres. Il permet au patient comme au thérapeute d'accéder & une quantité
d'informations considérables mais également de repérer d'éventuelles répétitions d'une
génération a une autre, d'événements de comportements, de modéles conjugaux,
parentaux.

Evelyne Lemaire Arnaud précise que le génogramme n'est pas |'arbre généalogique, il est

ce qui reste lorsgue I'on en atout oublié.
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Le genogramme gimule les échanges autour de cette recongtruction commune de
I'nistoire familide et permet d'en découvrir et d'en confronter les différentes versions.
Merinfelde. Cours (1999 — 2000)

L es objectifs du génogramme:

- Faire ressortir les principales problématiques vécues par les familles ains que leurs

défenses pour y faire face.

- Parler de I'histoire de la famille nucléaire et de lafamille élargie tout en mettant au claire

les relations entre les différents membres du systéme familial.

- Mettre en évidence les événements répétitifs, les conflit familiaux, les expériences

traumatiques, les programmations conscientes et inconscientes, les accidents ... etc.

- Mettre en évidence auss les effets d'un deuil non résolu, des secrets, des non-dits.

Eclaircir lesregles, les patterns transactionnelles entre les membres de la famille.

Le genogramme c'est la rencontre entre I'histoire des enfants et celle des parents. La
participation des enfants et des adolescents permet la relance de I'élaboration familiale.
Les manques, les blancs, les lapsus, les oublis, les souvenirs, les disparitions, les déces,
les naissances constituent la trame de travail de cette représentation qui ne cesse d’étre

remodelée d'ére corrigée et enrichie.

Ce travail réorganise les repéeres générationnels et favorise la prise de conscience :

- Desfrontiéres entre générations.

- Lesidentifications.

- L'impacte des racines et des transmissions intergénérationnelle et les répétitions
transgénérationnelle des événements.

Le genogramme est utilisé dans plusieurs domaines, médicd, le travail socia, dans la

psycho généalogique et spéciaement dans la thérapie et la recherche systémique.
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L'intérét que la systémique porte au genogramme n'est plus a démontrer. Francis Alfoldi
écrit que " le genogramme met en perspective, une vision systémique de la famille. En
systémique, la famille assmilée au systéme est comprise comme un complexe d'éléments
en interaction, autorégulé...le syséme familial est gouverné par des lois internes. Il a
tendance & neutraliser les influences extérieures qui menacent le maintien de son
fonctionnement. Les ééments exogénes qui percent ses frontiéres font I'objet d'assauts
immédiats: ils sont incorporées ou détruits. La gestion du mouvement tend au
rétablissement de I'équilibre antérieur. Ce processus est décrit sous le terme
d'homéostase. Le genogramme aide & comprendre le comportement d'un membre isolé,
reste indispensable de I'ensemble des interactions familiales. Cette perspective replace le
symptéme dans la globaité du fonctionnement familial. " Cours (1999 — 2000).

Le genogramme met aussi en circulation les ressources de la famille dont ele dispose,

également les ressources exogenes trouvées dans d'autres systémes.

La construction du genogramme:

Comme le génogramme est une forme graphique, dorsil contient les prénoms, les noms,
les dates de naissance et de décés, les fausses couches, les avortements, les maladies
somatiques, les troubles psychologiques, les différents types de relations, les différents
événements, les patterns comportementaux. .. etc.

Selon Dominique Guichard la construction du génogramme doit revétir un caractére
“clinique", c'est-a-dire que chacun doit pouvoir exprimer ses sentiments dans la mesure de
ce qu'il peut exprimer et avec les mots qui lui sont propres. Il sagit de "susciter des
réactions émotionnelles et un échange entre les différents membres de la famille & partir
de ce qu'ils ont envie de livrer.." Cours : I'utilisation du genogramme au cours de
I'entretien familia (1999 — 2000)

Le genogramme peut étre congruit par un seul membre de la famille ou a l'aide de
plusieurs membres ce qui permet d'obtenir plus d'informations et observer les échanges et
les relations entre eux. Le genogramme peut étre auss réaliser par le patient c'est-a-dire
étre auto- administrer.

Dans le domaine médical, Dr Normand Béand pense que les informations recueillies

peuvent étre réparties en quatre catégories:
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Lesinformations sur la structure de lafamille.

- Les caractéristiques démographiques des membres de la famille.

L es antécédents médicaux.
- L'occupation principale.
Ici le genogramme permet d'identifier les facteurs de risques biomédicaux et d'avancer des

hypotheses sur I'état présent.

L e choix du genogramme:

Pourquoi nous avons choisi le genogramme ?

Nous retiendrons que le genogramme est a la fois un outil thérapeutique et un moyen
fructueux de recherche. Dans notre travail de recherche nous avons chois dutiliser le
genogramme pour sa capacité de pointer les différents événements marquant la vie tel que
le traumatisme vécu par le sujet. Travailler avec un enfant dont les parents ont subi un
traumatisme suppose travailler égaement sur les traumatismes des parents; ignorer leur
vécu traumatique c'est couper I'enfant de son contexte réel. Cet outil permet de mieux
comprendre et de mieux analyser.

Le genogramme est une vision intéressante et surprenante d'une histoire de famille, il

nous permet de représenter et de clarifier lacomplexité de ce systéme.

c - L'approche structurelle et la cartereationndle

L'approche structurelle est centrée sur le remaniement de la structure familiale. L'histoire
de la famille agit sur I'individu et lui transmet ses valeurs, ses émotions et méme des
comportements véhiculés depuis plusieurs générations. Dans cette approche, la carte
relationnelle est tres utilisée pour comprendre les transactions relationnelles du syséme
familial. Généraement elle est pratiquée dans la thérapie familide pour que la famille
prenne conscience de son dysfonctionnement et de la ramener a un fonctionnement plus
sain. Elle permet de transformer I'expérience vecue.

Nous allons empreinter cette carte relationnelle pour I'utiliser comme instrument dans
notre recherche dans le but de collecter des informations sur le fonctionnement de la
structure familiale et de visualiser sa configuration. La carte familiale nous aide a faire

sortir les points suivants:
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Lesfrontiéres:
- Flous ou claires ou excessivement rigides.
- lesfrontieres entre la famille nucléaire et les familles d'origine.

- les frontiéres entre les sous systémes.

Lesfonctions et lesrbles:

- Clarsouflous.

- Rigidesou souples.

- Fonctionnels ou au service d'un mythe.

- Evauer lesréponses du systéme aux fluctuations/ aux changements.

- Comment est distribué le pouvoir dans cette famille ?

- Comment les membres de cette famille remplissent leurs fonctions en se

différenciant ou  non des sous systémes ?

Les dliances et codlitions :
- Passageres ou durables.
- OQuvertes ou cachées.

- Fusion, lien, distance.

Les Conflits :
Observer les réactions de la famille aux tension, conflits et ses stratégies: projection a
I'extérieur, mécanisme du bouc émissaire, délégation a un membre, triangulation,

comprendre aussi les conflits latents.
Lahiérarchie:
Quel est I'emboitement hiérarchique des divers sous systemes ?

Y at-il desinversions hiérarchiques ?

La parentification.

La coalition transgénérationnelle.
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d - Lesquatre dimensions del'approche contextudle:

Comme déja mentionné I'approche contextuelle intégre des apports de la systémique et de
la psychanadyse. B. Nagy distingue quatre dimensions dans la réalité humaine et qui sont

lesingrédients de toute relation.

Ladimension| : Lesfaits

Elle correspond aux faits d'ordre biologique, social ou historique. Ces conditions peuvent
étre favorables ou défavorables. Par exemple dans le cas d'une maladie chronique, le
chémage forcé ou un handicap, la personne est entravée dans sa vie. IL faut prendre en
compte aussi les conditions socio économiques, les antécédents familiaux et individuels,
le rang dans la fratrie, les traumatismes subis. Dans I'approche contextuelle nous nous
interrogeons sur les consequences des faits dans les relations. Les interventions sociales,

psychologiques ou méme médicales sinscrivent dans cette dimension.

Ladimensionll : Evaluation psychologique

Elle releve de la psychologie et de I'sppareil psychique. Cest la dimenson de
I'intrapsychique. Dans cette dimension nous nous référons aux angoisses, aux conflits
intrapsychiques, aux mécanismes de défenses a la relation objectae ains que les schémas

des comportements et les cognitions. C'est le domaine de I'évaluation psychologique.

Ladimension Il : Analyse systémique

C'est le domaine des interactions entre I'ensemble des membres de la famille. C'est une
dimension relationnelle, de transaction et de communication. Cette dimension est I'objet
central des approches systémiques dans laguelle nous trouvons les modes de
communication, les régles relationndles et le mythe familia. Nous présentons un rappel
des principes de la communication que nous allons utiliser dans I'anadyse systémique des

casde familles :
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1 — Chague communication présente deux aspects:

- le contenu : I'indice

- larelation : ordre.

2 — Chague communication utilise deux modes : analogique et digitale qui sont soit :

- fonctionnelle : clarté, congruence entre les différents messages, congruence entre le
verbd et le non verbal, définition claire de la relation, la présence de la
métacomunication.

- ou dysfonctionnelle : incongruence, rupture, disqualification, des messages

contradictoires et injonctions paradoxales.

3 — Tout échange communicationnel est symétrigue ou complémentaire:

La pathologie des échanges communicationnels sont soit sous forme de::
- I'escalade symétrique : ére plus que |'autre,

- lacomplémentarité rigide : qui ale plus de pouvoir.

4 — |a ponctuation des séquences de faits :

Une série de communication peut étre vue comme une séguence ininterrompue d'échange,

la ponctuation structure les faits de comportement.

C'est par lacommunication digitale et analogique, par le contenu et la relation que passe

la transmission intergénérationnelle.

Ladimension 1V : Analyse contextuelle

C'est ladimension de I'approche contextuelle. C'est I'analyse des loyautés qui unissent les
membres de la famille, des |égitimités constructives et destructives, de la parentification

et de I'éthique relationnelle; I'équilibre entre les mérites et |es dettes.

165



3/ Lapré enquéte:

Dans notre pratique de psychologue clinicien d'inspiration systémique, nous avons pris en
charge des familles qui ont subi des traumatismes liés a la violence que le pays a connu
durant cette derniére décennie. Le motif des consultations était toujours l'enfant qui
présentait un trouble psychologique: une angoisse, un échec scolaire, une fugue, une
énurésie. Le travail avec ces familles nous a appris que le symptdme de I'enfant prend une
vadeur de comportement c'est a dire de communication. Le symptéme va au-dela du
trouble. Il est lié au traumatisme que la famille a subi ou dans des cas, au traumatisme de
['un des parents. Dans les deux sSituations I'enfant devient victime indirecte. D'un point de
vue systémique, les changements dans une structure familiale contribuent a des
changements dans les comportements et les processus psychiques internes de ses
membres.

Nous avons remarqué auss que le traumatisme psychique a les mémes effets sur la
structure familiale que sur l'individu; le traumatisme fait effraction dans I'unité familiale
et la met dans un éat d'effondrement ce qui correspond a un syndrome
psychotraumatique " familial ".

Bying — Hall a décrit I'impact de I'onde de choc traumatique au niveau de la base familiale
de sécurité qui ne parvient plus a jouer son réle au niveau du cycle de vie brutalement
interrompu, au niveau de la fonctionnalité familiale brusquement déstabilisée et laissant
place & la désorganisation avec des effets de désordre communicationnels et de rupture

danslesplaces, lesrbles et lesrégles. (2002).

