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Introduction
Rosa Jaitin®, Christophe Bittolo™

The psychosomatic balance of a subject, a couple or a family is multifactorial, and
today nobody can determine the part and scope of the organic, intrapsychic,
intersubjective, transgenerational and social factors that trigger a disease.
Nevertheless, our psychoanalytic perspective, supported by the specific
epistemology and the causality that it provides, invites us to think about the
functions of unconscious relationships that work in the process of somatization in
the couple and in the family.

Current instability and temporal acceleration factors weaken the subject's sense of
self and reduce the time and space for development and psychic growth of the
individual “self”, in the same way as for the family’s and the couple’s “self”.

In this link between the present and the presence, numerous clinical studies show
us that the losses and the ruptures of love in couples’ links update the “core of the
depressive nature”, giving rise to remissible psychosomatic diseases. In the same
way, social and professional relations today are marked by an overload that
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overflows the psyche. The body reveals this overflow through discomfort,

insecurity and disorganization, disease factors or acting out.

De M’Uzan (1944) thus distinguishes psycho-functional disorders from organic

diseases. The first are linked to a regression process, while the second result from

a specific modality of mental functioning. This is associated with an “essential

depression”, in which there is no feeling of guilt or melancholic self-accusation, but

which is revealed by its symptomatic negativity and a strong countertransference
impression in the analyst. As a self-destructive expression of the death drive, it
represents a narcissistic and object libidinal loss, comparable with a ‘“deadly

subversion” (Dumet, 2019).

But on the intersubjective level, the body is one of the areas of expression of the

link (Pichon Riviere, 1965) and can be conceived as a preconscious filled with

meaningful memory and history (Valabrega, 1996).

The various articles presented in this issue of the Review refer to different types of

clinical experience:

- A clinical approach related to somatization processes due to the regression
towards primitive functioning models in family ties, which makes it difficult to
elaborate the “original bereavement” (Racamier, 1992) inherent in the
subjectivation and individualization of family members or the couple. These
modes of operation give rise to reversible somatic crises, because “libidinal
subversion” leads to a return to somatic links, but which can be transformed by
through psychoanalytic work with couples and families.

- A clinical approach that shows somatic processes due to impulse defusion; these
are serious diseases that can lead to death and require collaboration between
medical follow-ups and couple and family psychoanalysts.

Recent thinking among link psychoanalysis refers to the concept of impulse, which
allowed Freud (1915) to close the work requirement that the psyche imposes on the
body. Research in linking psychoanalysis has shown that the body depends on
family intersubjective and trans-subjective supports, on their collective affiliations
and on the restriction imposed by society and culture (Kaés, 2012). This type of
process requires a multidisciplinary and institutional approach.
When the sensory pleasure does not stimulate representation, the complementarity
between the erogenous zone and the body of others cannot be established. These
drive repressions can lead to somatic conditions or disorders that are shared among
the participants in the link, establishing “inter-body impulsive relations”
(Maldavsky, 1996).
Following Freud, penetrating the mysteries of hysterical conversion,
psychoanalytic psychosomatics tries to understand the enigma of its passage via the
body, of why it did not or cannot take the psychic route. Psychic logic intervenes
and interferes with somatic logic, but in what way, and according to what
modalities? In what family contexts and according to what configurations do they
preferably take the somatic form?
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To answer these questions, many of the authors of this issue base their reflections
on the work of the Parisian psychosomatic school. From this perspective, the
enigma of somatization results from a break in the self with the unconscious which
contains the living and driving forces of the psyche. The lack of mentalization and
symbolisation, the fragility of the preconscious, the impossibility of taking long
psychic paths, the pre-eminence of the hallucinatory over the representational, have
necessitated in terms of therapeutic technique, special involvement by the
individual analyst. The difficulties of treatment have increased the interest in group,
family, and couple approaches.

Attention to “psychosomatic disease” has shifted to the patient in the family
context, and this evolution has focused on the subject in the intra and intersubjective
link(s) and its unconscious alliances. The body occupies, in fact, an important place
as the interface between the subjective, the intersubjective, and the trans-subjective.
It is also meaningful when considered in the metaphorical form of the family body.
The somatic attack “translates” therefore as an overflow and/or a psychic failure in
the biological body. The current advances in biogenetics and brain imaging show
the neurological damage or traces that traumatic experiments produce in genes, but,
as well, reveal the benefits of therapeutic work, whose technical aspects during the
20th century have evolved considerably.

The overlapping of the body, thought, and external world then shows that the
“malétre” of the body condenses a plurality of space: of the subject, of the
intersubjective link, and of the family and social group. The result is a confusion
and a confusing area, where the body takes possession of the excess which
overflows, and the psyche of the subjects, such as the containing functions of the
family group, cannot deal with the failure of a psychic staging, equivalent to an act
opposing the elaboration.

It is this perspective that Daniela Lucarelli, Gabriela Tavazza, Almudena Sanahuja
and Eduardo Grinspon put forward in their contributions to this issue: the
impossibility of an adequate and sufficient differentiation between members of the
family, areas of confusion, the fantasy-not fantasy of an amalgamated single body
or incest, all these characterize a functioning giving rise to manifestations where
the individual body is attacked. The failure of a containing capacity in the family
body increases the anguish of disintegration, of which the symptomatic body is the
delegated target.

The psychosomatic symptom is found in the extra-territorial area of the link, which
condenses the heterogeneity and the politopia of the psychosomatic link and its
transgenerational denegative pacts. Couple and family psychoanalysis thus focuses
on the expression of unconscious inter and transgenerational alliances that are
manifested in a moment of the subject’s life. Here the clinic of article Irma Morosini
and Almudena Sanahuja make sense of the contributions of Abraham and Torok’s
“Topique Réalitaire” in family psychoanalysis.
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Couples and families encounter, in the course of their lives, obstacles and conflicts
that can be overcome or are insurmountable, sometimes creating an excess of
excitement that, under certain conditions, overflows the containment capacity of the
subject and of those around him. It is then the body of one of the members of the
couple or of the family who is delegated to try to resolve what was encysted. What
determines the choice of a somatic delegate?

Finally, institutional work with families whose children suffer from chronic
diseases is one of the main crossroads in the family approach to somatic disorders
and associated handicaps. The multidisciplinary therapeutic settings of families and
groups in institutions (Frédérique Gilbert, Henri-Pierre Bass and Adina
Alexandrescu) show at the same time the group’s therapeutic potentials in these
situations as well as their limits, the ethical, social, and epistemological problems
they pose.

In more general terms, if the body expresses a psychic suffering of family and social
origin when meta-frames, guarantors of life, no longer function as protective
envelopes, how can the family containment be found/recreated? How can a
therapeutic process against somatization be supported? Does the somatic resource
also testify to the contemporary transformations of the family and the couple?
These are all these questions to which this issue of the Review provides a set of
contributions that could refer to many more in view of the scope of work, clinical
practices and research that are raised in this issue.
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The Hospital-Home:

from the somatic experience to integration in the community,
socio-cultural reintegration after 27 years of hospitalisation
Adina Alexandrescu”

[Received: September 8, 2019
Accepted: November 10, 2019]

Summary

Institutional work with families whose children suffer from chronic illnesses represents a
great challenge for both healthcare and support staff, including psychotherapists. I therefore
put forward an action plan for family work for use in the primary immunodeficiency
department of a chronic diseases hospital for patients suffering from serious genetic
disorders. One of the particular features of this department is its work with the Roma
community, in which consanguineous marriages often lead to genetic immunodeficiency.
I describe the clinical case of a young man, aged 28 years, who is still being treated in the
pediatric department, and who, because of his ethnic and cultural heritage (as a member of
a Roma family), along with his family has to live with double marginalisation. This 28 year
old man, who is on the brink between life and death and has only limited contact with the
outside world, is faced with the anguish of non-acceptance and of exclusion, because of the
simultaneous presentation of his illness and ethnicity.

*

Group psychotherapist, Family Psychotherapist under supervision.
adina.alexandrescul3 @ gmail.com
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Keywords: institutional work, chronic illness, family listening, cultural identity, double
marginalisation.

Résumé. L’Hoépital-Maison: de [’expérience somatique a ['intégration dans la
communauté — la réintégration socioculturelle apreés 27 ans d’hospitalisation

Le travail institutionnel aupres des familles dont les enfants souffrent de maladies
chroniques représente un grand défi pour les personnels de santé et de soutien, y compris
les psychothérapeutes. Je propose donc un dispositif de travail familial dans un hdpital
spécialisé dans les maladies chroniques, dans le service d’immunodéficience primaire, pour
des maladies génétiques graves. Une particularité de ce département est le travail avec les
familles roms, ol les mariages consanguins causent souvent une immunodéficience due a
I’héritage génétique.

Jillustrerai le cas clinique d’un jeune homme de 28 ans, toujours traité en pédiatrie, qui,
en raison de son appartenance ethnique et culturelle (membre d’une famille rom) vit avec
sa famille une double marginalisation. Cet homme de 28 ans, a la frontiere entre la vie et
la mort et n’ayant qu’un contact limité avec le monde extérieur, est confronté a I’angoisse
de la non-acceptation et de I’exclusion, en raison, a la fois, de la maladie et dethnicité.

Mots-clés: travail institutionnel, maladie chronique, écoute familiale, identité culturelle,
double marginalisation.

Resumen. Hospital-Hogar: de la experiencia somdtica a la integracion en la comunidad
- la reintegracion socio-cultural después de 27 aiios de hospitalizacion

El trabajo institucional con familias cuyos hijos padecen enfermedades crénicas es un gran
desaffo tanto para el personal sanitario como para el personal de apoyo, incluidos los
psicoterapeutas. Asi que propongo un dispositivo de trabajo familiar en un hospital de
enfermedades crénicas, en el departamento de inmunodeficiencia primaria, con
enfermedades genéticas graves. Un tema especial del departamento es el trabajo con las
familias romanies, donde los matrimonios de consanguinidad a menudo causan
inmunodeficiencia debido a la herencia genética.

[lustraré un caso clinico de un joven de 28 afos, todavia tratado en la seccién de pediatria,
que debido a su afiliacién étnica y cultural (parte de una familia romani) vive con su familia
una doble marginacién. El joven, que se encuentra en el limite entre la vida y la muerte y
que soélo tiene un contacto limitado con el mundo exterior, se enfrenta a la angustia de la
no aceptacion y la exclusion, tanto por motivos de enfermedad como de origen étnico.

Palabras clave: trabajo institucional, enfermedades crénicas, escucha familiar, identidad
cultural, doble marginacion.
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Working with families whose children have chronic illnesses is a great challenge
for both health care professionals and psychotherapists. Six years ago, 1 started a
volunteer program in Bucharest at a pediatric hospital known for its chronic and
critical cases. The program takes place weekly, for five hours per week, at the
primary immunodeficiency ward. Due to the prolonged nature of the disease,  have
been working with the same families all these years, with a few new families
receiving this diagnosis and requiring chronic inpatient care in recent years. Very
few of these families left the hospital indefinitely, unfortunately except for cases of
death.

My job is to work with families who are experiencing dramatic chronic illness
situations. These situations involve both a separation within the family and a
separation from the community they are part of. During these years I have identified
the importance of cultural identity and how strongly these families are affected by
its loss and the loss of direct connection with the community. After many years of
hospitalization, the illness and context around it become a collective unconscious
way for the patient and his family to keep a sense of belonging adapted to this new
way of living. This means, symbolically, that the disease becomes important for the
patient and his family to be able to have a new sense of family, cultural identity,
and of belonging, all related to the hospital environment and the other patients and
their families.

The beginning of therapy

“Mihai” (pseudonym) was already a patient when I started volunteering at the
Pediatric Immunology Department six years ago. He is a young Gipsy, 28 years of
age, and is diagnosed with primary immunodeficiency. I have been seeing Mihai
and his mother twice a month for 6 years, in a private room of the Pediatric Hospital
where he was hospitalized almost permanently due to his illness and the various
complications that appeared. Mihai’s weight is the main reason he is being treated
by pediatricians at his age; until recently he weighed 21 kg. When he turned 18,
there was an effort made to move him to an adult care unit, which was very
traumatic for him and his mother, so his pediatricians insisted he continues
treatment with them for an additional period of time.