A partir de ces études de cas de familles nous avons commencé a sintéresser a la
dimension intergénérationnelle, & la question de la transmisson du traumatisme
psychique et a prendre en considération I'histoire intergénérationnelle et ses conséquences
sur le développement de I'enfant et sur son avenir.

Parmi les premiéres questions qui ont suscité notre curiosité étaient comment les enfants
oeuvrent par leurs symptémes pour révéler les traumatisme de leurs parents?

Ce questionnement nous renvois également vers d'autres questions, qu'est ce qui se
transmet dans les patterns relationnels des parents vers leurs enfants ? Et quelles sont les

modalités de la transmission intergénérationnelle ?
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Nous considérons le travail que nous avons effectué avec ces familles comme premiére
ébauche qui nousaservi pour déterminer la problématique et & réaliser ce travail.

Le choix de I'échantillon est limité par la méthode choisie; analyse systémique de la
famille, auss par la non disponibilité des familles; la difficulté de rencontrer tous les
membres de la famille. Nous n'omettons pas de remarquer que ces familles ont manifesté
d'autres besoins comme la nécessité de changer de logement ou se plainent du chdémage
de laprécarité et ont refusé de se livrer juste pour des fins de recherches. Nous goutons
auss que ces familles n'ont pas bénéficié de prise en charge psychologique et que tous les

parents que nous avons rencontrés et qui ont subi un traumatisme présentent un PTSD.

4 [ Les axes des questions de |'entretien :

Nous alons présenter les axes des questions des entretiens qui se sont déroulés avec les
familles. Ces axes sont élaborés a partir de la pré enquéte.
Les axes visent particuliérement les patterns transactionnels analogiques et digitaux afin

de pouvoir analyser les modalités de la transmission intergénérationnelle.

En effet, les axes sur lesquels nous nous sommes basé pour poser les questions sont les
suivants :
- Les quedtions du premier axe sont relatives a I'événement traumatique: le récit, les

circonstance, I'impact du traumatisme sur I'individu (victime) et sur I'ensemble familial.

- Les questions du deuxieme axe concernent les transactions interactionnelles, les
échanges, la ponctuation des faits, les patterns redondants. Les régles qui régissent le
systéme familial. Les modes de la communication intrafamiliale; digital et anaogique.
Les définitions des relations qui impliquent les échanges entre les membres de la famille.
La qualité de la congruence entre le verbal et le non verbal, I'existence des messages

paradoxaux.

- Les questions du troisiéme axe concernent les loyautés, les legs et les mythes (qui sont

une force stabilisante homéostatique).
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Chapitre 11

Pr ésentation des cas
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1/ Présentation des casde familles :

A —Lesentretiensclinigues du premier casfamilial :

a - Lecontexte desl'entretiens :

C'est a partir de dossiers scolaires que nous avons recruté les enfants dont un parent était
victime d'un traumatisme psychique lié & la violence. Nous avons rencontré la famille par
le biais de I'école. Ali est un éléve dans un établissement qui est rattaché aI'UDS (Unité
de dépistage et de suivi) ou nous exercons. Nous avons recu la famille au niveau de I'UDS
implanté au niveau dun CEM dont le fonctionnement reléve conjointement de

['éducation et de la santé et se situea Daks — Congtantine.

Nous avons réalisé cing entretiens durant I'année scolaire 2007 - 2008: quatre au sein de
I'UDS I'un de ces entretiens était avec Ali seul et un autre chez la famille. Chague

entretien a duré 60 minutes.

Nous avons opté pour un entretien individud avec I'enfant car il n'a pas participé a
I'entretien familial; il n'a pas parlé et les membres de sa famille ne cessent de nous dire
gu’ils ne racontent devant Ali. Nous avons utilisé un dictaphone pour enregistrer les
entretiens ce qui nous a permet d'observer le comportement analogique de lafamille.

De ces entretiens nous avons chois quelques séquences et nous avons évité les sequences

ou il y avait les répétitions.

b - Présentation de la famille:

La famille d'Ali est composée de sa grand-meére paternelle &gée de 70 ans, son oncle
Kamel &gé de 49 ans marié avec un enfant de 2 ans sans travail stable (il bricole), qui
habitent ensemble dans la méme maison ou sest déroulé le massacre de lameére (labelle

fille) qui avait de 20 ans et du fils qui avait 22 ans.
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La tante a@née &gée de 32ans mariée avec des enfants n'a pas assisté au massacre, la
deuxiéme tante &gée de 30 ans et la troisiéme tante Djamila &gée de 27 ans éaient toutes
les deux présentes. Actuellement mariées avec des enfants.

Le pére d'Ali &gé de 35 ans travaille dans la police, éait victime d'un attentat quelques
jours avant le massacre de son épouse et de son frére. |l était blessé et hospitalisé pendant
des semaines. A présent il a son propre logement. Apres 3 ans le pére sest remarié et a
divorcé aprés un an de mariage. Une fille est née de ce deuxiéme mariage vit actuellement

avec samere.

Aprés le traumatisme qu'il a vécu Kamel a développé un diabete et des troubles mentaux
qui I'ont complétement déstabilisé, il a divorcé de sa premiere femme. Deux ans aprés il
sest remarié avec une autre femme dont e pére était assassiné violemment par un groupe
armé, coupé en moreaux et jeter dans une poubelle publique. Un garcon et né de ce

mariage.

b — legenogramme de lafamille:

Nous avons prépare le genogramme avec les membres de la famille qui étaient présentsle

jour ou nous avons fait I'entretien chez eux.

Ce genogramme présente les patterns transactionnels de la famille (voir page 79 — 82).
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Le genogramme de lafamille
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¢ — Transcription des |'entretiens :

- I'entretien avec la famille:

- Psy : est ce vous vous souvenez de ce qui sest passe ?

- Gd - m : je me souviens de tout, je me souviens quand il sont rentrés, quand ils
m'ont frappé, ils m'ont mis lafemme sur mes jambes. Elle portait son bébé dans ses bras,
elle est tombée avec le bébé, ils I'ont tué..(Elle parlait de sabellefille, le bébé é&ait Ali)

NB : Gd—-m = grand- mére.

- un silencerégna.

La grand - mererépétait la méme chose. Elle pleurait, faisait des gestes avec ses
mains pour mieux décrire ce qui sest passe, I'atmosphere éait lourde pleine

d'émotion.

La haute capacité detransmissibilité du récit traumatique est repérable danslerécit
du récit traumatique. Lerécit traumatique garde tout son impact traumatique.
Sironi .F (1999).

- Gd —m: lIsl'ont tué, couper I'électricité. IIs ont coupé auss ses mains pour prendre ses

bracelets et ses bagues, ils|'ont déshabiller totalement lui ont coupé latéte.

Tous les membres da la famille éait dans wun éat de
sidération de stupeur, le récit a bien réveillé les blessures. Résonance trés forte chez
le psychologue.

Quand la grand-mére a commencé a raconter Ali est sorti de la piéece. Elle nous a
dit " on neparlepasdevant Ali ".

- Gd - m : llsont coupé I'éectricité et ils sont partis.
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C'était la reviviscence. Elle répétait les mémes phrases avec

beaucoup d'émotions

-Gd-m : lls ont tué mon fils I'ont accroché a un arbre et ils sont partis..Je pleurais je leur

a demandé pitiéils n'ont poussé frappé, je criais.. Je pleurais..Jetais tachéede sang.

La grand-mere a changé de ton sa voix devient faible, elle mur murait

-Gd - m : Quand ils sont partis les voisins sont rentrés.

- Kamd : ils ont téléphoné ala police.

Quand la grand-mére a commencé a raconter ce qui Sest passt, €lle n'a pu

sarréter, lesautres membres|'écouter figer. L'entretien se déroulait dansun climat

tendu.

- Psy : dans quel éat vous étiez ?

Lepéreafait unegrimace, a changé sa posture, son visagea rougit, il donnait I'air

d'érefurieux, agité.

- Gd-m : on pleurais, on criait, on éait comme des fous, on entend tout, on imagine tout,

on ne peut pas éteindre la lumiéere, on a toujours peur.

La grand-mére est embrouillée: le passé devient présent.

- Djamila : moi, quand lui est descendu (un voisin qui était au maquis) je n'al pas pu
supporter. Je pense toujours a ce qui sest passe, je ne dormais pas je voyais mon frére

chaque samedi, j'al toujours peur du noir.

Samedi était le jour du massacre.
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- Gd-m: toute lafamille a peur du noir, ils ont coupé I'éectricité avant de partir.
Laredondance; ellerépete cequ'elle a dga raconté.

- Kame : on dort la nuit lalumiére alumeée.

Kamel ne parle que pour confirmer ce que sa mére nous dit.

- Djamila : je ne peux pas dormir seul ala maison, quand je me rappelle je pleure, mais
avec la thérapie je me sens mieux j'ai trouvé une grande aide, je ne suis plus comme

avant.

Djamila pleure. Elle était sous traitement trois ans durant et a suivi une

psychothérapie.

- Psy : quand tu n'es pas bien aqui tu parles ?

- Djamila: amon mari.

Lagrand-mere afait un geste de mécontentement et a tourné sa téte versson fils

Moussa (le pere).

- Djamila : Je vivais une détresse, j'nai pas pu avoir d'enfants durant sept ans, j'étais
angoissée, je ne supportais pas cette maison ni cette cité ni ces gens (les
voising).

- Gd-m : on voit chague jour le voisin qui est descendu, sa présence nous angoisse.

- Psy : en sadressant a Kamel, vous comment vous avez vécu tout ¢a ?

- Kamel : on m'a battu et ils dlaient me tuer, quand ils sont sortis, moi je criais, je les a

insulté aorsils se sont retournés pour m'achever mais je me suis sauvé.
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- Pére : mais depuis ce jour le pauvre est devenu diabétique et ils se traite pour ses

nerfs...il &ait trésintelligent.

Lepérearéagi et la fureur dans sa voix.

- Gd-m : ils alaient le sacrifier. Quand il avait trois ans il est tombé du troiseme étage,

Kamel est sujet aux maheurs ™ téte de malheurs"....ils ont allumé le feu et sont partis.

La grand-mére revient al'événement, elle est dansla répétition.

- Psy : (Sadressant au pére) vous, vous étiez absent de lamaison ?

- Péere : oui, j'éais hospitalisé, ils ont tiré sur nous, c'était une embuscade, j'étais blessé,

on a perdu des collégues.

Il m'a montré sesblessures, en parlant il tremblait. Sa voie était trés haute. Tout son

corps exprimait sa douleur et sa colére.

- Psy : (en sadressant atoute lafamille) cette nuit, comment était Ali ?

- Djamila: il pleurait...je crois que les voisines se sont occupées de lui.

Durant cetemps, Ali rentre et sort de la piéce.

- Psy : apres qui sest occupé de lui ?

- Gd-m: on pleurait toute la journée, moi je fuyaisla maison, je marchais sans but.

- Psy : qui soccupe de Ali ? (Nous avons répété la question).

- Djamila : nimporte quel femme de la famille qui vient nous réconforter, on est passé

par des moments ou chacun soccupait de lui-méme.
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- Psy : comment il é&ait durant cette période ?

- Djamila: il était trés calme, ne pleure pas beaucoup, il était gentil (en francais).

La tante Djamila était obligée de nous quitter.

- Psy : est ce que Ali pose des questions concernant cet événement ?

- Gd-m : non, on lui raconte pas, il ne comprend pasil est petit.

- Psy : vous croyez gqu'il ne sait pas ?

- Gd-m: s il atout dansle coaur.

- Psy : est ce qu'il pose des questions concernant sa mere ?

- Gd-m: non, jamais. Il n'y aque moi qui suissa mére.

Ali seretrouve dans une loyauté clivée.

- Pére : Ali me pose des questions, pourquoi mon oncle "Saleh" &ait tué, qu'est ce qu'il a

fait e¢ ma mére gquest ce quele a fait? Je lui répond norma, tout le monde

meurt. 1l me dit que ce n'est pas ¢a, les voisins m'ont dit qu'ils ont tué mamére puis lui ont

coupé la téte avec un couteau, pourquoi ils ont fait ¢a, qu'est ce qu'elle afait ?

- Psy : aquel &geil acommencé ate poser des questions ?

- Pére : ces derniéres années.

- Psy : qu'est ce que tu répond ?

- Pére: " jeledrible, jeledrible" maislesvoisins|ui ont raconté.
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- Psy : qu'est ce que vous lui aviez raconté concernant samere et ce que tu a vécu toi ?

- Pére : non, non, moi je ne peux pas lui raconter, le jour ou il seragrand, jelui raconterai

comment |'histoire acommencé et comment elle aterminé, pourquoi on mafait ¢a (le pere

était tresirrité).  Sij'étaisun traltre j'aural accepté ce qu'ils n'ont fait.

- Psy : et ce qu'il t'ademandé de lui parler de samere ?

- Pére: oui, il mel'ademandé, jelui parle d'elle, de ce qu'elle faisait de ce qu'dle aimait.

- Psy : tu lui montres ses photos ?

- Pére: oui, il I'aconnait sur les photos.

Silence.

- Psy : Ali est attaché aqui ?

- Gd m: amoi, anous.

- Pére: asagrand mére, a son oncle Kamel et ason grand pére paternel.

- Psy : vous m'aviez dit que son grand Pére est décedée?

- Pére : Ah, son grand pére, il nel'apas vu, maisil le connait a travers sa grand-mere, dle

lui parle toujours de lui, et maintenant c'est lui qui parle de lui.

- Gd m: il était un grand homme, c'était un moudjahid.

- Psy : qu'est quiil raconte?
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- Pére : il dit : mon grand pére était comme ¢a, il faisait ¢a, il amait ¢a, Il disait ¢a,

si commeil avécu avec lui. |l le défend.

- Psy : il parle beaucoup de son grand pere ?

- Pére: oui, oui.

- Psy : c'est toute la famille qui parle du grand pere.

- Pére: oui, oui.

- Psy : quand ton pére est décédé?

- Pére : mon pére est décédé en 1993, et moi j'étais blessé en 1995.

- Psy : donc Ali est né I'année ou le Grand peére est décédé.

- Pére : oui, mon pére est décédé le 18 mars et Ali est néle 15 septembre.

- Psy : il avu ses photos?

- Pére: oui, il essaye d'imiter son grand pére.

- Psy : qu'est ce qu'il fait comme son grand pere?

- Pere: il fait ses gestes, il veut Prendre aussi de moi, moi je discute beaucoup avec lui.

- Psy: etdesononcle" M" ?

- Pére : on oncle "M", il est un cas exceptionnel, le pauvre il est malade, avant il

possédait une intelligence rare Notre maison ne deviendra jamais comme elle était avant.

178



- Psy : et ce que Ali fait des cauchemars ?

- Pére: oui, il fait des cauchemars, a chaque fois vers 1 heure ou 2 heure du matiniil sort,
il dit qu'il a peur, qu'il serappelle, Je ne sais pas ce qu'il voit, dés foisil sort seul, on lui
demande qu'est ce que tu voisil nous répond rien.

- Psy : vous ne pensez pas qu'il aledroit de savoir?

La suggedtion lafait sursauter et la troubler.

L'entretien avec Ali :

- Psy : depuis quand tu es angoissé?

- Ali : depuis cette année.

- Psy : comment tu es angoissé?

- Ali : je suis angoisse quand j'étudie beaucoup on a beaucoup de cours, quand je suis
angoisse je sors de la classe, je reste dans la cour puis apres je prends un billet et je

rentre en classe.

- Psy : quand tu t'étais absenté une année, quelle était la réaction de ton pére, de tagrand-

meére, de toute lafamille?

- Ali :rien.

- Psy : ontarien dit?

- Ali : on m'aparlé, tout le monde, mes tantes, ma mere.
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Ali appdllesa grand-mé&ema mére.

- Psy : et ton pére, est ce qu'il t'aparlé ?

- Ali : oui.

- Psy: qu'est quiil t'adit?

- Ali :rien.

- Psy : s quelque chose t'arrive, aqui tu t'adresses?

- Ali : amatante Djamila.

- Psy : s un problémet'arrive al'école, a qui tu t'adresses?

- Ali : apapa

- Psy : tu vas le voir ou lui téléphone?

- Ali : j'attends qu'il vienne.

- Psy : avant qu'il vienne, tu parlesaqui ?

- Ali : amon oncle Kamel.

- Psy : qui t'aide le plus ala maison?

- Ali : mon pere.

Laloyauté verticale, Ali ne peut qu'étre loyal enversson pére.
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- Psy : quand je suis venu chez vous, grand-meére, ta tante Djamila, ton oncle Kamel

m'ont raconté ce qui es arrivé, toi tu a déa entendu I'histoire, qu'est ce que tu

en penses?

Ali baissa lesyeux et nerépondit pas.

- Psy : tu peux me raconter ce qui sest passé?

- Ali : moi j'éais petit.

Ali respecte lesreglesde la famille.

- Psy : oui je sais, qu'est ce que tu as compris de ce qui Sest passe?

- Ali : j'al_ compris ce que eux ont compris.

- Psy : essaye de me parler de ¢ca avec tes propres mots.

Un long silence.

- Psy : chague membre de ta famille a vécu cette histoire, j'aimerai savoir comment toi tu

as pris cette histoire ?

- Ali : (apresunlong silence) jen'a aucune idée.

Silence.

- Psy : tu veux qu'on arréte?

- Ali : " hédtant" ....sllence, non.

Nous avons arrété quelques minutes.
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- Psy : est ce que tu poses des questions concernant ta mere ?

- Ali : non, silence ...mon pére m'a raconté.

- Psy : qu'est ce qu'il t'araconté?

- Ali @il m'adit qu'elle m'aimait

- Psy : est ce qu'il t'araconté comment ils se sont mariés?

- Ali : oui, quand mon pere é&ait parti en France, il a rencontré son pére, mes grands-

parents étaient copains. Mon pere est parti a Annaba pour se marier avec ma mere.

- Psy : quand chez toi on parle delanuit ou les terroristes...

- Ali : " il mainterrompu " on ne parle jamais devant moi.

- Psy : s tu les entends parler, quelle serait ta réaction?

- Ali :rien.

- Psy : et quand tu étais plus jeune est-ce que tu les entends parler ?

- Ali : non.

- Psy : un peu plus grand?

- Ali : je me souviens.

- Psy : tu te souviens de quoi?

- Ali : ils ne racontent pas devant moi je ne me souviens pas.
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Il respecte la régle dela famille: ne pasparler devant Ali.

- Psy : dorsquand tu assu I'histoire ?

- Ali : versl'agede 10 ou 1lans.

Tourner autour du pot pour obtenir desréponses. J. M. Lemaire (19990-2000)

- Psy : comment tu I'as appris ?

- Ali : jelesai entendu raconter, jel'a appris.

- Psy : oui, tu les as entendu raconter.

- Ali : jenesaispas.

- Psy : tu leur poses des questions concernant ta mere?

- Ali : non.

- Psy : quand tu appris que tameére éait morte?

- Ali : vers 10ans, avant je ne savais pas j'étais petit.

Ali éait trésbloqué, mes questions restaient sansréponses

- Psy : qui soccupe detoi ?

- Ali : mon oncle Kamel

- Psy : comment ?

Question symétrique.
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- Ali : il me parle. Mon oncle est trés angoissé

- Psy : qu'est ce qu'il fait quand il est angoissé?

- Ali : il sort. Mon pére auss est trés angoissé.

- Psy : et lui qu'est ce qu'il fait quand il est angoissé ?

- Ali : il sort, il rentre chez lui.

- Psy : ton peére te parle de ses problemes?

- Ali : non.

- Psy : tu ne lui demandes pas?.

- Ali : non.

- Psy : est ce que tu connaiston oncle Saleh?

- Ali : oui jele connais.

- Psy : comment?

- Ali : des photos.

- Psy : il y ases photos alamaison?

- Ali : oui.

- Psy : et celles de tamere?

184



- Ali : oui.

- Psy : quand tu étais bébé, qui t'aséevé ?

- Ali : mon oncle Kamel, ma tante Djamila, elle habitait avec nous.

- Psy : comment tu I'as appris?

- Ali : c'est elle qui m'araconté ca

- Psy : ton oncle Kamel, qu'est ce qu'il te faisait?

- Ali: il mefait sortir avec lui.

- Psy : a cette époque ton pére était ou ?

- Ali : je ne me souviens pas.

- Psy : tu te souviens beaucoup plus de ton oncle Kamel.

- Ali : oui.

- Psy : tu te souviens que ton oncle Kamel soccupe de toi plus que ton pére et que tatante

Djamila soccupe de toi plus les autres membres de la famille.

- Ali : oui.

- Psy : tu te sens proche de qui le plus ?

- Ali : je suis proche de tout le monde Djamila un peu plus.

- Psy : est ce que tu veux savoir des choses sur tamere?
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- Ali : silence.  Oui je veux savoir.

- Psy : pourquoi tu ne demandes pas?

Silence, pasderéponse.

- Psy : est ce que ¢at'arrive de demander ata grand-mére ou atestantes?

- Ali : non... Jen'aime pas demander.

- Psy : pour quelle raison ?

- Ali @il n'y apas de raison.

e - Anayse des |'entretiens :

Dimenson | : lesfaits

C'éait une nuit deterreur et d'horreur. Lafamille Sest réveillée par le bruit de l'effraction
de leur domicile par un groupe cagoulé et armé qui cherché le pére. Ali avait 9 mois, il
dormait avec samere. Commeil n'ont pas trouve le pére, ils ont assassiné la mére d'Ali, le
frére par balles puis leur ont coupé la téte les ont accroché a un arbre. Le troiséme frére
blessé a pu séchapper. Ils ont malmené la grand-meére et menacer de tuer les deux tantes
présentes s elles criaient ou elles pleuraient. Ce groupe a profané I'image du grand pere,
ils ont cassé le cadre de sa photo puis brilé ses papiers de moudjahid. Pour terminer ils
ont brilé égaement les matelas ont pris les biens (bijoux..) et ont coupé I'éectricité.
C'éait vers I'aube que cette nuit de cauchemar sest achevée, laissant la famille dans le
sang l'obscurité et la confusion. La jeune tante se rappelle qu'au moment ou le groupe
était entré, la mére tenait son enfant dans ses bras. Cette violence extréme a mis la famille
dans un état de stupeur de sédation et dans I'effroi.

Toute lafamille présente les séquelles d'une névrose traumatique et les criteres d'un PTSD

sont bien présents.
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Aprés lamort de lamére c'est la jeune tante qui Sest occupé d'Ali, ele avait 16ans, car
aprés cet événement la grand-meére éait dans un éat de déséquilibre psychologique
intense, elle était dans la répétition et dans un état dépressif. Le pére était souvent absent
par prudenceil nerentrait pas alamaison.

Le deuxiéme oncle a développé un diabéte et une dépression, il était sous traitement.
D'aprés les propos de la grande mére et de la jeune tante, Ali ne présentait aucun
probléme dans son enfance, il était tres came, ne réclamait rien ; il é&ait gentille, ne

dérangeait personne.