Mihai is the only child of a Gipsy family from a poor region of Romania, the only
male descendant of his extended family. His mother described him as the most
spoiled in the family and everyone tries to help him and make him feel better. The
father is a singer of traditional Gipsy music (he plays the accordion at weddings,
baptisms, or on the streets of the big cities in Europe), while his mother has been a
housewife since Mihai was born. It is fair to say that for Mihai and his mother the
hospital has been home since he was born.
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When I met Mihai he was 22 years old, had the appearance of a 6-year-old and the
speaking skills of an 8-9 year old child. Initially he was very shy and did not talk at
all. He always wore a red hat to hide behind, which I later found out he actually
wore to hide white patches he had on his face because of the disease. His mother
always described the whole situation as very tough, she did not make eye contact,
and she would always gaze at some point above my head, no matter what she was
doing, talking or just glaring. Our interactions started with me becoming familiar
with their medical history. His mother had a very coherent way of explaining
everything and used precise medical terms. Even though she only continued school
through 8™ grade, Mihai’s mother was very familiar with the terminology.

In the first sessions, I found out that the mother was dressing Mihai, prepared his
meals and drinks, and at the time he only used his own hands to eat. Mihai had
never prepared a single drink or snack at that point. It often came to my mind that
he will not make it alone when his parents will no longer be alive. He and his family
most likely couldn’t even imagine this version of reality, I think they believed that
Mihai will be the first in the family to pass away.

The only inheritor to this family is seriously ill, the heir who can carry the family
name on. Mihai did not go to school, even his doctors couldn’t perceive the need
for school in Mihai’s case, meaning not even they could perceive the idea of a future
for him. The beginning of therapy brings about the possibility of thinking both the
present and the future for the first time (the present and the future not only from the
perspective of the disease).

This stage was characterized by a void of thought, a white thinking, where there is
no future, no body, no symbolizing skills, no mentalization (Marty, 1980),
everything is symbiotic especially the mother and child connection, in a time and
space that has no boundaries. Mum cannot concretely perceive her child’s vitality
and therefore does not give him tasks or anything to do, does not help him become
responsible, the only way she can make sure the boy is alive is by infantilizing him,
not allowing time to progress, as this would only bring the inevitable.

Middle stage

Mihai’s situation severely worsened in October 2016 when he contracted an in-
hospital viral infection and suffered a complication that spread to his lungs. He was
then moved to another hospital and for two months I did not see him at all. I kept
in touch with his doctors, who told me he’s getting worse and his chances of
recovery after this infection are minimal. One day the good news came that Mihai
was doing better. Later, I was called by his mother and informed that they will
return to the hospital where I am based and that they want to begin therapy again. I
found Mihai to be very weak, I often thought maybe we were approaching our last
meeting, he had difficulty speaking and he was very scared. The doctors came up
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with the suggestion of installing a subcutaneous port for more effective
management of treatments. Mihai refused this procedure, motivating the refusal by
fear of anesthesia and by the fact that this should take place in an adult hospital.
There were a few meetings in which this was the main subject of discussion, the
fact that he was not ready to stay for a few days in an adult hospital and treated as
an adult, and moreover to be deprived of his mother. After long talks, he accepted
the subcutaneous port and was moved for a few days to a nearby adult hospital. The
next meeting he was quiet and we resumed past discussions about the friends he
spends time with at home and the fact that his mother is very excited that he is
treated by youngsters his age as one of their own.

This success, with Mihai on his own at an adult hospital, brought along a new stage
in therapy, the stage in which the boy started to develop. After this episode, due to
the increased effectiveness of the subcutaneous treatment, Mihai's condition
improved a lot, his eating started to improve, and therefore the treatments continued
to prove even more efficient.

Two years ago, starting in the spring, the idea of Mihai’s transfer to an adult ward
specialized in immunodeficiencies emerged in therapy. This possibility was
vehemently denied by him, but especially by his mother’s reasons which she
considered to be medical. Mihai’s separation of his mother was unthinkable, there
was this symbiotic relationship between them, as if a separation of any kind equals
death.

Mihai’s mother often said she felt like she's was being kicked out of her own house,
she was symbolizing the children's hospital as home.

The family was trapped in a paranoid position, in which everyone who discusses
the transfer to the adult section of the boy (26 years old) becomes hostile and
potentially dangerous. Then a real war begins between the mother and the medical
staff, in which the mother defends her right to remain in treatment at the pediatric
hospital.

Cultural identity

In Gipsy communities, people live in small groups called Satra (a term that does
not have a translation in other languages, similar to a tribe), a nomination specific
to the nomadic Gipsy groups. The Children’s Hospital is, therefore, their “satra”.
The Gipsy people are known to be very loyal to their family and their tribe, so most
of the marriages are consanguineous, so as to not leave the community and to stay
in the family. This is why the separation from the Satra that kept Mihai alive for 26
years (the hospital) is unbearable. Traditionally, Gipsy families are extremely
symbiotic, with cultural identity being very important, which is quite visible in this
case.
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In Romania, Gipsy communities are found in poor villages at the periphery of big
cities, and they no longer operate as nomads except through the characteristics of
their crafts. Although marginalized, the Gipsy are highly valued for their skills and
used by the Romanian population. Most men have jobs that have this nomadic
character (musicians, builders, cobblers, metalsmiths, jewelry craftsmen, etc. that
go to big cities to sell their goods or services). Women, on the other hand, live in
their native villages, take care of their homes and children, many children in most
cases, are recognized to keep their homes clean and appreciated as good
housewives.

The Gipsy family structure has a very traditional character, couples rarely divorce,
everything rotates around everyday life and the household. School education is
traditionally of little importance, trades are passed down from father to son, even
musical instruments are learned “by ear”, although recently Gipsy families have
begun to encourage their children to attend musical studies.

Mihai does not seem to be able to inherit any of his family talents, he cannot be a
craftsman, he cannot be a musician, he cannot even go to school. He is even blamed
for the fact that his family could not have other children, due to the poor condition
of his health. The fact that his mother lived in complete symbiosis with him for so
many years led to the fact that there was no more room in this family for more
children.

Mihai has vitiligo blotches on his face (patches of skin that lack color). These spots
appear to symbolically represent a mixture of his Gipsy identity (dark skin) and the
obscure identity of his long-term hospitalizations (white, porcelain skin), as none
of the doctors who treated Mihai are part of the Rom culture (Bucci, 1997).
Separation is experienced by the mother and by the young man as if something is
ripped away, which is quite traumatic by itself, but moreover in this case there is
the notion that he has two choices, either to live, to start growing both physically
and mentally, within the capacity of symbolization, or to die (Andre-Fustier, 2011).
Mihai’s relocation to the adult ward represents his hope of becoming an adult. Until
the amazing improvement in his health, no one in his family thought Mihai could
ever reach adult age. At birth, it was predicted that he would die, like in a gypsy
curse, but a curse was given by the medical system. The only boy of the family is
to be born with this serious health problem, spend all his life in the hospital, never
get married, and have no children of his own. This situation is perceived by the
parents as an extremely real gypsy curse. Mihai’s mother has learned many medical
terms in order to be able to decode this curse.

Mihai has grown 27 cm in the past two years and gained 20 kg in body mass. His
appearance is that of a 15-16 year old child now. These are some amazing signs of
progress from a medical point of view.

The certainty of the transfer brought a lot of anger to the therapy sessions. Anger
toward the medical staff that does not act according to Mihai's best interest. When
I mentioned this feeling, Mihai's mother said she feels kicked out of her house
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because this hospital (the pediatric hospital) has been their home for the past 25-26
years, there were always together, spent holidays and birthdays here, and this is
even where they have learned that some colleagues lost the fight against the disease.
Mihai has become more and more silent in therapy sessions, and his mother has
become more vocal, as if taking his defense, and would argue that he is still a child
who has to have the attention of a children’s doctor, in order to remain a child. The
mother felt anger, the rage that she was excluded from the hospital, just as she is
excluded from the Gipsy Satra. It was as if she was living a double marginalization
and a double exclusion, first of all, from the Gipsy Satra (the Gipsy community)
because she has a sick child whom she has lived with for 28 years in hospitals, and
second of all, from the hospital which once felt like a “home” because of what she
perceives as the “injustice” of Mihai becoming an adult. This separation was
experienced as the destruction of this symbiotic link as if Mihai was being thrown
away. This link kept the child and mother alive for 28 years, there is a link of
emotional dependence, the addiction is so great that separation means destruction.
Mihai’s father travels to keep himself alive. But it seems that the father is the only
one who can cooperate with the fact that Mihai is so ill, raising the hypothesis that
maybe his connection to the community is the difference.

During the discussions about moving to the adult department, the relationship
between Mother and Mihai, on the one hand, and doctors on the other hand, began
to be more and more difficult. There were many disputes at that time (as in any
separation, as a symbolic adolescence).

The relocation to the adult ward means Mihai’s first opportunity to became an adult,
an option no one thought of until the beginning of the therapy. In the initial
discussions with the medical team, all the prognoses indicated a life expectancy of
5 years. This was six years ago. Mihai has defied this limited hope of life, and now
his doctors say he can lead a life close to normality, in which life expectancy is no
longer a limiting factor. This is thanks to his progress, but also due to medical
progress in the last several years.

The beginning of the therapy brought about the possibility of starting the
mentalization process, brought the third person, the third person who has the ability
to perceive the future, the possibility of becoming an adult.

Therapy also means a long process of mediation between the corporeal and the
social, to think for the first time of Mihai’s life and how he is outside his long-term
hospitalizations and his illness. Through the therapy, a narcissistic reinvestment
was attempted, both the mother and the boy regained confidence in doctors and
medicines when Mihai recovered after the somatic fall in 2016. For the first time,
they realized that they don’t have to be physically together, next to each other, for
all of the members of the family to continue to exist.
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The end

Lately, Mihai’s life has changed a lot, he has made a group of friends that he has
known since he was little, and who recently started to take him to city outings,
parties, meals. These boys are Gipsy just like him, they are about his age, and they
are traditional singers at weddings and baptisms. They protect him, care for him
and always call him, tell him jokes, and make him laugh.

Mihai talks kindly to his friends, boys, who are passionate about cars and computer
games. They talk about girls, some of them have wives and children of their own.
It is as if these friends are Mihai’s new Satra, as was the hospital and medical staff
so far, but the young group expressed the nomadic character, through mobility, and
in general the cultural identity that Mihai needs so much.

Mihai continues with homeschooling classes. When he is at home he goes twice a
week to a teacher’s home to take individual lessons in Mathematics and Romanian
Language.

Now he can speak for the first time about other people in therapy, not only about
his illness and suffering but about his friends, about his concerns about how he is
viewed by other people, about still being very weak and having vitiligo (the patches
on his face). He recently found a special cream on the internet that covers these
spots (a kind of concealer), which symbolically covers the white patches and he is
able to maintain his Gipsy appearance.

His medical condition has improved considerably, he is now undergoing treatment
with subcutaneous immunoglobulins, which means that he is given the infusion
alone, by himself, lasting about 3-4 hours a week. Although initially, he was very
upset when he heard about this opportunity, to “move home” and refused, after a
while, he renegotiated with the doctors and agreed to do his treatment alone. He
recounts that when it is the day of the week when he is given the infusion, his
parents “look for a job in the city” and leave home to avoid seeing the procedure.
This mode of administration allows him to stay home, he comes to the hospital
about once a month now, for prescription renewals and therapy.

Mihai now has the appearance of a teenager. For him, gaining autonomy meant
entering adolescence.

Last year, in February, an idea in therapy appeared, to learn how to drive a car and
to take the driver's license exam. It was for the first time that the idea of the future
was present, a plan for the future.

He participated in driving school and after several attempts (he was always rejected
in the legislative trial) he received approval to drive the car.

His very happy parents immediately bought him a personal car. He used all his time
at home to drive his friends around in his car.

This year, in April, he had an extremely serious car accident, in which he had little
time to lose his life, he was driving at an illegal speed and he lost control of the car.
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The family then “separated” into two, his parents saying that they would not allow
him to drive anymore, and them also feeling very guilty and saying that they really
wanted him to be able to drive again, because the act of driving the car is his biggest,
but also his only success. Mihai could take his defense very vehemently.