Dimension Il : I'évaluation psychologique

Les symptdmes que Ali présente sont les suivants:

Enurésie, angoisse, inhibition scolaire; a abandonné I'école durant un an, timidité, repli
Sur soi.

- Comme nous le savons, le nourrisson fait parti du systeme émotionnel et sensationnel de
la mere et leur relation sinscrit dans une dyade. La rupture brutale avec la mére et
I'interruption de la dynamique affective au sein de cette dyade le méne forcement a la
rupture de ses liens affectifs, des soins maternels et & une absence dans les échanges.
Selon les concepts de Bion, dans ce genre de situation, il y aurait un retrait dans la
fonction béta et alpha (voir page 45 - 46). Dans cette situation de détresse Ali pouvait
souffrir de carences affectives ou d'un isolement affectif. D'aprés la tante quand Ali é&ait
bébé, il ne pleurait pas beaucoup, il &ait calme. Habituellement, a la séparation de lamére
I'enfant se mis a pleurer & sagiter, une phase de désespoir sétabli, aors ses pleurs
diminuent et sinstalle une apparente indifférence. Pour Bowlby c'est une phase de chagrin
et de deuil et la perte de I'attachement est une situation susceptible de produire des

émotions perturbatrices.

Apres le drame que la famille a vécu, ce sont les femmes de la famille qui se sont
soccupées d'Ali:

II'y aune phase ou I'enfant se détache et se résigne a accepter les soins de n'importe quel
substitut maternel. Ce renoncement Sapparente a un mécanisme de défense et la

séparation avec la mére est vécue comme une perte (Bowlby). D'aprés Winnicott quand la
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mere est absente pendant une période qui dépasse une certaine limite, le souvenir de la
représentation interne sefface. Suite & un dysfonctionnement dans I'homéostasie mére —

enfant un symptome peut se manifester.

- Ali présente une énurésie primaire ; continence urinaire nocturne qui persiste.

Au gstade ou le nourrisson ne distingue pas l'intérieur de I'extérieur et face a une détresse il
existe une défense appropriée. Pour Freud une autre solution est possible lacompensation
auto érotique. L'enfant frustré ressent avec plus d'acuité I'excitation de certaines régions
de son corps et tend a utiliser I'excitation liée ala carence a édifier un comportement auto
érotique compensatoire qui peut ére I'énurésie. Généralement |'énurésie est considérée
comme un comportement régressif et auss une manifestation d'opposition aux
contraintes parentales et sociales. L'énurésie peut exprimer auss une agressivité non
extériorisée dans le fonctionnement affectif. Comme elle peut témoigner d'une carence

éducative et peut étre auss un signal d'une tendance névrotique.

C'est vers I'adolescence que Ali commence a manifester des difficultés psychologiques ce
qui indique une incapacité a évoluer a intégrer d'autres expériences et un malaise
relationnel. Comme I'adolescence est 1'age des remaniements identificatoires de la crise
identitaire et de I'éveil des pulsions. Généralement I'identification au pére est désirée mais
dans le cas d'Ali elle et problématique. Les questions qu'il pose a son pere restent sans
réponses ce qui le mis dans une position ambivalente, alors il les cherche aupres de son
grand pere. Ce grand pere idéalisé par toute la famille, c'et lui qui a lutté contre les
colonisateurs, il est sans doute plus apte & assurer la protection de sa famille (Ali nous dit
s mon grand pere éait la..). Sagit il d'un remaniement identificatoire (Ali fait comme son
grand pere, il imite ses gestes) et une tentative de conquérir une identité ?

Ali remis en question sa confiance en son péere et méme en sa famille.

- Ali est un enfant timide ne parle pas facilement aux étrangers, baisse la téte quand on lui
parle

La timidité est une forme dinhibition et une limitation du Moi. Ce genre de
comportement peut toucher d'autres secteurs de la personnalité de I'enfant ; pauvreté dans

la sphére rdationnelle, il devient passf en é&at permanent d'échec, cherche
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inconsciemment la punition, le rejet et l'agressivité. La timidité est &re liée soit a la
culpabilité soit a la honte. Chez I'adolescent elle est liée au sentiment que les autres

peuvent deviner la pensée ou constater les émotions éprouveées.

Le repli sur soi est lié aux difficultés d'établir des relations, manque de confiance en soi .
Les enfants qui ont manqué d'affection peuvent développer ce genre de comportement ce
qui les entraine vers une véritable inadaptation sociale. Le repli sur soi est utilisé auss

comme un mécanisme régressif de défense contre I'angoisse.

- Ali est angoissé depuis un an : l'angoisse débute subitement sans raison et Sestompe
peu a peu le met dans une incapacité de réagir. Il présente des épisodes d'inquiétude de
malaise psychique. Cette angoisse est accompagnée d'un retentissement scolaire. Comme
nous le savons le contexte scolaire est l'objet sur lequel se déplace I'angoisse
accompagnée d'une régression pulsionnelle qui préserve I'adolescent dans un état de
dépendance familiale. Cela est relié al'ambivalence face au désir et refus de I'autonomie
par rapport a la famille. Cette dynamique est bien entendu renforcée par la spécificité de

lafamille. Ce genre de comportement évolue vers le retrait et I'isolement.

Dimenson Il : I'analyse systémique

La carte relationnelle :

Parmi les sous systémes que nous avons observé le sous systeme grand mere — oncle
kamel ou ce dernier est toujours en alliance avec sa meére, il niintervient que pour
confirmer ce qu'elle dit. Sagit — il d'une fusion relationnelle et d'un manque de
différenciation de Soi de I'oncle ? Rappelons la prédiction de la grand-mére " Kamel et
sujet aux malheurs" ce qui renforce cette relation fusionnelle; kamel a toujours besoin de
sa meére pour le soutenir, pour soccuper de lui pour le garder auss auprés d'elle. Durant
tous les entretiens nous avons remarqué que Kamel dans sa postion assise, il avait
toujours le dos courbé, la téte baissée et avait I'air d'ére abattu , il donne I'impression de
porter un fardeau . Sur le mode analogique et méme digital, Kamel se mis dansla position

basse.
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Le sous systéme Ali — oncle est en alliance occasionnellement ; il I'aide quand il peut car

Kamel est souvent malade.

Ali forme auss un sous systeme avec la tante Djamila (ne vit plus avec eux) qui Sest
occupé de lui quand il é&ait enfant. Sa situation actuelle ne lui permet pas d'étre
disponible; elle fait ce qu'elle peut pour lui.

Le sous systeme grand-mére Ali est devenu peu fonctionnd, car la grand-mére est
souvent malade (elle se traite pour plusieurs affections), elle n'arrive plus a le surveiller a
I'aider ou l'accompagner.

Nous avons observé dans le sous systéme grand-meére et la tante Djamila une distance
relationnelle et un conflit qui Sexprime par une tension concernant son mariage.

La grand-meére disqudifie le mari de safille et le rgjette. Ce confit mére - fille traduit - il
auss lesdifficultés de se différencier au sein de cette famille ?

La tante a triangulé avec une tierce (professionnels de la santé) pour sortir de sa
souffrance et résoudre ses problemes psychologiques ; I'impact du traumatisme et la
stérilité.

La grand-mére est dans une position haute par rapport a son fils kamel et safille Djamila,

elle détient le pouvoir dans lafamille, rappelle les régles de son fonctionnement.

Dans Lafamille d'Ali les sous systémes présentent les caractéristiques suivantes:

- les sous systemes sont occasionnelles a frontiéres flous, se constituent selon le contexte.
Ce manque de stabilité a son impact psychologique; comme I'apparition des sentiments
d'insécurité et les difficultés d'appartenance.

- les interactions relationnelles et les échanges sont assez pauvres, chaque membre est
centré sur ses propres problémes (chacun soccupe de lui-méme), dans les entretiens
chacun parle de soi mais pas en tant que membre du systéme familial. Seulement la

communication sur le mode analogique est trés importante.
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- le dysfonctionnement du sous systeme paternel, le pére ne rempli pas sa fonction de pere

d'ou une carence dans |'autorité.

- le systéme familia a un fonctionnement enchevétré avec des frontieres flous, il est peu
ouvert sur d'autres systémes cela est étroitement lié au mythe familial " on est une famille
de moudjahid nationaliste ". Par contre Ali est dans une position désengagée avec les

différents sous systemes de lafamille.

Appartenir a un sous systeme enchevétré peut augmenter le sentiment d'appartenance
mais entrave l'autonomie et la différenciation. Auss le manque de différenciation des
sous systémes dans une famille décourage " I'exploration autonome et prise en mains des
problémes, chez les enfants les savoirs faire cognitivo — affectifs sont inhibés " Minuchin
(1998).

Ali est dans une position paradoxale, il appartient & une famille enchevétrée et & des sous
systémes a frontiéres dégagées. Dans ce genre d'appartenance Minuchin pense que les
enfants vivent " une dépendance pervertie...ils leur manquent les sentiments de fiddlité et
d'appartenance et ils ne sont pas capable d'érouver de I'interdépendance ni demander du

soutien et de I'aide quand ils ont besoin . Idem.

Effectivement, Ali ne sait pas ou demander de |'aide, I'apparition du symptdme peut étre
un recours.

Ali nous a communiqué ce maaise sur un mode analogique: durant I'entretien, il rentrait
et sortait de lapiéce ou nous étions comme il le faisait entre les sous systémes.

Cette famille vit une certaine symbiose familiale qui inhibe l'individuation de ses
membres qui " se figent dans des attitudes rigides, observent des routines compliquées et
tortueuses pour préserver l'unité familide aux dépens de leur individudité...Cette
symbiose qui est probablement a la base une réponse a un stress du fait qu'elle menace

I'individualité et I'autonomie de tous les membres de lafamille " Whitaker (1972).

Vu cette rigidité de fonctionnement, la famille a des difficultés pour Sadapter a de

nouvelles situations comme I'adolescence d'Ali: le systéme familial ne fait atention ni
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aux changements ni aux besoins d'Ali dans cette période de développement. L'apparition
du symptdme a cette période peut avoir la signification suivante: le symptéme permet a
Ali de trianguler en ramenant son symptdme a I'école & la recherche d'une solution pour

faire réagir le pére (lui qui n'a pas le temps).

Dimenson IV : I'analyse contextuelle

Le drame que la famille a vécu reléve de la jugtice distributive qui est lié au destin. Pour
la justice rétributive qui se crée elle entre les membres de la famille, la famille d'Ali

agisse apartir de leur légitimité destructive et se retrouve dans une spirale négative.

Concernant la loyauté qui est la force régulatrice d'un systéme, nous relevons que le pére
par le choix de son métier est toujours dans la sphére de la loyauté envers son pere et
fidéle au mythe familia " la famille qui lutte pour le pays le défend, ses membres sont des
nationdistes ". Ali est loyal envers son grand pére, il veut étre comme lui, faire comme
lui. L'image du grand pere transmise par la famille est considérée comme un patrimoine
générationnel, Ali recoit un legs ére comme le grand pour sauver la continuité du mythe
familial.

D'aprés la grand-mere Ali ne parle pas de sa mére, ce qui ne l'aide & faire un deuil d'ou
un arrét dans le développement des affects et I'inhibition scolaire. Si I'enfant n'est pas
autorisé a étre loyal & ses origines maternelles comme le cas d'Ali, ces liens cherchent a
sexprimer par des voies moins visibles comme les symptémes, c'est ce que Nagy appelle
les loyautés invisibles. Car ces loyautés verticaes sont profondément enracinées les nier
est une déchirure existentielle. Heireman (1989)

Ali se retrouve au centre d'une loyauté clivée: sil est loyale envers sa mere il est déloyal
envers sagrand —mere; (il n'y aque moi qui est samere). C'est laraison pour laquelleil
ne pose pas de quegtions a sa grand-meére. Dans la loyauté clivée il y ale déni de l'autre.

Ces loyautés deviennent invisibles " se mettent en place a travers des attitudes
problématiques mais au fond veulent rétablir la balance de I'éguité . Idem

Le symptdme est une mise en scéne d'une loyauté qu'il ne peut pas I'exprimer.
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Les attentes de la grand-mere mettent Ali dans une balance entre donner et recevoir et par

conséquence, il se retrouve dans un déséquilibre de I'ethnique relationnelle.

Par rapport au pére, Ali se retrouve égaement dans un déséquilibre de donner et de
recevoir. Malgré ce déséquilibre Ali est appelé & étre loyal envers son pére.

Discussion:

L'événement traumatique est toujours présent dans la vie de la famille. La grand -mére,
I'oncle et le pére sont submergés par I'intensité émotionnelle. La non représentation du
traumatisme a pour effet la répétition du souvenir accompagné par la reviviscence de la
charge émotionnelle de I'événement, c'est comme la famille est figée & un moment de son
évolution, ele est centrée sur I'événement traumatique. Le pére parle toujours de sa
femme en I'idéalisant, sa deuxiéme épouse n'a pas pu I'égaliser, sagit il d'un deuil non fait
? La famille présente un syndrome psycho traumatique familial analogue a celui vécu

sur le plan individuel.

Le grand pére est présent dans les échanges communicationnels de la famille il et
idéalis®.  Ali adopte ses gestes, les traits de sa personnalité, il veut lui ressembler.
Comme |'adolescence et un &ge ou tout est mise en question, cet intérét que Ali porte a
son grand pere peut congtituer un recours e présente auss une autre possbilité
d'indentification. D'aprés A. Eiguer, les récits concernant I'ancétre réveille la curiosité de
I'adolescent en cherchant des héros opposés aux parents, il se sent proche de cet aieul, qui
constitue I'objet transgénérationnel. Eiguer pense auss que l'identification a un ancétre
est un élément éranger & I'ensemble de la personnalité en discordance par rapport au

fonctionnement normal.
Le mythe de la famille est lié a I'image du grand pére, ce recours de la famille ala sphére

imaginaire par le mythe c'est pour se défendre contre les agressions externes qui menacent

son homéostasie,
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Quand & I'événement traumatique, il sest transformé en secret, Ali ne doit pas le savoir
(connaitre). Quand le secret concerne lamort d'un parent il peut cliver la personnalité en
deux parties; celle qui sait et celle qui ne doit pas le savoir ou ne semble pas le savoir.
C'est ce genre de secret qui devient nocif et destructeur.

Abraham. N et Torok. M ont écrit que s I'événement jugé comme une honte socia (ce
qui nous est arrivé, n'arrive qu'aux traitres) il devient secret traumatisant. Dans ce cas les
enfants sont épargnés, ils ne doivent pas savoir. Pour la deuxiéme génération, le non dit
devient comme un caveau interne, une crypte dans le coeur (grand - mére: il atout dansle

coeur), et ensuite il devient un fantdme qui se manifeste par des maux.

En guise de conclusion I'événement traumatique que le pére avécu ains que les autres
membres de la famille sest transformé en non dit que Ali ne doit pas le savoir. Nous
pouvons dire que dans ce cas la transmisson intergénérationnelle d'un traumatisme se fait

par un comportement verbal qui se révele paradoxaement par un non — dit.
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B — Entretiens clinique du deuxiéme cas :

a— Le contexte de I'entretien :

Le recrutement de la famille sest fait de la méme fagon que pour la premiere famille et
durant la méme année scolaire. Nous avons effectué huit rencontres avec la famille. Les
premiéres rencontres n'étaient pas structurées, car la famille avait beaucoup de besoins, la
mére qui était malade vient demander consells, le pére avait besoin d'une prise en charge
psychiatrique, Fatihaa aussi des problemes de santé.

Nous avons pu organiser au sein de laméme I'UDS un entretien avec le pére, la mére et
les enfants et un autre avec Fatiha et sa petite soaur et son petit frére; c'est Fatiha qui a
ramener les enfants pour soulager la mere. C'est de ces deux entretiens que nous avons
choisi les séquences présentées.

Comme pour le premier cas nous avons organisé un entretien individuel ave Fatiha car
son pere refusait de parler devant elle.

Les entretiens étaient également enregestrés et chacun d'eux a duré 60 minutes. Nous

avons chois les séquences qui répondent aux questions des axes que nous Visons.

b — Présentation de lafamille:

Le pére &gé de 40ans travaillait comme magon dans une entreprise privée et faisait
également la fonction de Muezzin. Sa scolarité était tres limitée; niveau primaire. |l était
absent durant 7ans.Actuellement il et sans travail.

La mére &gée de 36ans, avait suivi sa scolarité jusqu’ & la 6éme année, n'ajamais travaillé.
Depuis le retour de son mari elle souffre d'une alergie; la peau qui devient tout rouge,
gonflement des seins, elle se sont trés angoissée et était suivi par un psychiatre.

Avant le départ du pére le couple n'avait que Fatiha, depuis son retour trois enfants sont

nés:

- Fatiha a 13ans scolarisé en 5eme années, a redoublé trois fois sans aucune améioration,
elle ne veut plus éudier. Elle souffre également d'une déformation thoracique, d'un retard
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pondéral et d'un amaigrissement. Fatiha a convulsé en bas &ge. Fatiha présente aussi une

aménorrhée.

- Nora 6ans sans difficultés apparentes.

- Samia 5ans est trés agressive, se dispute elle dit méme des blasphemes et des vulgarités
atout le monde sauf a son pére car elle a peur de lui. C'est une fille tres pale, d'aprés la

meére elle souffre d'une malnutrition.

- Mounir 2,5ans a convulsé plusieurs fois est sous Dépakine. Il souffre également d'une
hydrocéphdie, d'un retard pondéra et il ne parle pas encore.

La famille habite un bidonville avec la famille élargie. Les grands parents, les tantes, les
oncles, leurs épouses et leurs enfants. Ces familles habitent ces constructions illégales

depuis plus de 40 ans dans des conditions de précarités.

c — Legenogramme de lafamille:

Nous avons effectué le genogramme avec lameére et |e pére.
Le genogramme de la famille présente un schéma de leur coalition, liaison et conflit (voir
page 79 - 82)
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c— Legénéogramme:
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d — Transcription des entretiens :

Entretien avec la famille:

Le pére rentre directement dans le vif sujet.

- Pére: dansmavie je n'ai jamais eu peur.

Sentiments d'insuffisance personnel et d'indignité.

- Psy : maintenant de quoi tu as peur ?

- Pére: du noir de I'état et du groupe (El djaméa) avec qui j'éais quand je suis rentréils

m'ont menaceé.

Lepéreest dansun éat de hyper vigilance

- Psy : quand tu dors, de quoi tu réves ?

- Pére : tout me revient, j'imagine tout, j'ai des amis qui parlent seuls, quand tu lui
demandes quelque chose il te répond je ne sais pas. Ma femme veut que j'aille travailler a
"B " moi jene peux pas travaller a" B ", méme s je divorce j'nirrai pas Je suis dans
un état psychologique lamentable, il faut me comprendre, je ne suis pas peureux...cette
peur est un acte involontaire, ce n'est pas de la lacheté, j'étais courageux avant on me
nommait le loin.

Desrévesrépétitifs et envahissantsdeI'événement.

- Psy : depuis quand cette peur acommencé?

- Pére: quand je suis descendu, les menaces ont commence, dés qu'on m'a envoyé la 1ére

lettre de menace.
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- Psy : tu peux me parler deca ?

- Pére: pour eux je suis un tréitre.., quand tu vois celui qui t'a dénoncé et ta pris, devant

toi, il circule devant toi, ce n'est pasfacile.

Evitement des personnes pouvant éveiller lessouvenirstraumatiques.

- Psy : tu vois cet homme ?

- Péere : il me regarde avec méchanceté, Cette personne voulait que je meurs..On m'atué et
je suis  revenu, cest comme il me dit pourquoi tu as échappé a la mort? On était 15
personnes parce que Moi j'étais au dessous dans le trou je suis resté trois jours. Tout le
monde était mort avant le lever du jour.

La culpabilité des survivants.

Quand on a vécu parmi lesmorts, quand on a connu la mort comment dire qu'on est

un revenant. B. Cyrulnik 2001.

- Psy : est ce que tu penses a ce qui Sest passé ?

- Pére: oui, oui, jeteraconte et je tremble je sens que j'al peur, maintenant je te parle et la
peur m'a envahi, les réves évelillés, quand je raconte j'al El Khalda. Méme s un ami ou
une personne me questionne concernant ce qui m'est arrivé je leur demande d'arréter, car
j'al peur je suis pénétré par la peur et El Khalda, neme parlait plus.

La présence desflash back et desréactions neurovegétatives.

- Psy : gu'est ce tu ressens maintenant ?

Il respirait difficilement.
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-Pére : j'a des palpitations, je ne suis pas malade, je suis en bonne santé... je te parle..et

j'al des palpitations.

- Psy : je comprends que can'arien avoir avec la maladie.

- Pére : des palpitations..C'est comme Je vais mourir.

- Psy : maintenant ?

- Pére : oui, oui, en vous parlant je sens ca.

Silence.

- Pére : Maison me comprend pas , un ami m'adit, quelqu'un qui a &udié, tu restesla
ou tu te sens bien, ma femme ne comprend pas ¢a. Ce que je n'ai pas voulu dire c'est que
la fosse ou j'étais jeté était a" B ". Quand je suisa" B ", je me rappelle de tout Si je
travaillea" B " je serai tout le temps digtrait, ils vont me renvoyait, je vais penser tout le
temps a ce trou.

Un cousin a sa femmelui atrouvéun travaila" B " .

Il parlait avec une voix trésbasse .

Cesvictimes ne sont pas encorerevenuesde |'effroi. Barrois (1998)

- Psy : quand ton mari est parti qu'est ce quetu as fait ?

- Mére : je suis partie chez mes parents, je n'étais pas bien, je n'ai pas accepté la situation.
Moi j'a trop patienté qu'il aille travailler, cette peur n'est qu'un prétexte pour ne pas

travailler, il est paresseux comme toute sa famille. | aime dormir.

- Pére : s elle veut partir qu'elle parte s elle ne veut pas vivre avec moi, je connais mon

état psychologique, je suis mon propre médecin.
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- Mére: je suisfatiguée, je suis devenue malade, je parle seule, j'a mal au coaur.

- Pére: On me dit qu'il y a qu'une seule Mort, tout le monde me dit ca, méme ma mére et

mon pére. Ma femme me traite de peureux, je ne lui raconte pas mes peurs, je vous

raconte a vous parce que vous étes psychologue. Elle est devenue malade surtout avec les

enfants.

- Psy : comment vous vous comportez avec les enfants ?

- Mére: lui il varendre les enfants malades, il crie bat Fatiha pour n'importe quoi.

- Pére: dle ne shabille pas comme je lui dis. Moi-méme je suis malade.

- Psy: qu'est ce qu'dllefait auss ?

- Mére : Fatiham'adit mon pére me bat parce qu'il m'aime pas.