Mihai’s ego is still fragile, he does not have the capacity to protect himself, as he
still relies on the Gypsy community (his friends, parents, police officers, etc.). It is
still necessary for him to be aware that the danger of death exists also without the
manifest disease, and to be aware of the social dangers he faces (the car accident
occurred when he was racing another friend through the village).

The guilt Mihai experienced after the accident was very great, almost
overwhelming (for the first time in 6 years of psychotherapy I saw him crying). The
guilt came from the danger he exposed himself to, from destroying the car, but it
may also be a pang of survivor’s guilt, compared to the immunodeficient colleagues
(his other family), the guilt of healing, the guilt of living his life, like a normal
young man.

Conclusions

Six years ago, at the beginning of the therapy, the family of Rom origin seemed to
face a painful future, that of losing their only child, their son.

The medical advances and the great desire to live, are making this young man live
beyond everyone’s expectations. If from a medical point of view he has made great
progress, the question remains how he can reintegrate and live socially and
culturally, a notion that has not existed in the history of this family for 6 years.
The struggle with his somatic afflictions seems to be under control, but his
individual struggle remains to have a life in the community, a community that seems
willing to take him back, after 27 years of hospitalization.
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Résumé

Depuis que I’on s’intéresse a la problématique des liens entre le psychisme et le somatique,
la question de I’énigme du frayage par la voie corporelle s’est de tout temps posée. Penser
le corps et sa douleur chez I’enfant porteur d’une pathologie cancéreuse se situe, nous
semble-t-il, au croisement de ces deux espaces car le pronostic vital est engagé et entraine
des bouleversements affectifs intenses. Ceux-ci nécessitent un accompagnement
spécifique, notamment la prise en charge par le groupe qui permet la reprise des forces
pulsionnelles de vie a I’intérieur de la famille.
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Summary. The outcome of trauma in the family group at the time of the appearance of a
child’s severe illness

Ever since there has been an interest in the issue of links between the psyche and the soma,
the enigma of “spawning” via the body has been under continual question. Thinking about
the body and where bodily pain in the child with a cancerous pathology takes place, seems
to us be an intersection between these two spaces because the vital prognosis is involved
and entails intense emotional upheaval. These require specific support, in particular by the
group taking charge, which allows the recovery of instinctual life forces within the family.

Keywords: issues, links, cancerous pathology, support, family.

Resumen. El destino del trauma en el grupo familiar en el momento de la aparicion de
una patologia cancerosa en los nifios

Dado que estamos interesados en la problemadtica de los vinculos entre la psiquis y lo
somaético, siempre se ha planteado la cuestion del enigma del “desove” por parte del cuerpo.
Pensar en el cuerpo y en su dolor en el nifio con una patologia cancerosa non parece un
cruce de estos dos espacios porque el prondstico vital estd comprometido. Y conlleva
trastornos emocionales intensos, que requieren un apoyo especifico, en particular el
cuidado del grupo que permite la reanudacién de las fuerzas instintivas de la vida dentro
de la familia.

Palabras clave: problemas, enlaces, patologia del cdncer, apoyo, familia.

La survenue d’une maladie grave chez I’enfant engage son pronostic vital et
entraine des bouleversements majeurs des liens intra-familiaux et, en premier lieu,
dans le couple, mais aussi chez I’enfant en traitement et dans sa fratrie. Il s’agit
d’une pathologie a pronostic 1étal, méme si, a I’heure actuelle, un nombre non
négligeable d’enfants peuvent étre considérés en rémission définitive a apres cinq
années sans rechute. Pour les parents, I’annonce du diagnostic a pour conséquence
une sidération de la pensée et un bouleversement de la temporalité qui est en soi
traumatique (Burloux, 2004) et qui suscite une fantasmatique ou I’enfant est donné
pour mort (Brun, 1989) dans la pensée maternelle. Ce réel de la mort va entrainer,
de maniere inconsciente, une attaque contre les liens de pensée qui procede de la
sidération psychique, elle-méme causée par la charge d’angoisse massive et brutale
qui survient.

La prise en charge dans un service spécialisé d’oncopédiatrie va se déployer dans
la durée: plus de cing semaines d’hospitalisation apres 1’annonce du diagnostic, puis
retour au domicile et, a un rythme régulier a raison d’une fois par semaine, un
traitement en hopital de jour.
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L’on se doit de préciser que toute procédure de traitement chimiothérapique
nécessite d’€tre inclus dans un protocole qui codifie tres précisément les doses de
produit anticancéreux a délivrer, ceux-ci obéissant a des essais scientifiquement
validés, selon les différentes formes de leucémie.

Les processus familiaux de déni et d’adhésivité au savoir médical

L’état dépressif provoqué par le cancer est souvent vécu comme une terreur
indicible, I’enfant se repliant dans une position narcissique archaique, sorte de
retrait autistique qui tente de le protéger d’un morcellement interne, d’un
démantelement psychique. Il se retranche dans le silence qui lui sert de “peau
protectrice”, enveloppe I’extrayant de I’angoisse du destin. Se met en place un
“déni” radical de la réalité qui est d’une autre nature que le déni habituel, ou le
désaveu, tel que Freud 1’a théorisé. Chez les parents, il s’agit plutét d’une
impossibilité a reconnaitre ce que serait la mort possible de 1’enfant (Forest, 1998).
Cet “impensable”, cette impossibilité de percevoir un signifiant de mort, ont pour
conséquence un brusque gel des émotions, une évacuation des affects avant méme
qu’ils ne soient formés a partir des représentations, elles-mémes porteuses
d’horreur. C’est ce que Joyce McDougall (1978) appelle la “désaffectation” et qui
a pour corollaire une pétrification de la pensée. Cette automutilation de la psyché a
pour conséquence un démantelement du systeme sensori-percepteur et un
accrochage a l’intellect désaffecté. Cette adhésivité au médical procede d’un
processus d’idéalisation. Si un échec du traitement surgit, comme une rechute, ce
qui a été idéalisé par les parents, notamment le pouvoir médical, peut devenir objet
persécuteur, voire objet de pulsions haineuses, et aboutir a des difficultés de prise
en charge. Mais 1’accrochage au médical peut aussi €tre compris comme gel de
pensée. Surtout ne pas réfléchir car, sinon, on tombe dans le vide. C’est ainsi qu’un
nombre non négligeable de familles s’accrochent sans recul aucun a telle approche,
tel traitement miracle, telle recette qui protege du gouffre mortel (Ferenczi, 2006).
Dans cet épuisant aller et retour émotionnel, il est trés important de faire en sorte
que I’enfant malade puisse garder un minimum d’espace transitionnel dans le
“corps familial”. Il s’agit ici d’une atteinte du groupe famille dans son ensemble
(Decherf, 2003), et les prises en charge individuelles sont tres difficiles a asseoir
tant au niveau du cadre qu’a celui de la demande, la famille se protégeant dans le
non-dit.

Prise en charge par le groupe

L approche groupale dans cette situation de bouleversements émotionnels majeurs
prend ici toute sa pertinence. La mise en place de groupes de rencontre d’enfants,
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de parents ou de fratries permet aux participants d’évoquer ensemble ce qui est vécu
et, ainsi, de ressentir que, face a une réalité traumatique, les autres procedent par
des modes d’adaptation similaires ou différents. Un jeu d’identifications
réciproques s’opere, favorisant un processus d’étayage par le cadre groupal lui-
méme ou des vécus peuvent s’échanger. S’il y a gel des affects, ceux-ci peuvent
étre exprimés dans le groupe. Ainsi se trouve favorisée la reconstruction d’une
enveloppe contenante (Anzieu, 1985), qui joue ici le role “d’appareil a penser les
pensées”, permettant aux vécus individuels d’étre plus tolérables et moins
mortiferes (Bion, 1962). Le groupe agit ainsi comme construction d’un espace
transitionnel, au sens de Winnicott (1971), en permettant le “décollage” émotionnel
que son cadre méme favorise et, par la réactivation des affects, une reprise de
I’expression et des sentiments.

Le cadre groupal favorise aussi les forces pulsionnelles de vie a I’intérieur de la
famille. Les processus de “groupe de rencontre” de freres et sceurs d’enfants atteints
de cancer permettent de faire émerger des demandes de prise en charge
thérapeutique individuelles ou familiales qui, sans celui-ci, n’auraient pas pu se
formuler (Bass, Trocmé, Leverger, 2005).

Le temps de la guérison et le choix du groupe comme cadre contenant

La réalité du cancer donne prise a la survenue de fantasmes de mise a mort et de
dette. Ces fantasmes, toujours préts a surgir, peuvent envahir en silence 1’espace
corporel et imaginaire de I’enfant et de sa famille. Ainsi en est-il du temps de la
guérison, apres 1’annonce de la rémission de la maladie. Celle-ci se divise en deux
temporalités, bien souvent dissociées, dont I’'une peut aller sans I’autre. La guérison
clinique, somatique, n’est pas du méme ordre que la guérison psychique, méme si
elles peuvent se renforcer ou bien s’exclure. Cela oblige a opérer un intense travail
de fusion et de séparation. Le corps médical et le personnel soignant sont porteurs
d’images de toute-puissance, elle-méme vecteur de vie et de mort. Lorsque surgit
I’annonce de la guérison, celle-ci peut étre vécue comme un abandon. La solitude
est difficile a accepter, sans 1’étayage représenté par le corps médical. Il est
nécessaire alors, pour toute la famille, de recréer une peau psychique, un espace
intérieur qui ne soit plus celui de 1’espace hospitalier et un espace transitionnel
d’échange avec le monde externe qui permette aussi son intériorisation. Lorsque le
danger réel a disparu, quand la guérison se trouve confirmée par les instances
médicales, il faut de nouveau pouvoir anticiper et réver son enfant comme porteur
de vie et non de mort. Le cancer ne focalise plus toute la dimension énergétique et
le travail de grandir doit reprendre, ce qui nécessite un processus de séparation et
de symbolisation. La tentation du silence est alors grande pour 1’enfant et pour sa
famille, notamment en faisant I’impasse sur cette reprise psychique d’un corps a
habiter, d’un espace interne a retrouver. La psychanalyste Brun (1989) pointe la
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nécessité dans laquelle se trouvent certains d’avoir un lieu ot ces mots-1a puissent
étre recevables, ou I’autre soit mis en position de “veilleur”, a la fois facilitateur de
ces représentations infanticides, si angoissantes, et garant de leur silence. C’est
comme si I’on disait: “Pour que je vive, I’enfant malade en moi doit mourir.”. Quant
a la mere, il s’agit de 1’aider a délivrer son enfant d’une place impossible, celle de
“revenant”’. L’enfant réel en voie de guérison doit se guérir d’un lien indestructible
noué avec la mere. Elle peut I'y aider en se recentrant sur 1I’enfant qui doit mourir
en elle. Taire ou parler du cancer sans s’y identifier suppose un long chemin jusqu’a
pouvoir I’oublier.

Ce processus de guérison s’impose aussi aux autres membres du corps familial :
pere, fréres et sceurs, d’ou I’importance de la mise en place d’un cadre groupal de
prise en charge permettant de se délivrer de la violence primaire des affects pour
laisser revenir des ressentis de tendresse, avec I’ambivalence des liens qui peut se
reconnaitre (Jaitin, 2018).

On devine ici combien la parole peut étre risquée et combien elle nécessite des
circonstances propices.

C’est pourquoi nous avons publié une recherche, en collaboration avec Nadine
Trocmé et Guy Leverger, intitulée Réflexions concernant un groupe de fratries
d’enfants malades dans un service d’oncologie pédiatrique (2005). Ce groupe a été
créé car nous avions de nombreuses fois pu remarquer I’attitude silencieuse et
potentiellement depressiogéne des freéres et sceurs accompagnant les parents lors
des consultations a I’hopital de jour pour le suivi d’une leucémie pédiatrique d’un
ou d’un cadet(te) ou ainé(e) de la famille. C’est la raison pour laquelle la présence
de deux psychologues formés a la pratique de I’inconscient nous a paru opportune.
Les réunions ont eu lieu a un rythme mensuel pour une durée de trois années. Plus
de vingt rencontres ont eu lieu et plus de trente enfants de 6 a 13 ans y ont participé.
Le vécu par la fratrie des moments importants de la maladie génere des sentiments
ambivalents emprunts parfois de grandes violences. Les fratries évoquaient souvent
leur grande solitude car, des la premiere hospitalisation de 1’enfant malade, le ou
les freres et sceurs se retrouvaient soudain seul(s) a la maison, les parents étant le
plus souvent retenus a 1’hdpital pour accompagner leur enfant en traitement et la
fratrie se trouvaient ainsi délaissée. Un des participants au groupe a décrit qu’il
s’était rendu compte de la gravité de la maladie de son frere lorsqu’il a aper¢u un
jour son pere pleurer (Lavallée, 1999). Une autre a pris conscience de la gravité de
la maladie de sa sceur parce que ses parents ne se préoccupaient plus de ses résultats
scolaires, alors qu’avant ceux-ci y étaient tres attentifs. Des situations de
maltraitance affective ont pu se verbaliser dans ce groupe. Ainsi, le frére ainé d’un
des participants du groupe avait pris I’habitude d’accuser systématiquement son
frere cadet, deés lors que les parents lui exprimaient un reproche concernant son
comportement. Les parents prenaient des lors fait et cause pour 1’ainé et punissaient
le cadet, accentuant chez celui-ci un fort sentiment d’injustice. Il a pu dans le groupe
exprimer les sentiments ambivalents de violence et de colere qui 1’habitait, jusqu’a

ASSOCIATION INTERNATIONALE DE PSYCHANALYSE DE COUPLE ET DE FAMILLE
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF COUPLE AND FAMILY PSYCHOANALYSIS
ASOCIACION INTERNACIONAL DE PSICOANALISIS DE PAREJA Y FAMILIA



PP Cp\

Q v
0
L »

souhaiter la disparition de son frere ainé, espérant ainsi mettre fin au malétre qui le
rongeait suite a la maltraitance répétitive qu’il subissait. Une des participantes du
groupe a eu a son égard une attitude thérapeutique en lui disant: “Mais tu ne vas pas
continuer a te laisser traiter ainsi”. Il a soudain pris conscience qu’il devait en parler
a ses parents. Jusque-la, il avait conscience de leur souffrance, mais le gel
émotionnel était a I’ceuvre. Rien ne se parlait dans cette famille et notamment de
I’angoisse de mort dans le réel. Nous avons pu aussi noter I’expression de solitude,
de ressentis abandonniques, de grand désarroi et d’angoisse dans toutes ses familles.
Ce groupe a eu des effets significatifs thérapeutiques tant sur le plan individuel que
familial, puisque la dynamique de ces rencontres a permis 1’expression d’aide dans
la famille elle-méme, un nombre significatif de parents nous ayant sollicité pour des
demandes de thérapie familiale.

Ce groupe expérimental a démontré, s’il en était besoin, I’impérieuse nécessité de
I’approche groupale pour la prise en charge thérapeutique de 1’enfant porteur de
cancer et de sa famille. L’annonce du diagnostic de cette pathologie a risque létal
est un traumatisme majeur car il ne permet plus de se projeter dans le futur et
condamne les parents a essayer de trouver un lien causal a la survenue de cette
maladie. Or, en I’état actuel des connaissances, il n’y a pas de liens prouvant
scientifiquement le pourquoi de la survenue du cancer chez I’enfant, et, faute de
réponses fiables, la famille a besoin de trouver une origine a la survenue de cette
catastrophe. Elle éprouve le besoin impérieux de comprendre ce qui, pour eux, a été
un dysfonctionnement intrafamilial ayant contribué a la survenue de cette
pathologie.

Il arrive que certains parents soient peu présents. Ils ont peut-€tre du mal a venir a
I’hopital a cause de 1’éloignement ou parce qu’ils ne possedent pas de voiture. Il
peut s’agir aussi de fragilité professionnelle ou psychologique. Certains éprouvent
un sentiment d’impuissance a aider leur enfant ou pensent que leur présence est
inutile. D’autres expriment ainsi leur pessimisme pour 1’avenir (pourquoi risquer
de perdre son travail, de fragiliser le couple, de négliger la fratrie, de faire beaucoup
d’efforts ou de sacrifices si leur enfant doit mourir?).

La trop faible présence des parents peut également exprimer de I’immaturité et de
I’irresponsabilité (ils ne ressentent pas les besoins de 1’enfant et de ses attentes
envers eux, ou agissent une négligence proche de la maltraitance). Quand les
parents risquent de mettre en danger I’enfant, directement ou indirectement (leur
absence, par exemple, étant susceptible de provoquer des troubles du comportement
génant gravement le traitement), le juge pour enfants peut les soulager, le temps
nécessaire, de leurs responsabilités parentales. Il est souhaitable, plutdot que de
porter sur eux un jugement moral, d’essayer de chercher a comprendre les causes
possibles de leurs souffrances et de tenter d’y trouver une solution, ou au moins un
compromis acceptable par les parents, I’enfant malade et les exigences du
traitement.
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Il importe de pouvoir expliquer a I’enfant ces compromis ou, s’ils n’arrivent pas a
changer, de lui faire suffisamment comprendre et accepter I’attitude ses parents et
ce bien qu’il puisse en souffrir. L’absence incompréhensible de ses parents peut étre
pour lui cause de détresse psychologique, parfois durable, qui peut engendrer de la
non-compliance ou de 1’opposition au traitement (Forest, 2019). Non-compliance
qui peut étre aussi I’expression de la réticence des parents eux-mémes a ces soins.
L’épreuve du cancer peut entrainer une crise conjugale ou des difficultés
relationnelles parents/enfants. Les parents peuvent trouver I’enfant toujours en
danger et fragile et, des lors, le surprotéger, se sentir responsables de sa maladie et
de ses éventuelles séquelles et s’en culpabiliser. L’enfant, de son coté, en veut a ses
parents de ne pas I’avoir suffisamment aidé ou de n’avoir pas empéché la survenue
de la maladie ou trouve qu’ils n’ont pas été “a la hauteur” et perd confiance en eux.
Mais I’épreuve peut avoir des effets positifs: parents et enfants ont traversé
ensemble cette période difficile qui a contribué a tisser des liens beaucoup plus fort
et plus riches qu’ils ne I’auraient fait en temps normal. De méme, la fratrie peut se
sentir délaissée, désinvestie ou, au contraire, €tre investie excessivement par les
parents de tous les espoirs qu’ils avaient mis auparavant sur le frére ou la sceur
malade.
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Résumé

Cet article présente un dispositif de groupes destinés aux familles et aux patients porteurs
d’un lymphome cérébral primitif en rémission suite au traitement de chimiothérapie. En
effet, les séquelles de cette pathologie touchent les fonctions neurocognitives et motrices
et affectent les patients et leur entourage. Face a la spécificité de cette maladie, a une
carence de la prise en charge post-cancer et aux questions éthiques générées, nous avons
mis en place durant deux ans un accompagnement adapté aux conséquences de cette
maladie traumatique. Une articulation de groupes coanimés par un bindme de psychologues
en collaboration avec I’équipe médicale référente de cette pathologie a été pensée afin de
travailler les traumatismes individuels et familiaux ainsi que les interdépendances
pathogenes générées par cette maladie. La médiation Photolangage a été utilisée pour le
groupe patient. Le groupe de parole a été proposé pour les familles et le grand groupe pensé
sur le modele multifamilial pour les rencontres familles/patients. Les différents niveaux
d’enveloppes structurées entre elles ont permis de trouver et recréer une forme de réverie

* Psychologue clinicienne, psychanalyste de groupes et familles (Apsylien-Rec), Centre hospitalier
Lyon Sud, Service hématologie. gibert.psychologue @ gmail.com

** Professeur, hématologue, Chef de Service Adjoint, Centre Hospitalier Lyon Sud, Service
Hématologie. hervé.ghesquieres @chu-lyon.fr.
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maternelle primaire groupale favorisant ainsi une remise en route des processus de liaison.
Ainsi, patients, couples et familles ont pu se remettre en mouvement et cheminer du coté
du vivant.

Mots-clés: cancer, traumatismes, séquelles neuropsychologiques, dispositifs groupaux,
articulation liaison/déliaison.

Summary. Supporting patients with primary brain lymphoma and their entourage with
group therapy techniques

This article presents a group therapy technique for families and patients who present with
primary CNS lymphoma in remission after chemotherapy. The sequelae of this pathology
affect neuro-cognitive and motor functions and consequently affect both the patient and
relatives. Given the specificity of this disease, the lack of post-cancer care, and some ethical
issues, we have been providing a specific support for two years adapted to the side-effects
of this traumatic disease. Groups are facilitated by two psychologists in collaboration with
the medical team specialising in this pathology to treat the individual and family traumas,
as well as the pathological co-dependencies generated by this disease between patient and
relatives. The technique of photolanguage was used for the patient group. A discussion
group was proposed for the families and a large multi-family reflective group for the
patient-families meetings. The different levels of structured containers between them have
made it possible to find and recreate a form of group primary maternal reverie, thus
encouraging a re-beginning of relational processes. In this way, couples and families have
been able to get back on their feet and redirect themselves towards living.

Keywords: cancer, traumas, neuro-psychological sequelae, group therapy techniques,
coming together/disbanding.

Resumen. Acompariamiento de pacientes con linfoma cerebral primario y de su entorno,
mediante dispositivos grupales

Este articulo presenta un dispositivo grupal para familias y pacientes en remisién de un
linfoma cerebral primario. Las secuelas de esta patologia interesan las funciones
neurocognitivas y motoras que afectan a los pacientes y a su entorno. Dada la especificidad
de esta enfermedad, la falta de atencién posterior al cancer y los problemas éticos
planteados en el centro hospitalario de Lyon Sud, hemos implementado apoyo durante dos
afios adaptado a las consecuencias de esta enfermedad traumdtica. Una articulacién de
grupos co-dirigida por un par de psicélogos en colaboracion con el equipo médico referente
de esta patologia fue diseflada para trabajar el trauma individual y familiar, asi como las
interdependencias generadas por esta enfermedad. Se usé mediacion de fotolenguaje para
el grupo de pacientes. El grupo de oradores se propuso para las familias y se estudi6 el
modelo de familias miltiples para reuniones familiares de pacientes. Los diferentes niveles
de contenedores estructurados entre ellos permitieron encontrar y recrear una forma de
ensuefio materno primario grupal, lo que favorecio el reinicio de los procesos de enlace.
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Por lo tanto los pacientes, las parejas y las familias han podido volver a moverse y a caminar
del lado de la vida.

Palabras clave: céancer, trauma, secuelas neuropsicoldgicas, dispositivos grupales,
articulacién, unién/desunion.

Contexte et diagnostic

Les lymphomes cérébraux primitifs (LCP) sont des tumeurs rares avec environ 300
nouveaux cas par an en France. Un réseau frangais “lymphome oculo-cérébral ou
LOC” labellisé par I’Institut National du Cancer (INCa) est dédié a I’amélioration
de la prise en charge des patients et le Centre Hospitalier Lyon Sud (CHLS) est ’'un
des centres de référence pour cette pathologie. Environ 25 a 30 nouveaux patients
par an sont ainsi pris en charge dans le service d’hématologie du CHLS.

La médiane d’4age de survenue du LCP des patients est de 65 ans. L’incidence des
LCP est en progression principalement chez les patients agés de plus de 60 ans. Le
seul facteur de risque identifié est I'immunodépression acquise dans le cadre de
I’infection VIH ou de traitement immunosuppresseur apres transplantation
d’organe. Il s’agit, dans la majorité des cas, de lymphomes agressifs correspondant,
sur le plan histologique, a des lymphomes diffus a grandes cellules B. Par définition,
ce lymphome n’envahit que les structures cérébrales avec des possibles
envahissements oculaires (vitré) ou méningés. Les protocoles actuels de traitement
sont basés sur des associations de chimiothérapies ayant un tropisme cérébral
comme le méthotrexate et I’aracytine. Un traitement de consolidation par
radiothérapie encéphalique peut étre proposé mais augmente significativement les
risques de séquelles neurocognitives et n’est donc plus réalisé apres 60 ans et de
moins en moins pratiqué chez les patients plus jeunes, compte tenu de
I’amélioration des traitements d’immunochimiothérapie. Les stratégies actuelles de
traitement doivent étre améliorées, la médiane de survie globale étant de moins de
3 ans. La situation n’est cependant pas uniforme puisqu’avec des traitements
intensifs, les résultats obtenus pour les patients les plus jeunes se sont nettement
améliorés avec une survie globale a 5 ans proche de 70%. Pour les patients de plus
de 60 ans, le pronostic est plus sombre avec seulement 30% de patients survivants
a 5 ans. La prise en charge a moyen et long terme de patients traités pour un LCP
et en rémission complete n’est donc plus une situation rare. Au diagnostic, plus de
60% des patients ont des troubles neurocognitifs, 50%, des troubles de la marche et
40% des patients présentent des déficits moteurs ou sensitifs. Dans ce cadre, la prise
en charge des patients par le personnel soignant est complexe compte tenu des
troubles neuropsychiatriques, d’une possible opposition aux soins et des impératifs
des traitements spécifiques a poursuivre. Il apparait donc nécessaire d’avoir une
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réflexion sur la démarche de soins dans la phase initiale de leur prise en charge ainsi
que pour la période post-traitement pour ces patients fragilisés, et pour leurs proches
les accompagnant au quotidien.