- Psy : comment vous vous comportez avec les autres enfants ?

- Pere: normal, desfois je m'énerve parce que je ne suis pas bien.

- Mére: il n'yarien. Son probléme c'est le travail.

La méren'a pas cessé de disqualifier le pére.

- Pére : elle ne me comprend pas.

- Mére: ce que je veux c'est quetu travailles.

- Psy : Fatiha qu'est ce qu'elle fait pour mériter la correction.
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- Meére : éle n'est pas comme les autres enfants, je veux qu'elle soit éveillée qu'elle
soccupe des enfants, dle ne le fait pas, c'est comme elle ne me comprend pas. Au début
jel'aimais mais maintenant..!

La méreafait une grimace de dégo(t.

- Psy : et maintenant ?

- Mére : je ne sais pas, peut ére parce que j'ai eu d'autres enfants. Ce n'est pas que je

['aime pas, mais....

- Psy : et pour vous monsieur ?

- Pere : élle ne m'écoute pas, ne shabille pas comme je le veux.

Lesparents justifient la maltraitance. Si Fatiha est battu c'est sa faute.

- Psy : pour sa scolarité, qui soccupe d'dle?

- Mere : moi, lui ne sintéresse jamais a sa scolarité.

L'entretien avec les parents sest déroulé dans une atmosphére de reproches de disputes et

de violence verbale.

Entretien avec Fatima

- Psy : quand tu as vu ton pére pour la premiére fois ?
- Fat : je ne sais pas, je ne me souviens pas, Peut étre a 5ans ou a 6ans. Jaccompagnais ma

mére, elle me disait voila c'est ton pére, mais, silence...moi je ne connaissais que mon

grand pere.
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- Psy : et ton pére comment il se comportait avec toi ?

- Fat : il était normdl, il m'aimait.

Elle parlait froidement avec un air indifférent, il Sagit d'une connotation négative.

- Psy: gqu'est qu'il te faisait?

- Fat : il me prend dans ses bras, il me ramenait ala plage, on mangeait ensemble.

- Psy : est ce que tu penses a ces souvenirs.

- Fat : oui.

- Psy : gqu'est ce que tu as apprisde lui ?

- Fat : je ne me souviens pas, je ne sais pas on allait cuelllir les olives, je mangeais avec

lui, on mangeait ensemble.

Elle décrit un lointain souvenir.

- Psy : tu sais comment il est revenu?

- Fat : quand il est rentré moi j'étais chez mon grand-pére et je suis montée chez nous,

mais je descends chez mon grand- pere, je I'aime beaucoup.

- Psy : tu aimes beaucoup ton grand-pére?

- Fat : oui, quand j'étais petite je pleurais pour descendre chez mon grand-pére méme a

minuit.

Legrand pére éait le substitut du pére?
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- Psy : comment est tarelation avec ton pere?

- Fat : normad

- Psy : comment normal racontes moi avec tes mots.

- Fat : silence.

Fatiha reste silencieuse et donnel'impresson querien nel'intéresse ou la touche.

- Psy: est ce qu'il achangé?

- Fat : oui, d'une certaine maniére, avant il m'aimait, mais maintenant je sens qu'il ne

m'aime plus.

Elle parlait avec desgrimacessur un ton amer.

- Psy : et ce quetu lui asdit ce que tu ressens ?

- Fat : mamere lui adit.

- Psy : qu'est ce qu'il arépondu ?

- Fat : quand il crieellelui dit qu'elle est encore jeune.

Fatiha n'a pasréondu a ma quegtion, quand eleparled'dleemémedansle systéme

familial lefait au 3éme personne singulier.

- Psy : pourquoi tu ne lui parles pastoi ?

- Fat : il ne melaisse pas parler avec lui, il ne me laisse pas se rapprocher de lui, S je veux

m'asseoir presde lui il me dit [évetoi.
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- Psy : tu sais pourquoi ?

- Fat : unlong silence. Avant je dormais avec lui...

Elleal'air d'ére ére chagrinée.

- Psy : avant quand ?

- Fat : quand il est rentré, au début il était bien, avant il éait bien..Avant qu'ils viennent,

ces enfants.

Elle a fait un geste pour montrer sa soaur et son frere. Elle se met souvent a

I'extérieur du systéme. Elle n'appartient pas au sous sysémedelafratrie

- Psy : et maintenant qu'est ce qu'il te fait?

- Fat : Chaguejour, quand je sorsdel'école, normal, il mebat chaquejour il me bat.
Fatiha donne I'impresson d'étre soumise a cette violence, elle parle avec un
détachement de cetteréalité.

Le risque & craindre est que la violence soit inclut dans une forme de dialogue
implicitement admet par |'agresseur et la victime.

- Psy : tu lui as demandé pourquoi?

- Fat : silence.

- Psy : pourquoi il se comporte comme ga avec toi ?

- Fat : par exemple s ma mére lui dit que je I'a pas aidé, il me bat..Quand je sors de

I'école chaguejour il me bat il faut qu'il me batte.
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- Psy : pourquoi ?

Résonance du psychologue

- Fat : pour n'importe quoi.

-Psy: qu'est ce qu'il te dit?

Fat : il ne blasphéme pas, maisil me dit des choses bizarres. Jai une cousineil I'aime, elle
dort méme avec lui, ma mére lui dit tu la traites mieux qu'elle. Si par exemple je suis
fatiguée, parce que je travaille beaucoup a l'école surtout quand on a des examens, je

rentre fatiguée, je veux dormir, il prend la couverture et il me bat.

Malgré la maltraitance physique et psychologique du pére, Fatiha se montre loyale

enverslui.

- Psy: gu'est qu'il te dit?

- Fat : silence... Si je ne me léve pas tout de suite, il me traite de chameau.

- Psy : ces motste blessent ?

- Fat : il dit des mots que je n'ai jamais entendu et que je ne connais pas.

Sa voix a changeée, dle parle plus haut avec beaucoup d'émotions.

- Psy : tu peux me parler de ces mots?

- Fat : désfoisil me dit Léevres del'anesse, Lévres de claquette, et ca me blesse beaucoup,

maisje nelui disrien.

- Psy : tu te plainsaqui ?
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- Fat : amamere parce que je la considere comme une soaur je lui raconte tout.

Il'y a une confusion dansles frontiéeres des sous systémes parents enfants.

- Fat : mamere n'aime pas quand il me dit ¢a.

- Psy: est cequ'dlete défend ?

- Fat : méme s elle parleil ne change pas. Il n'écoute personne méme pas son pere.

- Psy : comment tu vois|'éat de ton pére ?

- Fat : je ne sais pas, peut étre quand les enfants crient, il Sénerve.

Elle cherche a judtifier le comportement violent de son pére.

- Fat : parce qu'il ne travaille pas il est angoissé..Quand il est angoisse il sort. Une fois je

n'al pas fait la priére deux jours, parce que j'étais malade, il m'adit celui qui est mort est

mieux que toi, ceux que lacimetiere a pris sont mieux que toi.

L es sentiments de culpabilités des survivants.

- Psy : qu'est ce qu'il veut dire ?

- Fat : il medit: tu ne veux pas mourir ou pourquoi tu n'est pas morte?

Silence. Ellereprend avec une voix plaintive.

-Fat : 1l me dit des mots, des phrases que je n'ai jamais entendus chez les gens. Je ne

sais pas d'ou il les a ramené. Il me dit ceux qui sont morts sont mieux que toi, il y aque

I'étre cher qui part ceux qui sont partis sont chers.
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- Psy : comment tu réagistoi ?

- Fat : je nefais pas attention a ce qu'il me dise, ca me touche mais, ma mere me dit...
Silence.

Elle a baissé les yeux, nerépond plus. Elle donne I'impression qu'elle n'est plus avec
nous. Elle éait tresanéantie.

- Psy : quand ton peére te bat, ou t'insulte comment tu te défends?

- Fat : non, je ne dis rien, je garde le tout dans mon coaur et je me tais...et je suis

angoissee.

- Psy : comment tu sens cette angoisse ?

- Fat : normal....je ne sais pas.

- Psy : depuis quand tu as senti cette angoisse ?

- Fat : ces derniéres années, depuis que j'al commence agrandir.

- Psy : & qui tu parles de ton angoisse?

- Fat : quand je suis angoissée... quand mon pére m'angoisse, ma mere le sais. Désfois je

pleure, méme devant lui, il ne dit rien.

- Psy : est ce que tu sais ce qui Sest passé aton pere ?

- Fat : ma mére m'a raconté, il y a des choses que j'ai apprises toute seule, je les a

entendu, mais lui ne me raconte pas..On raconte devant moi, ma mere, ma grand-mere.
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Quand Fatiha parle de son pére c'est toujours a la 3eme personne singuliére: il ou

lui.

- Psy : qu'est ce que tu gardes comme souvenirs de I'époque ou ton pére était parti ?

- Fat : je me souviens derien.

- Psy : comment et tarelation avec tamere ?

- Fat : quand elle est angoissée elle me raconte.

Parentification, Fatiha n'a paslafonction d'un enfant, elle accumule les angoisses

des deux parents.

- Psy : elle te raconte ses angoisses, ses problémes, ce qu'dle vit ?

- Fat : oui, elle me raconte, ma mere est trés angoissée, quand elle est seule elle es
angoissée ou méme s elle est avec nous, €elle se dispute beaucoup avec mon pere, elle
crie.

- Psy : comment tu réagistoi ?

- Fat : je metais, jel'écoute et je me tais.

- Psy : qu'est ce que tu ressens?

- Fat : rien.

- Psy : est ce que par exemple I'histoire de ton pére t'angoisse?

- Fat : pasdu tout, j'écoute et je metais.
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Elle se détachedel'histoire de son pére.

- Psy : et toi est ce que tu es angoissee?

- Fat : oui, beaucoup.

- Psy : gqu'est ce qui t'angoisses?

- Fat : par exemple, s je veux m'habiller comme je le veux, Iui ne me laisse pas, il veux

que je travaille alamaison il me dit toujours; tu n'aide pas assez ta mére.

Fat n'est jamais validée pour ses effortselle est continuellement disqualifiée.

- Psy : est ce que tu comprends ce qui est arrivé aton pére?

- Fat : je ne comprend pas, pourquoi ils I'ont pris, j'a demandé a ma mére pourquoi ils
I'ont pris, elle m'adit ils se sont trompés....ou je ne sais pas.

Elleraconte sans grand intérét.

L'histoire du pére fait honte, on ne la raconte pas devant les enfants, elle peut se

transformer en non-dit.

- Psy : est ce que tu veux comprendre?

- Fat : normal, je ne veux pas comprendre.

Fatiha respecte lesréglesde la famille et la fonction queles parentslui donnent.

- Psy : tu ne crois pas que c'est une histoire qui peut t'intéresser?

- Fat : quand ma mére me raconte je |'écoute, mais je ne demande rien. Mon péere ne me

laisse méme pas m'asseoir pres de lui, il me dit toujours [éve toi, il ne me parle pas.
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C'est une maniére dedisqualifier son pére.

- Psy : est ce qu'il y a des bons moments que tu passes avec ton péere?

- Fat : juste quand on mange autour du plateau et je ne doit pas m'asseoir en face de lui ni

a ses cotés.

- Psy : que ce que tu sens?

- Fat: ...jenesaispas.

L es sentiments de I'enfant maltraité sont hypothéqués.

- Psy : comment tu te vois ?

- Fat : je me voismal, pas bien, je ne suis pas comme les autres..Peut étre....

Fatiha a pleuré.

- Psy : comment ton pére se comporte avec les autres enfants?