En effet, les troubles neurocognitifs apres les stratégies de chimiothérapie et
radiothérapie sont quasiment constants et de plus en plus marqués avec
I’augmentation en age du patient. Nous pensions pouvoir limiter les séquelles
neurocognitives avec la suppression de la radiothérapie encéphalique mais les
patients gardent tout de méme des séquelles importantes apres les traitements méme
lorsque les examens radiologiques, notamment les IRM, vont montrer une
disparition du lymphome correspondant a une rémission compléte. Cela est
probablement en lien avec les séquelles dues a I’infiltration du lymphome au niveau
des structures encéphaliques et les traitements de chimiothérapie notamment le
méthotrexate connu pour augmenter le risque de leuco-encéphalopathie. Les
patients présentent fréquemment des tableaux d’apathie, de manque d’initiative,
d’asthénie chronique qui sollicitent énormément les proches et particulicrement les
conjoints. Il existe également un réel probleme de retour a la vie professionnelle
pour les patients les plus jeunes et pour ceux dont les séquelles sont importantes,
des difficultés de prise en charge dans des institutions spécialisées compte tenu du
manque de structures adaptées pour cette tranche d’age. En plus de
I’accompagnement médico-social déja existant, nous proposons donc de structurer
des ateliers a destination des patients et des proches, dans le but d’aider a la
définition d’un projet de vie d’apres maladie, ¢’ est-a-dire une perspective d’avenir
malgré tout. Cet accompagnement doit étre adapté aux séquelles spécifiques a cette
maladie et aux traitements mis en ceuvre.

Clinique de la pathologie et des répercussions sur le patient et son entourage
Annonce de diagnostic et effondrement psychique

L’annonce du diagnostic tombe. C’est “le ciel qui m’est tombé sur la té€te”, disent
certains. Elle est quelquefois vécue comme un étrange soulagement: “J’ai attendu
des mois, personne ne trouvait ce que j’avais, je n’en pouvais plus, j’ai fait tous les
examens possibles et inimaginables et 1a au moins on sait”.

Le patient passe de I’angoisse diffuse qui morcelle, envahit, a une angoisse morbide
qui se précise. “C’est dans le cerveau, je 1’ai vu sur 'IRM”, “c’est une sale
maladie”. Les défenses contre les angoisses archaiques se mettent en place: “on va
traiter, j’espere que je vais récupérer mes jambes, ma vue, ma capacité a parler”.
Le cerveau, organe de la pensée, de 1’identité, de I’analyse et du jugement, fait faux
bond. 1l n’est plus garant de sa survie psychique et physique. La charge symbolique
de cet organe fait basculer dans une angoisse si vive qu’elle fait s’effondrer toutes
les limites nécessaires a une bonne organisation psychique.
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L’annonce et ses ondes de choc sont si violentes que certains patients tiendront sous
silence cette localisation cérébrale dans les entretiens. Ils ne parviennent pas a tisser
des liens comme le font beaucoup d’autres patients. Pour les lymphomes localisés
par exemple au niveau du ventre ou des poumons, certains patients disent qu’ils ““se
sont trop fait étouffer dans la vie, que cela devait arriver”, qu’ils “se sont trop fait
de mauvais sang”, “qu’ils avaient toujours I’angoisse au ventre...”, etc.

Je n’ai jusqu’a présent jamais rencontré de patients atteints d’un lymphome cérébral
tisser une toile d’interprétations sur ce qui les aurait “bouffés”, abimés. La toile
d’araignée est dans la téte, sur ’imagerie cérébrale, mais elle semble s’absenter du
discours associatif. A une figuration du cadavre que convoque une annonce de
cancer, se rajoute une impossible représentation: celle d’un corps sans téte.

Les premiers entretiens vont souvent se focaliser sur la perte d’'un membre, ou bien
passer par des scénarios qui semblent en apparence ne pas concerner le sujet du
lymphome cérébral. Un patient a pu me décrire la détresse d’un de ses amis qui a
mis fin a ses jours: “Il a mis un sac en toile sur la té€te et s’est tiré une balle,
I’intérieur était explosé mais il a laissé propre”, évoquant ainsi, a travers le geste
suicidaire de son ami, son angoisse concernant I’état de son cerveau, la mélancolie
suscitée par cette maladie et le désir de protéger son entourage.

Il est probable que les défenses contre I’angoisse se mettent en place de maniere
plus rigide que pour les autres patients présentant une autre localisation
lymphomateuse, mais aussi que la pensée et donc la capacité a faire des liens soient
attaquées autant dans le réel que dans le symbolique. Pour d’autres patients, les
troubles neurologiques et psychiatriques prennent le dessus. Ils vont étre
désinhibés, logorrhéiques, persécutés. “Ils perdent la téte” au sens littéral.

Dans ce cas, I’effondrement et I’effroi de I’annonce du diagnostic vont étre portés
plus fortement par I’entourage ou alors de facon différée avec I’efficacité des
traitements. Le patient alors “réalise” ce qui se passe et on peut assister a la survenue
d’un véritable syndrome dépressif a ce moment-la. Un nouvel étre peut en effet se
présenter au conjoint et a la famille. Des vérités crues ayant été tenues sous silence
pour protéger le systeme familial sont quelquefois violemment dévoilées.

Dans les cas extrémes, la figure du monstre, du monstrueux apparait.

Les atteintes cérébrales peuvent en effet affecter la parole, paralyser une partie de
la face, déformer le visage, affecter les yeux, les rendant aveugles.

Impact sur les proches
L’entourage médical
Etre un proche, un soignant au chevet du patient encore en traitement peut s’ avérer

éprouvant. Il convoque la capacité de se confronter quelquefois a la frontiere avec
I’animalité, I’inhumain, I’incompréhensible, la folie.
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Les patients peuvent se retrouver comme des nourrissons monstrueux a qui il faut
changer les langes, donner la becquée et faire vivre ainsi des mouvements de dégofit
aux professionnels.

Quelquefois leurs symptomes peuvent pousser a bout: ils crient, se levent, arrachent
les perfusions. Ils oublient les consignes, ne savent plus pourquoi ils sont
hospitalisés et enchainés a une potence. Quand les troubles du langage empéchent
la communication, les soignants sont démunis et doivent faire face a des
mouvements d’agressivité qui peuvent aller des insultes aux coups.

Les désinhibitions peuvent choquer car 1’absence de censure peut amener a des
comportements sexualisés, vulgaires, hors norme et non accessibles au
raisonnement et au rapport a la loi.

Les alternances entres les mouvements mélancoliques et persécutoires sont
déstabilisantes pour les professionnels, d’une part, parce qu’ils prennent
quelquefois des allures extrémes et, d’autre part, parce qu’ils laissent impuissants
face a tant de détresse ou de projections violentes.

Malgré tout cela, les équipes médicales continuent a panser, contenir: “Ah, c’est
normal, ¢’est un lymphome cérébral”, peut-on entendre dans les releéves des équipes
soignantes.

Les soignants vont ainsi créer une enveloppe maternelle bienveillante, réparatrice,
source de vie, de survie, de renaissance.

Le corps du patient est remis entre leurs mains, leurs pensées, leurs compétences.
L’ hopital devient refuge de substitution, en place d’un refuge interne dévasté par
I’annonce du cancer.

Le chemin est long et pas toujours linéaire, certains traitements échouent et
nécessitent des changements qui viennent a chaque fois faire flamber les angoisses
de mort toujours présentes. Des passages en réanimation sont quelquefois
nécessaires et sont toujours traumatiques pour le patient comme pour son entourage.
Ce lieu maternant de survie, si proche d’une dyade mere enfant, crée
paradoxalement une dépendance aliénante qui peut étre vécue comme persécutante.
La question de I’emprise est doublement activée du fait des pertes de capacités
cérébrales, garantes d’une auto-survie et d’une maitrise du monde.

La labilité émotionnelle, les symptomes d’allure psychiatrique peuvent vite faire
interpréter 1’acte de soin comme une intrusion insupportable, voire une déformation
de I’acte de soin.

En somatique, les patients disent souvent: “Je leur abandonne mon corps, je me
coupe de mon corps pour que les soignants s’en occupent”. La coupure,
corps/esprit, corps/cerveau leur permet de tenir, de se mettre en latence,
“patiemment”.

Comment se couper de son propre cerveau, siege que la maladie a “choisi”
d’envahir?
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Les soignants vont donc quelquefois éponger tout ce qui ne peut tre intégré par ces

patients au cerveau rongé par la maladie. Ces rencontres ne laisseront pas

indifférents et laisseront des séquelles au sein de 1’hopital.

Quelle que soit sa nature, un lien profond et durable liera les patients avec 1’hopital.

D’une part, parce qu’ils seront suivis a vie en hématologie. L’épée de Damocles

sera toujours au-dessus de leur téte, méme si les risques de récidives diminuent au

fur et 2 mesure des années. D’autre part, parce que la spécificité de ce lymphome

est de laisser sa trace: des séquelles plus ou moins importantes seront toujours

présentes:

— fatigabilité;

— troubles cognitifs (pertes de mémoire immédiate, difficulté a initier des
activités, difficulté a tenir le fil de leur pensée, désorientation);

— apathie ou état maniaque.

Les patients que j’ai pu cotoyer m’ont aussi presque tous décrit un sentiment de

décalage, de déconnexion, une baisse d’estime de soi, un sentiment de vide.

Impact sur les familles et les couples

Il est aisé d’imaginer dans quels mouvements d’effondrement, d’angoisse et de
détresse sont embarqués les familles et les couples.

La peur de la mort et de la perte du conjoint ou parent cotoie les veeux meurtriers.
La vision de son proche abimé par la maladie est insupportable, effrayante. Pour les
patients dégradés physiquement, une atteinte narcissique est douloureuse.

Pour les patients dont les séquelles cognitives et les handicaps physiques sont
importants, la question de la dépendance est extrémement angoissante. Ce sont des
problématiques que 1’on peut retrouver avec la maladie d’ Alzheimer. Cependant,
les séquelles du lymphome cérébral ne sont pas dégénératives et les patients ne vont
pas présenter une aggravation progressive de leur état général évoluant vers la
grabatisation. Ainsi, quelque chose d’un état étrange est suspendu et va nécessiter
des réaménagements dans le fonctionnement conjugal et familial.

Le quotidien est perturbé: les activités de couple ne peuvent plus forcément se faire.
Il devient fatigant par exemple de se promener pour aller au musée, les soirées sont
raccourcies et empéchent I’ancienne vie sociale. Les repas familiaux ne sont plus
“connectés”: le bruit des enfants peut fatiguer, etc.

Chacun se sent seul en présence de l’autre, mais non pas une perspective
winnicottienne qui permettrait au contraire une juste distance et indépendance.

Les familles et conjoints décrivent au contraire une perte, pour quelques-uns
presque absolue de I’étre qu’ils ont connus avant.

Paradoxalement, pour certains, la maladie et ses séquelles du lymphome les font
plonger dans un collage, une union symbiotique proche d’une dyade mere enfant.
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Une position narcissique paradoxale peut s’installer: “Vivre ensemble nous tue,
nous séparer est mortel”, selon la célebre phrase de Caillot et Decherf (1982).