- Fat : il lesaime, surtout le plus jeune Quand il rentre il le prend dans ses bras, ma mere

me dit eux ils sont encore petitsil doit les géter, c'est norma. Maisil lesbat auss quand

il sénerve.

La mérevalide le comportement du pére.

- Psy : qu'est qui te plais chez ton pere?

- Fat : je ne sais pas, un long silence. Il N'y a que sa religion, mon pére est un vra

pratiquant il respecte sa priere, il respecte El hidjab il afait e Nikab & ma mére.
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Pour la premiérefoisqu'elle prononcelemot " mon pére"

- Psy : est ce que tu as une amie aqui tu te confies?

- Fat : j'a une amie mais je lui raconte rien, je raconte 8 ma mére elle sait ce quej'ai, ou je
raconte & ma grand-mere, & mon grand-pere qui me défend. Mais mon pére

n'écoute pas, ni son pére ni samere, mais je ne peux pas parler ades érangers.

L'enfant maltraité se repli sur lui-méme, il a des difficultés a é&ablir des relations

sociales.

- Psy : avec qui tu es al'aise dans ta famille ?

- Fat : mon grand-pére paternel est le premier Puis mes deux grands-meres, j'al auss une

tante maternelle qui m'aime beaucoup.

Legrand-péreest uneressource.

- Psy : est ce que tu aidestamére ?

- Fat : oui, jel'aide dans I'éducation des enfants, je les lave, jeles coiffe, jefaislacuisine,
mais elle ne me laisse pas les doucher, elle a peur que je les fasse tomber. Quand ma mére
sort elle me laisse la maison. Quand ils m'énervent je les frappe.( les enfants)

Fatiha est dans un processus de répétition dela violence.

e —Anayse des entretiens :

Dimensonl| : Lesfaits

Le pére était enlevé par un groupe armé avec une dizaine de ses amis, ils ont été conduits

a des kilomeétres de leur ville et ils ont tiré sur eux dans le but de les tuer tous, puisils les

ont jeté dans une fosse. Le pére de Fatiha éait blessé mais pas mort, il a passé trois jours
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dans cette fosse parmi les cadavres. Quand il a pris conscient il a assisté & I'agonie des
derniers. Il a pu sortir du trou et rejoindre le maquis pour se sauver de la vengeance.
(Puisqu'il n'est pas mort).

Au maquis il a subi d'autres scenes traumatisantes, les menaces de mort, I'assassinat de
ses compagnons, des attagues sanglantes et meurtriéres ce qui |'a poussé a fuir et a se
cacher pendant un temps par peur de leur revanche. Vu des conditions favorablesil a pu
rejoindre sa famille et reprendre sa vie. Depuis son retour il ne travaille pas, la famille
dépend financiérement des grands parents comme le temps ou il était absent. Il ne
soccupait pas de ses enfants, les maltraite surtout Fatiha. IL est devenu trés nerveux,
toujours inquiet ne sort pas beaucoup de la maison parce que il se sent pas en sécurité
plutdt il es sent menacé. Le pére présente les symptébmes d'un PTSD : les souvenirs
répétitifs et envahissants, les réves répétitifs des scénes traumatisantes, I'éat de détresse
psychique, les flash back....

La mére a également somatisé son angoisse et sa détresse, I'dlergie dont elle parle n'est
qu'un psoriass (diagnostic confirmé par le médecin), I'angoisse, elle n'arive plus a
assumer son réle de mere, les enfants I'angoisse au tant que leur pére, elle veut méme
divorcer de son mari car elle ne supporte plus son éat. Durant les entretiens les enfants
étaient sales et trés indisciplinés, ils n'‘écoutent pas leur parents font a leur téte. C'est toute

lafamille qui vit une détresse.

Dimenson Il : I'évaluation psychologique

Les troubles dont le pere souffre correspondent aux critéres d'un PTSD. Il présente
également un autre profil; larigidité le manque d'empathie, I'indifférence, des idées fixes
soumises a la répétition. Le pére bat Fatiha quotidiennement pour n'importe quel motif, il
veut la rendre conforme & ses désirs jusqu'a la biser méme sur le plan psychologique . En
effet le pére par ce comportement violent; déni Fatiha, c'est comme elle n'existe pas, il ne

la reconnait pas.. Le pére en sidentifiant & son agresseur devient le bourreau de safille.

Les symptdmes que Fatiha présente d'ordre psychologiques et somatiques sont les

suivants :
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- Retard et désinvestissement scolaire, angoisse.

- Déformation thoracique, un retard pondéral et un amaigrissement.

- Aménorrhée.

Ces symptomes trouvent leur signification dans le contexte familia, dans les patterns
transactionnels entre les membres de la famille surtout dans I'interaction relationnelle pere
—fille, mére fille.

Quand le pere était absent la mére n'a pas accepté ni supporté la situation de se retrouver
seule avec un enfant sans ressources. Elle dépendait de sa famille sur le plan financier. La
mere était inquiéte, angoissée perdue ne sait pas S son mari revient ou non, elle vivait
dans l'incertitude. Elle éait distante émotionnellement. Comme les deux familles
(paternelle et maternelle) vivent dans la méme cité, c'était les deux grandes méres qui

soccupaient de Fatiha. La question qui nous interpelle, et ce que Fatiha a vécu dans un

tissu familial " carencé au niveau maternd ?

C'est vers I'&ge de 5ans qu'dlle a découvert son pére. Pour ele c'éait comme un étranger,
elle disait qu'elle est plutdt attachée & son grand peére paternel. Comme nous le savons les
premiéres expériences de I'enfant influencent son développement psychologique et méme
social. Des carences affectives et des perturbations marquent I'enfant pour toujours et
auss eles prennent des formes psychopathologigues comme le retard dans le
développement global ou partiel ou des troubles psychosomatiques. Le dével oppement
psychologique dépend auss de la qualité des interactions affectives et des échanges
émotionnels avec lamére. Si I'enfant manque aussi de relations sécurisantes, |es processus

mentaux seront atteints celaimplique aussi des conséquences sur |'évolution de I'enfant.

Nous relevons des entretiens que Fatiha est matraité par son péere, une maltraitance
physique reconnue par I'ensemble des comportements et des attitudes du pére et une
maltraitance psychologique reconnue par les propos d'humiliation, les paroles blessantes
les injures, le mépris, les attitudes agressives et de rejet, donner I'impression que I'enfant
n'a pas de vaeur, l'indifférence. Donc, dans la relation péere — fille nous constatons
I'existence des indicateurs de la matraitance comme::

- Fatiha présente un manque de confiance en elle, des difficultés a éablir des relations

sociales, retard scolaire qui I'enferme dans une conduite d'échec répétitif, elle al'air d'étre
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fatiguée, apathique, amorphe et apparait plus &gée qu'elle I'est réellement, Un laisser
aller ; ses vétements sont délabrés, des réactions passives, €le ne réagit pas, supporte sans
se plaindre sansrien dire.

Rappelons que Fatiha est dans une période de vulnérabilité qui se caractérise par la crise
d'identité, le réveil pulsionnd, le besoin d'estime et d'affirmation de soi et le besoin d'étre
reconnu. Le comportement du pére réprime son épanouissement et son estime de soi; le
pere la voit toujours insuffisante, la dévaorise et ne se rend pas compte des besoins de
son &ge. L'adolescence est une période ou sopérent des changements physiques déja trés
angoissante aors que les propos violents du pere ne font que véhiculés une image
négative, I'aménorrhée dont elle souffre ne serait elle pas un arrét de développement, la

difficulté d'accepter saféminité ? La mdtraitance donne aussi des troubles endocriniens.

Dimenson Il : Analyse sysémigque

La carte relationnelle

Philippe Caillé écrit dans son livre " un et un font trois" que le couple fonctionne atrois:
les deux partenaires et leur modéle spécifique absolu qui défini I'existence du couple.
Donc c'est par I'andyse de ces trois éléments que nous nous introduisons dans le systéme
familial de Fatiha Des entretiens nous relevons que le couple vit dans un climat
d'inquiétude et de désespoir, il fonctionne avec des frontiéres confuses dans un registre
d'escalade symétrique. La mére se définit égale au pere et prend souvent la position haute

(s tu travailles pas je te quitte). La ponctuation des faits se fait selon le schéma suivant :

Lameéreripoge

le pere provoquéil ue.
Dans le couple il y a auss le triangle familial dysfonctionnel qui se forme lorsgue les

conjoins n'ont plus confiance dans leurs propres relations conjugales, chacun se sent en

dehors du sous systeéme et se sent délaisse par 'autre, alors il se tourne vers un enfant qui
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devient essentiel pour son fonctionnement. Dans le cas de cette famille, Fatiha triangle
comme enfant parentifié.
Dans le couple la mére est en dliance avec les deux grands parents (paternels et

maternels) contre le pére qui se retrouve en conflit avec lafamille argie.

Le couple est tendu vit dans une tempéte de colére et de reproche mutuelles, il passe par
unecrise. Le couplevit " le mythe de la catastrophe " qui prédit larupture, la séparation
ou le divorce. Clest ains que le dysfonctionnement du couple affecte la fonction des

parents.

Le sous systéme parental fonctionne avec des frontiéres confuses qui manquent de clarté
de souplesse et d'adaptation. || ne remplit pas ses fonctions; ne détient pas I'autorité.

Fatiha n'a pas bénéficié de ce sous systeme, dlle est plutdt figée dans une fonction d'enfant
parentifié et dans une relation complémentaire avec le pére ou elle occupe la position

basse.

Concernant le sous systéme de la fratrie il et composé des trois derniers enfant sans
Fatiha qui est en codition avec la mére, elles forment un autre sous systéme occasionnel a
frontieres confuses qui fonctionne d'une maniére & exclure le pére. Fatiha est auss en

alliance avec ses grands parents paternels contre le pere qui aleur tour le disqudlifie.

Dans ce systéme familial nous relevons les caractéristiques suivantes:

- Absence d'intéréts aux enfants ; le pére ne se sent pas préoccupé par le retard scolaire
de Fatihani de I'état de santé de ses enfants.
- Distance affective.

Absence de soutien parental.

Absence d'échanges émotionnels.

Confusions dans les fonctions et dans les réles.
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Par rapport a la matraitance d'un point de vue systémique, €elle est considérée comme un
consensus implicite rigide ou n'existe pas de métacomunication. La maltraitance a un

aspect temporel: " chaque fois quand je rentre de I'école il me bat ".Et un aspect
thématique, la Stuation qui déclenche le processus " il me bat a cause de ma fagon de
shabiller ".Le comportement de Fatiha sert & justifier le comportement violent du pére; il

labat au moment ou il se sent provoqué, ce qui ponctue également les faits.

Dimenson Il : Anayse contextuelle

Dans le systéme familial, Fatiha est transformé en ainée fonctionnelle c'est-adire ses
parents lui ont assigné un réle ou ses besoins et ses droits ne sont pas reconnus et ses
compétences sont exploitées. Elle assume une responsabilité qui dépasse celle qui serait
appropriée a son age, c'est de cette maniere qu'elle est parentifiée c'est-a-dire qu'dle
devient parent de ses propres parents. Par le role de parentification elle protége

I'noméogtasie familial. Par ailleursla parentification épuise les ressources de Fatiha.

Fatiha est loyal envers ses parents méme sils ne reconnaissent pas son dévouement.
L'exploitation des parents de cette loyauté ne permet pas de bénéficier d'une légitimité
constructive, ce qui produit un déséquilibre du donner et recevoir c'est-a&dire dans
I'éthique relationnelle, par conséquence elle méne a une Iégitimité destructive qui peut
étre a l'origine de I'apparition de ses symptémes. Fatiha continue a fonctionner dans la
[égitimité destructive tant que ses mérites ne sont reconnus par ses parents. Par cette
loyauté Fatiha protége également I'équilibre du systéme familial. En plus elle se retrouve
au centre d'une loyauté clivée, lorsque sa mere et ses parents se lignent contre le pere
Fatiha adopte une attitude d'indifférence.

Nous pensons auss que le retard scolaire que Fatiha accumule peut étre une forme de
loyauté envers ses parents, elle ne peut pas les dépasser et une tentative de rétablir
I'asymétrie et |'éthique.

En ce qui concerne la maltraitance et d'un point de vue contextuel, le pére agit selon sa
propre légitimité destructive ou il n'éprouve ni regrets ni culpabilités.
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Discussion:

Dans ce syséme familial, nous nous sommes intéressés a l'interaction relationnelle,
I'échange émotionnel entre le pére et sa famille et aux modalités de la communication;
analogique et digital.

Nous retenons que la famille de Fatiha a un fonctionnement désengagé avec des frontiéres
confuses. Cette famille présente des indices d'une communication pathologique; I'escalade
symeétrique, la communication complémentaire rigide avec les deux positions haute et
basse ains que des patterns pathologiques; la communication déplacée sous forme de

symptome.

La famille a développé aussi dans cette situation de crise des patterns transactionnels
dysfonctionnels ou chacun disqualifie l'autre; la disqualification est une forme de
communication incohérente. Nous retenons auss une confusion dans les frontiéres entre
générations par la coalition mere - fille, C'est ce genre de coalition qui produit des
patterns transactionnels dysfonctionnels intergénérationnels (Minuchin - 1998).

Comme le sous systeme du couple vit une crise et le degré de I'angoisse a atteint un degré
intolérable, selon Bowen pour diminuer l'intensité de I'angoisse, le couple récupére un

enfant dans son probléme émotif, il va " mettre le grappin " sur lui. Les émotions
sétendent al'enfant et I'angoisse se décroit. Le role de la parentification attribué a Fatiha
est un fonctionnement disproportionné qui épuise les réserves de confiance en soi et en

['autre et rend I'enfant vulnérable.

La famille fonctionne dans un registre de légitimité destructive ou les parents trianglent
I'enfant dans leur conflit, ce que Haley appelle triades perverses. Auss la maltraitance et
considérée comme une variante de la légitimité destructive. La maltraitance devient une
expérience traumatisante pour I'enfant et affecte en profondeur son organisation
psychique, des symptdmes apparditront comme |'angoisse, le sentiment d'infériorité,
l'ingtabilité.
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Méme s l'enfant développe des mécanismes de défense c'est au détriment de sa

personndité.

En guise de conclusion nous dirons que le changement du comportement du pere; il est
devenu coléreux, violent surtout avec l'ainé est lié a la violence et a l'intensité des
traumatismes qu'il a vécu. Par conséguence le systéme familia se retrouve lui-méme
déstabilisé dans sa dynamique et émergé par une intensité émotionnelle. Ce qui implique
également une désorganisation dans les modes communicationnels et un bouleversement
et confusion dans les fonctions et les regles. Le pére par ses comportements violents
transmet des schémas comportementaux a ses enfants, la transmission de la violence se

fait sur les modes d'expression digital; lelangage et analogique; les actes.
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La discussion des resultats de la recherche par rapport a

I'hypothéese:

Ce travail est une réflexion théorique et clinique sur la transmisson intergénérationnelle
du traumatisme lié & la violence que la société a connu ces derniéres années. D'abord
nous revenons sur la notion de I'événement traumatique qui se caractérise par sa violence
sa brutalité et sa soudaineté et la menace réelle et tangible a un moment ou le sujet ne sy
attend pas. Cet événement provoque l'effroi, I'inhibition du Moi et I'impossibilité
d'effectuer des processus d'éaboration psychique et socidement le sujet devient
incapable de contrdler ses émotions ce qui entraine des conséquences diverses qui s
manifestent & travers différents troubles psychiques et relationnels. Comme le sujet
appartient & un systéme familial qui se caractérise par le fait que le comportement d'un
membre est influencé et relié aux comportements des autres membres. Cela congtitue la
trame relationnelle du systéme familia; c'est cet ensemble de liens tissés par les
sentiments, les émotions, les loyautés et les modaités de leur communication. Par
conséquence, tout changement survient chez un membre affecte de prés I'ensemble du
systéme dans son équilibre. Si I'un de parents a vécu un traumatisme, cela peut perturber
tout le syseme familia particulierement les enfants. Les fonctions, les régles des sous
systémes seront également atteints et c'est tout le systéme familia qui  serait
dysfonctionnd.

C'est ce que nous avons essayer d'éucider a travers I'analyse systémique des entretiens
effectués avec les familles, &fin de situer le traumatisme et de voir quelles sont les
modalités de la transmission intergénérationnelle de ce traumatisme. Notre objectif était
de montrer auss que le traumatisme se transmet des parents a leurs enfants par le biais
des comportements analogiques et digitaux. Pour cela nous avons rencontré deux cas de
familles dont I'un des parent a vécu un traumatisme et nous avons utilisé la méthode
clinique avec des outils d'investigation adaptés a la nature de la recherche: I'entretien
clinique, le génogrammae, I'analyse systémique sdon les quatre dimension de I'approche

contextuelle.
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Apres I'analyse du matériel recuelllis nous sommes arrivé aux résultats suivants qui
montre que le traumatisme des parents se transmet effectivement a leurs enfants a travers
leurs comportement, leurs attitudes et leur silence et ¢a selon les cas, auss nous avons
congtaté que la transmission des traumatisme peut engendrer des pathologies familiades ;
dysfonctionnement et individuel; apparition des symptomes.

Nous avons constaté qu'il y a deux catégories de comportement, soit les parents racontent
I'événement traumatique soit ils ne racontent pas. Dans les deux cas les enfants trouvent
des difficultés a aborder le traumatisme de leurs parents soit ils se taisent soit ils se

montrent indifférents.

Si I'événement traumatique demeure encrypté, il peut conduire au silence et se transforme
en secret. Mais le secret ne reste pas muet, des symptomes se manifestent. Ce secret est
communiqué par des attitudes et des comportements anxieux, par des micros
comportements des parents qui indiquent a I'enfant qu'il y a un secret. Nous considérons
le secret comme une communication digital car paradoxalement il se communique auss
par le verbal. Ce qui se transmet cest I'absence l'insuffisance des mots autour de
I'événement traumatique. Nous avons relevé auss que ce silence autours de |'événement

met I'enfant dans une situation d'angoisse et de désarroi.

Nous avons constaté auss que la transmisson intergénérationnelle d'un traumatisme se
fait par le biais d'un comportement violent; c'est la victime qui devient bourreau. La
transmission intergénérationnelle se fait par un comportement violent qui se manifeste
par la matraitance physique et psychologique. Nous considérons que la maltraitance est
un message ou un langage analogique de la normalisation de la violence. Autrement dit

le traumatisme passe par le comportement violent d'un parent envers |'enfant.

Nous terminons par dire que le traumatisme dun parent avec ses retombées
émotionnelles peut se tranamet a la génération suivante, que les affects et les énotions
passent par la parole ou par des comportements, " comme les parents transmettent aleurs
enfants un systéme de croyances et de valeurs, ils peuvent également leurs transmettre des

modeles émotionnels de conflits et de tensons " p111Bowen.
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Conclusion générale;

Les problemes du psychotrauma font partis de la psychopathologie clinique et socide, la
prise en charge des familles traumatisées releve du le domaine de la prévention, la
réparation psychologique des parents traumatisés évite la transmission des traumatismes a

leurs enfants.

Comme nous l'avons constaté des secrets liés aux traumatismes vécus par les parents se
constituent et se transmettent comme un héritage intergénérationnel. Dans ce genre de
situations des pathologies peuvent apparaitre comme la dépression ou des comportements
suicidaires car le psychisme ne peut pas se construire " normaement " sil porte un blanc

ou un irreprésentable.

Concernant la maltraitance qui est conddérée comme  un indicateur d'un
dysfonctionnement du systéme familial, peut avoir des répercussions sur I'enfant a long
terme. Si le parent mdtraitant ne reconnait pas sa violence il y ale risque d'une répétition
des mémes gestes et des mémes comportements abusifs et le processus de la transmission
sera auss affecté en raison des identifications aliénantes. Par contres " le Tabou de la
violence est respecté gréce a la tendresse ce qui permet de transmettre son ‘interdiction
aux générations suivantes " CY RULNIK. B — (2001).

Ce travail nous a permet de réfléchir sur la transmission des traumatises liés ala guerre de
I'Algérie, sur ce qui a été transmet des violences que la société algérienne aconnu durant
la période de la colonisation. Ce questionnement peut constituer une idée de départ pour
une autre recherche sur la transmission inter e méme trans générationnelle des

traumatismes vécu pendant la guerre de I'Algérie.
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Résumé:

Ces dernieres années la violence a pris une ampleur assez importante. Plusieurs
chercheurs se sont intéresses au phénomene de la violence, ils ont tenté de comprendre

les facteurs déclenchants et ont méme propose des solutions.

La violence entraine le traumatisme psychique qui bouleverse la vie
psychologique provoque un changement au niveau du Moi et perturbe les relations tant

au niveau familial que niveau social.

Des études ont montré que le traumatisme psychique vécu sinscrit dans la
mémoire peut se transmettre d'une génération a une autre, c'est-a-dire des parents

traumatisés a leurs enfants. C'est que vise ce présent travail.

Pour ce faire, nous avons retenu comme technique dinvestigation |'analyse
systémique des entretiens que nous avons effectués avec les familles dont un parent a

vécu un traumatisme psychique du a une situation de violence.

En effet les résultats de cette recherche montrent qu'effectivement le
traumatisme d'un parent peut se transmettre a ses enfants a travers les comportements
que ces derniers adoptent avec leurs enfants. La transmission intergénérationnelle du
traumatisme se fait soit par le comportement verba et paradoxalement un non - dit
sinstalle dans les échanges communicationnels de la famille soit par le biais d'un

comportement violent, la maltraitance.

Ce type de transmission est susceptible de donner lieu & des troubles d'ordre

psychologique, physique et méme social.

Mots clés : Transmission intergénérationnelle — traumatisme psychique — Violence -

systéme familial — analyse systémique.
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Abstract:

In recent years violence has taken a fairly large scale. Severa researchers
became interested in the phenomenon of violence, they tried to understand the triggers

and have even proposed solutions.

Violence leads to psychological trauma which is disrupting the lives
psychological causes a change at the Self and disrupts relations both at the family level

an the social level.

Studies have shown that the psychological trauma experienced and encoded into
memory can be transmitted from one generation to another that is the psychic trauma
can be transmitted directly to the traumatised Parents children. This work aims to show
how the trauma of a parent is transmitted to his/ her children and what are the methods
used. We used systems analysis interviews that we hade with families where a parent
has suffered a psychological trauma. Indeed, the results of this research show that the
trauma of a parent can be transmitted to his/ her children through behaviors that parents
adopt with their children.

The intergenerational transmission of trauma is done either by the verbal and
paradoxically an unsaid settles in the communications conversations of the family either

through violent behavior, or abuse, where the victim who becomes an executioner.

This type of transmission is likely to give rise to psychological disorders, physical and
even social.

Keywords:

Intergenerational Transmission - psychological trauma - Violence -
family sysem - systems analysis.
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