La dépendance générée par les pertes cognitives et physiques, alliée au traumatisme
de la réalité de I’angoisse de mort, va créer I’'impression d’une nécessité d’€tre
toujours collés pour ne pas risquer de mourir. Certains patients, vieillissants,
cumulent aussi les fragilités et se mettent en danger en chutant en souhaitant par
exemple se lever du fauteuil roulant ou monter a I’échelle, ou faire du vélo “comme
avant”.

L’aidant va devoir assumer les tiches ménageres, les courses, la cuisine et méme
quelquefois solliciter I’envie de manger.

Certains ont pu décrire que le conjoint n’étant plus capable d’allumer Ila
télécommande ou de penser a manger, ils s’empéchaient de le laisser seul de peur
qu’il meure d’ennui, de faim, ou, en cas de souci somatique, qu’il soit incapable de
demander de 1’aide.

En consultation médicale, 1’aidant répond a la place du patient qui peut se sentir
tenu a 1I’écart comme si cela ne le concernait pas. Le patient regarde son conjoint
lorsque I’on lui pose une question pour le laisser répondre.

Cette extréme proximité amene naturellement a un lien étouffant dont il est difficile
de se dégager. Le traumatisme de la maladie et ses séquelles font exploser les
fragilités individuelles (pertes, deuils précoces ou traumatiques, troubles
narcissiques, etc.) et abiment le contrat narcissique du couple.

Post-cancer

La rareté de cette pathologie, sans €tre une maladie orpheline, fait qu’elle est peu
investie par les associations, le grand public, et laisse ainsi les patients et leur
entourage comme orphelins.

Une fois sortis du dispositif hospitalier, ils se sentent abandonnés et désinvestis.
Dans la réalité, ils sont comme les “enfants mal accueillis” décrits par Ferenczi
(1929): les dispositifs classiques d’accueil tels que les soins de suite et de
réadaptation, les accueils de jour, ne les regoivent pas car ils ne “rentrent pas dans
les cases”. Etiquetés “troubles neurologiques” pour les uns, “psychiatriques” pour
les autres, “non guéris du cancer”, trop jeunes, trop vieux, etc., chacun se renvoie
“la balle” pour ne pas avoir a les porter, les accueillir.

La question du “monstrueux”, de I’effroi, de la déshumanisation portée en filigrane
par cette pathologie participe sans doute aussi a une difficulté d’investissement des
dispositifs soignants.

Ce statut d’oublié, d’orphelin au visage quelquefois monstrueux, se loge aussi
probablement chez les patients et leur entourage qui se sentent disqualifiés, rejetés,
exclus et génerent quelquefois activement une attitude qui pousse a ne pas les
recevoir.
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C’est le mouvement de la pulsion de mort de ’enfant mal accueilli qui serait a
I’ceuvre.

On pourrait ainsi dire que la période de post-cancer du lymphome cérébral est aussi
vécue de maniere extréme. Celle-ci est en effet une phase de vulnérabilité qui
déboussole.

Le vide de la préoccupation maternelle hospitalicre, voire de la figure maternelle
toute-puissante, génere un sentiment intolérable d’insécurité de base. Se savoir
mortel reste gravé et la perte de la proximité avec les équipes médicales fait
déborder toutes les angoisses primitives. Le systeme de pare-excitation est
violemment cassé par les séquelles neuropsychologiques.

“L’échec du sanctuaire” décrit par Pélicier (1994), cet impossible a retrouver un
lieu refuge, se lie aux pulsions de mort de I’enfant mal accueilli. Une errance autant
psychique que géographique et une solitude inquiétante laissent patients et familles
dans une zone intermédiaire digne d’un purgatoire.

Ces caractéristiques nous ont donc amenés a penser un dispositif groupal adapté
pour répondre a la détresse des patients et de leur entourage. Les évaluations
neurologiques et remédiation cognitives préalablement proposées sont en effet
apparus inefficaces et fragilisaient d’autant plus les patients au niveau narcissique
en les mettant face a leurs échecs. Nous avons ainsi pensé a des lieux de parole et
de rencontres pour chacun.

Dispositifs groupaux

Les groupes ont eu lieu durant un an avec huit patients et huit familles repérés en

difficulté par le Professeur Hervé Ghesquieres, a raison d’une fois par mois sur une

durée de 1h30 chacun.

Le dispositif a été reconduit I’année suivante avec de nouveaux patients.

Des évaluations ont été proposées en début puis fin de cycle chaque année:

— pour les familles: Echelle de Zarit pour évaluer le fardeau de 1’aidant;

— pour les patients: Echelle de qualité de vie sf36 et échelle gériatrique de
dépression (GDS) afin de tenir compte des troubles cognitifs.

— Un groupe pour les patients en rémission, animé par un bindme de
psychologues: I'idée était de travailler les traumatismes et pouvoir proposer un
espace d’individuation avec l’entourage, du fait des collages créés par les
séquelles de la maladie. La médiation Photolangage a été choisie afin de
permettre une expression, de favoriser la communication pour ceux qui sont en
difficulté dans ce registre, et de canaliser les patients logorrhéiques. Elle
paraissait aussi pertinente pour travailler la question de la trace mnésique qui
fait défaut dans une grande majorité de cette pathologie.
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—  Les groupes familles ont été calés sur les mémes jours afin de faciliter la venue
de chacun sans avoir a se préoccuper du patient qui serait resté seul a domicile.
Il a été décidé de proposer un groupe de parole sans médiation pour ces familles
qui briilaient d’envie de partager leurs vécus avec d’autres et souhaitaient
pouvoir parler librement sans la présence de leur conjoint, enfant ou parent
malade.

— Un groupe possible d’accueil pour les patients venant accompagnés de leurs
familles, animé par un étudiant en master de psychologie clinique, permettant
ainsi une tranquillité d’esprit pour 1’entourage durant leur temps de groupe.

— Un grand groupe sur le modele du multifamilial afin de travailler les
interdépendances pathogenes générées par la maladie. Celui-ci était composé
du bindme de psychologues, de 1’étudiant en psychologie, du médecin et des
familles et patients. Ainsi tous les protagonistes étaient réunis dans une salle
afin d’articuler trois fois par an ce qui se travaillait dans les autres groupes,
mais aussi de laisser place a I’émergence des processus de lien entre patients,
familles et soignants.

Analyse des séances groupales
Les groupes Photolangage

Dans les premiers groupes, étaient évoqués la nécessité, la joie et la difficulté de
retrouver du travail ainsi que le plaisir a étre en famille.

Les patients ont aussi déposé les blessures narcissiques tel que le sentiment
destruction de I’image de soi: “Je me suis réveillée un jour comme apreés un coma
et je n’étais plus la méme dans le miroir”, représentée par une photo de jeune femme
face a un miroir.

Les angoisses archaiques et massives en lien avec la maladie: la photo de la toile
d’araignée évoquant I’image du lymphome sur I'IRM cérébrale et celle de la statue
de pierre lobotomisée: “Le lymphome détruit tout, il nous rend plus rien”. “On ne
sait pas d’ou ¢a vient, ca nous tombe dessu”.

Les patients ont pu évoquer “I’insupportable post-it”, considéré comme le meilleur
ami de I’aidant, il vient persécuter celui qui doit le lire. D une part, parce que cela
rappelle les pertes cognitives; d’autre part, parce que les patients se disent
infantilisés et diminués.

Les angoisses de récidives, les craintes du vertige ont été réguliecrement déposées.
Contre ces angoisses d’effondrement, les photos de famille, de groupes, ont été
choisies pour dire a quel point “ce sont les liens, I’entourage qui nous ont permis
de tenir”.
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Les patients ont ainsi pu partager leurs remedes contre la mélancolie: les animaux,
la nourriture et le sport.

Les paradoxes internes, entre I’envie de mourir pour ne plus souffrir et I’envie de
vivre, ont été déposés, tout autant que la réminiscence de I’ambivalence des soins:
“les traitements sont violents mais ils nous sauvent la vie”, “heureusement que les
équipes sont super, ils ont pris soin de nous”.

Dans certains groupes, aucune discussion n’a concerné le lymphome, les patients
ne se sentant pas aussi diminués que pouvaient le décrire les familles bien au
contraire, ils ont quelquefois récréé une bulle dans laquelle la maladie semblait
n’avoir pas croisé leurs chemins.

Le plaisir d’étre ensemble, de badiner, de partager de bons souvenirs a pris le
dessus. Il semblerait que ces groupes aient favorisé une incarnation, une
réincarnation de la subjectivité des patients. La ou ils s’étaient absentés
psychiquement, quelque chose du sujet est advenu.

Groupes familles

Les conjoints et familles ont beaucoup évoqué la maladie, les angoisses de mort,
I’'impuissance, et les montagnes russes émotionnelles par lesquelles ils étaient
passés.

Peu a peu, la difficulté de vivre avec les séquelles, I’agressivité qui monte face aux
incapacités, les pertes de mémoire ont été débattues: comment peut-on se contenir,
faut-il stimuler, mettre des limites?

En filigrane, les questions de I’interchangeabilité, de la non-différenciation entre
soi et I’autre, de la vie, de la mort et d’un étrange espace de non-vie sont apparues
régulierement.

Par exemple, mettre des couches pour certains, durant le temps aigu de la maladie,
a été vécu de maniere traumatique et humiliante.

La charge mentale et physique, le fardeau les amenent a dire “qu’ils vont y laisser
leur peau”. “L’inquiétude nous ronge le sang”, “on devient déboussolé soi-méme”.
Le groupe a pu traiter les questions de culpabilité de “comment prendre du temps
pour soi pour survivre sans abandonner 1’ autre?”

“II faut faire le deuil de quelqu’un de vivant”, “elle est passée de Dachau a obese™:
une partie de celui ou celle qui pensait, se souvenait, organisait lui/elle-méme sa
barque a disparu. Il faut faire avec un semi-inconnu, avec cet autre qui part dans des
zones de pensée ou de non-pensée inatteignables pour I’aidant.

“Comment trouver du répit face a cette maladie fourbe comme un serpent?”, ont-
ils pu s’interroger ensemble.

“L’hopital qui s’invite a la maison est insupportable, les structures d’accueil
n’existent pas, et de toute facon, on n’arrive pas a les lacher.”.
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Durant ces groupes, mon bindme et moi étions vidés, éclatés, déliés, envahis par
des angoisses de casse, de morcellement, de crainte d’étre intrusifs.

A mi-parcours, un des groupes a été particulierement dépositaires d’éléments béta,
(Bion, 1962) mais quelque chose a pu se transformer et mon bindme a pu prendre
une position tierce pendant que j’ai pu me mettre dans une préoccupation maternelle
bienveillante.

Les familles ont alors pu verbaliser de maniere consciente cet insupportable du
conjoint qui rend fou, avec ses fixettes contre les microbes, le manger bio, etc.

IIs ont pu se définir “comme des malades usés”, partagés entre la hantise de tomber
malades a leur tour, et ainsi laisser le patient fragile seul et démuni, tout en le
souhaitant vivement a certains moments de la journée.

Les angoisses d’abandon, les veeux de mort ont été violemment déposés mais
finalement une différenciation patients/aidants a commencé a se dessiner: “Le
lymphome rend téte de cochon et d’ailleurs peut-Etre qu’il touche que les tétes de
cochon”. “Nous, on est des bonnes pates, au contraire!”.

Parallelement, ils ont pu se dire a voix haute qu’ils se sentaient fautifs, meurtriers,
“mauvais soignants” pour ces proches qui ne guériront jamais tout a fait. Colere,
injustice et impuissance peuvent étre nommées.

“Finalement, partager cela ensemble est bénéfique, il y a une vie apres le cancer”,
disent-ils.

Les familles concluent qu’une des plus grandes difficultés, outre I’angoisse de mort,
est que I’ autre soit devenu une énigme, que quelque chose s’est absenté a lui-méme
et qu’il faut faire le deuil de le retrouver. Finalement, se souvenir de ce qui a été
bon et apprendre a vivre dans I’instant présent, ici et maintenant, est sans doute la
posture la plus juste.

Le groupe familles patients soignants

Ces groupes ont eu lieu a trois reprises, chaque année en début, mi et fin de parcours,
en présence du Professeur Hervé Ghesquieres, du bindme de psychologues et de
I’étudiant en psychologie.

Ils ont été a chaque fois tres attendus du fait de la présence du médecin. D’une part,
parce que celui-ci est trés investi du coté du vivant, de celui qui porte la protection
bienveillante, garant d’une retrouvaille possible avec le refuge perdu et, d’autre
part, parce que le patient comme I’entourage ont régulicrement des questions
concernant le somatique.

Les familles et les patients se sont ainsi rencontrés afin d’évoquer ensemble les
difficultés inhérentes a la maladie et aux séquelles.

La question de la fatigue a été particulierement traitée et ils ont pu témoigner d’un
impact positif des groupes sur 1’élan vital, la joie a se retrouver et pouvoir partager
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les expériences. “Nous nous sentons soutenus”, “Nous avons I’impression de moins
mentir a I’extérieur, de voir la maladie d’une autre facon”.

La question de I’interdépendance pathogene semble avoir pu commencer a étre
traitée dans le croisement des expériences des uns et des autres, dans un jeu de
miroirs ou chacun a pu constater des choses semblables et différentes. Comprendre
par exemple que ’apathie est une séquelle commune permet de faire tomber le
sentiment de persécution et donc 1’agressivité envers le conjoint. Certains
symptomes sont aussi dus a des polypathologies ou au vieillissement qui se
surajoutent. Ainsi 1’idée obsédante que tout provient du lymphome cérébral peut
aussi s’apaiser et un travail d’ambivalence peut commencer.

Des patients ont également exprimé des émotions qui n’avaient plus leur place dans
le systeme pathologique installé a la maison. Des rencontres bénéfiques entre
conjoints ont ainsi pu se faire et répondre partiellement a la question de 1’énigme
de I’ Autre posée dans les groupes familles.

Le groupe d’accueil des patients en présence d’un stagiaire psychologue

Ce groupe, pensé a I’origine comme une solution au probleme de I’interdépendance,
s’est avéré extrémement précieux du point de vue du lien entre les usagers des
groupes.

Il a permis de répondre concrétement a la question “Que fait-on du patient tout seul,
pas toujours autonome, pendant que la famille bénéficie du groupe?”

L’angoisse de I’entourage générée par le systeme de collage instauré a la maison
depuis la maladie a pu étre contenue: le conjoint malade était tranquillement en
sécurité dans la piece d’a coté. Ainsi un début de décollage a pu se faire grace au
cadre du dispositif.

Des liens forts se sont créés entre les uns et les autres et le groupe a mis en place un
systéme convivial ou chacun amenait a son tour café, viennoiseries, etc.

La position du stagiaire seul dans ce groupe mouvant a quelquefois été difficile
mais a finalement toujours été tenue avec une grande qualité d’intervention par les
étudiants en psychologie. Chaque séance était reprise avec le bindme de
psychologues afin de proposer un étayage au stagiaire et permettre une circulation
intergroupale. Il a toujours été surprenant de constater la richesse des échanges entre
ces différents groupes.

Conclusion

La ou les liens sont coupés, fracturés par les traumatismes de la maladie, il est
important de pouvoir proposer des passerelles.
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Le temps de la rémission “radiologique” n’est pas le méme que celui de la rémission
psychique, et de maniere encore plus aigué pour les lymphomes cérébraux qui
conservent la trace dans leurs séquelles du passage des différentes effractions
corporelles et psychiques.

Si la folie, la souffrance ne sont pas accueillies dans le Groupe (social,
institutionnel, familial), le sujet se marginalise, disparait et emporte avec lui le
conjoint et la famille. Il s’agit de reprendre pied chez les vivants.

C’est un processus de remise en marche du vivant que les différents groupes ont
permis, en accueillant en différents temps et espaces, les souffrances du sujet et de
son entourage.

Le premier acteur est I’hdpital avec sa cohorte des différents corps soignants, puis
le dispositif des groupes post-cancer.

Les différentes enveloppes de liens, de paroles, de soins ont pu s’emboiter dans une
articulation et non une superposition de feuillets, pour créer un maillage
suffisamment contenant pour accueillir les différentes couches traumatiques
(Benghozi, 1995). L’institution est un outil de subjectivation ou les parties
psychotiques, immatures, et les angoisses primitives peuvent se déposer a condition
de ne pas céder aux clivages inhérents aux pathologies lourdes.

Les séquelles psychiques non élaborées ont ainsi commencé a étre traitées, la ot
I’hopital s’absente progressivement du fait de la rémission somatique.

Les dialogues instaurés entre le bindme de psychologues, I’étudiant et le Professeur
Hervé Ghesquieres ont permis une amorce de travail de symbolisation des éprouvés
archaiques mortiferes déposés dans les différents groupes.

Il semblerait que les grands groupes (familles/patients/soignants) aient permis un
ancrage plus solide et plus profond des processus. Ils ont relié les mouvements
paradoxaux et persécuteurs, permis de travailler les clivages et favorisé I’acces a
une position dépressive, et donc un début d’acceptation des situations.

Les groupes internes de chacun des bindmes (Apsylien et IFAGP) et la supervision
extérieure par un psychanalyste neutre ont permis de porter en nous le paradoxe des
familles, “€tre ensemble nous tue, nous séparer est mortel”, sans nous entre-tuer ni
nous décoller de trop.

Accueillir les déliaisons des patients et de leurs familles passe par le prét de nos
propres appareils psychiques. Etre formé a 1’animation de groupe et supervisé est
bien évidemment une base incontournable pour que les thérapeutes ne se laissent
pas happer par le chaos traumatique ou mettre en échec les processus groupaux.
Ainsi ces différentes enveloppes ont permis de macher les terreurs agonistiques
pour les rendre plus digestes aux patients et a leurs familles. Ils ont pu recréer une
bulle dans laquelle une forme de réverie maternelle primaire a pu étre restaurée.
Une forme de refuge, de sanctuaire protecteur a pu prendre racine.

Les proches ont ainsi pu décrire une restauration du lien avec les patients en
rémission: une rencontre a pu avoir lieu entre 1’Autre, devenu étranger, et son
entourage.
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Il s’agit en effet de continuer a penser la famille et le patient comme un groupe a la
fois indissociable et différencié dont les liens souffrants peuvent €tre restaurés par
les dispositifs groupaux.
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Resumen

A partir de familias en las que impera la incestualidad, nos centraremos en la articulacién
de una “solucion perversiva tirdnica” con una ‘“‘solucion adhesiva antinarcisista”. Esta
solucién “a deux” constituye una sinergia sostenedora de la eficacia de un masoquismo
guardidn del clivaje (Grinspon, 2017b) y garante del no retorno de lo clivado. Hemos
comprobado en esta alianza patdgena, una compulsion a la actividad intrusiva en el agente
perversivo tirdnico y una desvitalizacion progresiva en el agente de la soluciona adhesiva.
Un equivalente de depresion esencial en la que se inicia una desintrincacion psico-
somdtica y pulsional (Marty y de M’Uzan, 1963; Marty, 1976), un proceso de
desobjetalizacion (Green, 1986) que afecta al yo “singular” como objeto.’

* Medico psicoterapeuta, terapia individual, pareja y familia. Miembro del Laboratorio de docencia
e investigacién en el psicoandlisis de familia y pareja perteneciente a Universidad Ciencias
Empresariales Sociales. Coordinador del Foro de Articulacidn clinico conceptual perteneciente al
Laboratorio. Miembro de la AIPFP, de la SFTFP, SIPFP. www.eduardogrinspon.com
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En nuestra data fueron los efectos de un cuadro organico lesional lo que posibilit6 recuperar
el valor traumdtico singular. Acceder a una solucion bio-légica implicé apelar a su
capacidad regrediente hacia su marca de resistencia primaria de sobrevida y acceder a la
redistribucién de la libido del yo-libido de objeto, lo que a su vez implic6 una vacilacién
en la economia pulsional vincular familiar patégena.

Palabras clave: cuerpo comin incestual, solucion a deux, solucién adhesiva anti narcisista,
depresién esencial en la pareja, subversion erdtica, solucién bio-ldgica.

Résumé. Du corps familial incestuel a la singularité subjective. Passage par ’acte ou par
le soma comme cheminement vers la ré-appropriation subjective du noyau identitaire
singulier

A partir de familles dans lesquelles régne 1’incestualité, nous nous centrerons sur
I’articulation d’une “solution perverse tyrannique” avec une “solution adhésive anti-
narcissique”. Cette solution “a deux” constitue alors une synergie qui soutient I’efficacité
d’un masochisme gardien du clivage (Grinspon, 2017b) et garant du non-retour du clivé.
Dans cette alliance pathogene, il y a une compulsion a I’activité intrusive chez 1’agent
pervers tyrannique et une dévitalisation progressive de 1’agent de la solution adhésive. Un
équivalent de dépression essentiel au cours de laquelle débute une déliaison
psychosomatique et pulsionnelle (Marty et de M’Uzan, 1963; Marty, 1976), un processus
de désobjectalisation (Green, 1986) qui affecte alors le moi “singulier” comme objet. Dans
nos données cliniques, ce sont les effets d’un cadre organique lésionnel qui ont permis de
récupérer la valeur traumatique singuliere. Accéder a une solution bio-logique a impliqué
de faire appel a sa capacité régrédiente vers sa trace d’endurance primaire de survie et
d’accéder a la redistribution de la libido du moi-libido de 1’objet, ce qui a son tour a
impliqué un vacillement dans 1’économie pulsionnelle relationnelle familiale pathogene.

Mots-clés: corps familial incestuel, solution a deux, solution adhésive anti-narcissique,
dépression essentielle dans la couple, subversion érotique, solution bio-logique.

Summary. From the incestuous family body to subjective singularity: via action or somatic
presentation as a route to subjective recovery of the core singular identity

Based on families in which incest predominates, this article focuses on the articulation
between a “tyrannical perverse solution” and an “anti-narcissistic adhesive solution”. This
solution “a deux” thus constitutes a necessary synergy for the effectiveness of masochism
that functions as a guardian of splitting (Grinspon, 2017b) and the guarantor of non-return
of the repressed. In this pathogenic alliance, there is a compulsion towards intrusive activity
in the perverse tyrannical agent and a progressive loss of vitality in the agent of the adhesive
solution. An equivalent of essential depression in which a psycho-somatic and drive related
dislocation (Marty & de M’Uzan, 1963; Marty, 1976) is initiated, a process of de-
objectifying (Green, 1986) thus affects the “singular” ego as an object. In our clinical
experience, it was in the context of an organic lesion that recovery of the particular
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traumatic value was found. Access to a biological solution involved an appeal to capacities
for regression towards the subject’s vestiges of primitive will to survive and allowed the
subject to access the redistribution of ego libido and object libido. This movement in turn
involved a vacillation in the drive economy of the pathological family relationship.

Keywords: incestuous family body, solution “a deux”, adhesive anti-narcissistic solution,
essential depression in the couple, erotic subversion, biological solution.

Acerca del cuerpo familiar incestual

En una familia, se configur6 de inicio una alianza, un determinado contrato
afiliativo o un contrato filiativo de formacion de una pareja (Eiguer, 1984), que en
el mejor de los casos fue amoroso, tréfico y sostenido a través del tiempo. Otra
posibilidad que esta en la base de nuestra investigacion clinica, es aquella en la que
a partir del sufrimiento ya padecido por cada uno de los miembros de la pareja
“alguna vez hijo”, se haya co-construido un pacto narcisista “a deux”. Este pacto
les posibilitd a su vez configurar una “neo continuidad narcisista identitaria”
sostenedora de una ilusion de auto-engendramiento. Para sostener la vigencia de
esta solucion a deux (Grinspon, 2019) cada uno le aporta a su partenaire el personaje
necesario que garantice la eficacia de sus propias corrientes defensivas. Se genera
un reforzamiento reciproco de sus trazas identitarias, habitualmente enunciadas
como rasgos de cardcter y derivadas a su vez de sus ‘“‘singulares” soluciones
narcisistas (Roussillon, 1999a). Es decir los agentes de estas soluciones de
sobrevida psiquica (Roussillon, 2009) tienen una singularidad subjetiva, producto
del modo de haber resistido frente a su necesario llegar a ser alguien para alguien.
Fue el modo de sobrevivir a los climas abusivos por exceso o por defecto y sin
salida, lo que forjo el sentimiento de si.

Nuestra investigacion acerca de la solucién perversiva narcisista' y sus derivaciones
en TPFP, nos enfrentd con familias en las que el cuerpo familiar se transformaba
en un ‘“cuerpo comiin incestual” al devenir como plantea Racamier, las alianzas
defensivas en preventivas-ofensivas. Estas ultimas sostienen un pacto sobre un
negativo particular (Kaés, 1997), que es la necesidad de expulsar al testigo
intrasubjetivo (Grinspon, 2018a) del sufrimiento padecido y producir a su vez la
desvitalizacion del depositario para que no haya posibilidad de retorno de los

! Neoconcepto surgido a partir de la articulacién del concepto de: a) Roussillon, solucion narcisista’
esfuerzo y posibilidad del psiquismo, de ligar las experiencias de dolor que retornan
compulsivamente “evitando el “encuentro con la necesidad” del objeto (“otro sujeto”), con el de b)
Racamier, perversion narcisista, enunciada como “la manera organizada de defenderse de todo dolor
y contradiccién interna expulsdndolos en otro”. También Roussillon, enuncia la posibilidad de
pervertir las funciones de autoconservacidn para asegurarse la descarga de lo que no puede integrarse
y significarse en la propia economia pulsional.
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restos expulsados. Se despliega una violencia incestual sostenedora de una tension
fusional “a costa” de la subjetividad de un otro. El contrato posible deviene un pacto
patégeno en el que prevalece una asignacion inmodificable a un emplazamiento de
perfecta coincidencia narcisista entre el conjunto y el sujeto (Kaés, 2012; 2014).
Son consecuencias patégenas dadas por el equilibrio sostenido por la articulacién
de estas soluciones frente al singular sufrimiento narcisista identitario (Roussillon,
1999b). Este equilibrio inter-defensivo e inter-generacional familiar por ser pluri-
psiquico es un cuasi equilibrio dindmico y en permanente readecuacion,
adaptdndose sin cesar a situaciones internas y/o externas, pudiendo acceder
paulatinamente a un grado mas elevado de libertad. Este matiz es una base en
nuestra posicion clinica en sesion.

En estas “soluciones a deux”, la dimension abusiva “a costa del otro” se
complementa con la dimension autoabusiva “a costa de lo propio”.

A que nos referimos al enunciar lo propio? ;Estd constituida la dimensién de lo
propio? A esto nos referiremos al enunciar la solucion bio-16gica para alguien.

El concepto de antinarcisismo (Pasche, 1975), o el clivaje posible del narcisismo
singular, nos ayuda a pensar que en la violencia incestual el balance economico
entre el narcisismo y la posibilidad del yo singular a deshacerse de su propia
sustancia en beneficio del objeto, queda al servicio del organizador incestual
sostenido por el agente perversivo narcisista junto a la vigencia del superanti-yo
familiar (surantimoi) (Racamier, 2001).

En la data clinica en que se basa esta presentacion, primaba un eje tirania-sumision
(Ciccone, 2012) sostenido por la articulaciéon de una solucion perversiva en su
derivacion tirdnica y una solucion adhesiva anti-narcisista. La primera poniendo
en juego el componente de dominio para evacuar las angustias intolerables y la
segunda logrando ser tinico para alguien a partir de la desmentida exitosa de la
posibilidad de su nadificacion en el deseo del otro.

El agente perversivo tirdnico (Grinspon, 2017a) destruye en su partenaire a su
objeto interno y notablemente a su superyo para tomar su lugar. Impera el dominio
desubjetivante, expresado en un hacer actuar o impedir pensar, transformando al
“otro” en un “otro no otro”, un utensilio (Racamier, 1995). A partir de un pacto
basado en la comunion de desmentida de la autonomia narcisista, de la diferencia
generacional y de la interdiccion a la intercambiabilidad de seres, se puede
sostener la vigencia patdgena de esta “solucion a deux” a través de generaciones.
Son familias en las que impera la co-excitacion fusional y el sufrimiento como
organizador, junto a la imperiosidad de aplacar al agente tirdnico para evitar un
desenlace catastr6fico. Esta imperiosidad termina por constituir un imperativo
dentro del accionar intrafamiliar que perpetia la presencia “paradojal” del
componente tirdnico por ser a su vez “organizador y devastador”.
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Este clima de alivio y calma emerge al primar dentro del equilibrio interpulsional
familiar, la posibilidad de un movimiento desobjetalizante’>. Dejo planteada la
necesariedad que diferenciemos estos agentes tirdnicos que operan de un modo
“tumoral” dentro de la economia pulsional familiar®, de los tumores organicos y sus
consecuencias muchas veces tréficas en términos singulares.

Posibilidades del movimiento perversivo tiranico dentro de Ila
intersubjetividad familiar

Si pensamos a la tirania como dice Ciccone (2012; 2014) en biisqueda de un objeto,
la solucidn tirdnica fuerza a su modo la disponibilidad del objeto. Pensamos que su
tendencia natural a extrapolarse fuera de las relaciones intimas es muchas veces la
expresion de un movimiento con la esperanza (“en espoir”) de encontrar jen su
familia?, un objeto que resista su destructividad, constituyéndose un objeto
destruido-encontrado-creado (Roussillon, 2009), que le posibilite una salida para
su singular “sin salida”.

Habitualmente referimos a estas personas a partir de las consecuencias de su
destructividad, pero queda velada al servicio del circuito de complicidad su “marca”
del desvalimiento padecido. Sufrimiento psiquico subyacente a su seduccion
narcisista venenosa, junto a su dependencia hacia aquél ubicado en posicion de
partenaire ya sea complice y/o victima.

El campo de operacion del agente perversivo narcisista es la realidad (Eiguer,
1989), sus movimientos perversivos involucran tanto al sentido de la realidad, como
a la instancia superyoica transformada en un Super-anti-yo familiar (Surantimoi).
Recordemos que para Racamier esta tltima amenaza en beneficio de un narcisismo
privado insondable. No es una ley, es una tirania, presenta la verdad como falta,
el pensamiento como un crimen y los secretos como intocables. [Podemos pensar
al pacto patégeno vigente, como el garante de este narcisismo insondable en
términos familiares?

Desplegamos el trabajo actual considerando que el corrimiento posicional del
“complice-victima” durante el proceso terapéutico, es lo que dio opcién al cambio
clinico. Asi mismo revisitando nuestras evoluciones clinicas registramos que en
varios procesos en un momento estancados (Grinspon, 2018b), se habia relanzado
el proceso terapéutico a partir de un cuadro orgdnico que puso en riesgo la vida
del partenaire de la solucion tirdnica.

2 En este terreno se podria llegar a satisfacer la tendencia entrépica de la pulsion e ir a la descarga
en un empecinamiento quimico, llevando, en dltima instancia, a la muerte de la pulsion, es decir, a
la muerte de lo vivo,

3 Cfr. articulo David Maldavsky, presentadas en UCES, La desvitalizacién y la economia pulsional
vincular.
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Valor de la solucion somatica.

(Cudl es la vacilaciéon posible de este entramado vincular? ;Hay alguna marca
posible en “nuestros pacientes” a la cual pueden apelar para sustraerse del magma
incestual y acceder a la singularidad subjetiva? Enuncio “nuestros pacientes”,
pensando esta posibilidad desde nuestra posicién implicativa en sesion, es decir
dentro de los pliegues dados en todo espacio intersubjetivo transferencial.

¢ Como conceptualizar dentro del andamiaje toxico dado por la articulacion de una
“solucion tirdnica expoliadora de libido de un otro”, con una “solucion adhesiva
antinarcisista”, los efectos “troficos y resubjetivantes”en este tltimo, dados a
partir de la presencia de un cuadro orgdnico durante el proceso que nos implica?
Pensamos el transito del dolor orgdnico en términos cuantitativos hasta su
transformacién en expresion somdtica (Debray, 1996) de alguien para alguien
como una solucion bio-logica (Roussillon, 1995) que puede posibilitar una salida
a su solucion adhesiva y al impasse relacional.

En un intento de pensar este transito.

La solucion adhesiva sostiene una sobre adaptacion al ritmo y a un ideal ajeno. En
sesion presenciamos que desde la desesperacidon subyacente, el agente tirdnico
enuncia afirmaciones convocantes de un otro “no otro” a determinada escena. Este
ultimo se adhiere a la realidad perceptiva, atrapado en una rumiacion concéntrica
junto a su aferramiento contestatario en acto y a partir de lo actual. Esta derivacion
en el agente adhesivo es un sustituto pervertido de actividad que opera a partir de
su efecto des-vitalizante y des-subjetivante como un proceso autocalmante (Szwec,
1996). Como plantea Claude Smadja, es un pensamiento paulatinamente huérfano
y privado de su autor. Retomando lo ya planteado, esta solucidn “a deux” construida
sinérgicamente con el agente tirdnico le garantiza ser un objeto Unico para
“alguien”. Una solucién preventiva eficaz ante la posibilidad del retorno en ambos
de los restos aun clivados del traumatismo primario. Es un sostenimiento
pervertizante del “otro no otro” necesario para la eficacia del equilibrio
interdefensivo, expresion de la vigencia de un masoquismo guardidn del clivaje
(Grinspon, 2017b) ante la posibilidad del retorno de lo expulsado.

Esta conceptualizacién nos posibilité dar matices a lo que describiamos como la
transformacion de este “otro” en un utensilio manipulable en quien evacuar el
sufrimiento sin posibilidad de retorno. Es pertinente la metéfora “utensilio” ya que
en estas personas “‘su” marca identitaria los posiciona en “ser una funcién” tanto
fallida como eficaz para la necesidad imperiosa del otro. Esta dimensién
autoabusiva y sacrificial es narcisistamente significativa al operar como variable de
ajuste dentro de los movimientos perversivos intrafamilares. Esta 16gica funcional
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diferente a la vincular, prima en quienes se les torna imposible imaginar y pensar

al limite del otro fuera de la eficacia de su adaptabilidad funcional.

En nuestro trdnsito partimos de:

— aquellos procesos en los cuales hemos funcionado como testigos
transferenciales, que posibilitdbamos la recuperacion del testigo del sufrimiento
padecido por nuestros pacientes ante climas abusivos tanto sexuales como
narcisistas,

A pensar que ante el fracaso de esta posibilidad,

— fue a partir de un cuadro organico y sus consecuencias no desvitalizadas que se
pudo llegar por medio de un pasaje por el soma a una expresiéon somética. Un
pasaje hacia la experiencia de dolor (Debray, Dejours, Fédida, 2002) de alguien
y para alguien.

Respecto a la soluciéon bio-logica

La clinica que estamos encarando en el pasaje de su dimension familiar incestual a
la singular, nos enfrenta con un limite dentro de la articulacion de las soluciones de
sobrevida psiquica con el masoquismo guardidn de la vida (Rosemberg, 1991),
como marca originaria de resistencia primaria singular. Recordemos que
Rosemberg define al masoquismo primario erégeno guardidan de la vida, como el
lugar donde se crea un espacio tiempo psiquico en el cual el sujeto nace a si mismo
en su primer esbozo de vida psiquica, asegurando la primer continuidad interna.
Soportar toda la forma de excitacién viniendo tanto de la realidad interna como
externa para acceder a su transformacion. Pensamos que esta posibilidad de
nacimiento subjetivo subyace en estado potencial en las configuraciones familiares
a las que estamos refiriendo y que los pasajes por el soma de alguno de sus
miembros son la expresion de esta posibilidad.

Articular el concepto de pulsionalidad y monismo psicosomdtico (Marty y de
M’Uzan, 1963; Swzec, 1998; Smadja, 1996; 2008) en términos de economia
pulsional vincular familiar (Maldavsky, 2010), nos posibilité repensar la capacidad
transformacional de la pulsion, que articula su capacidad progrediente hacia la
representacion 'y su capacidad regrediente hacia lo perceptivo alucinatorio en
biisqueda del otro necesario, para acceder al trabajo de figurabilidad (Botella y
Botella, 2001) y a la representacion. Esta es la tltima posibilidad de recurso
psiquico, previo a precipitarse hacia el propio soma como espacialidad posible para
lograr una solucién bio-l6gica, lo que a su vez muestra la no reversibilidad del
movimiento pulsional.

Cae entonces la posibilidad de sostener el clivaje psique-soma, para pensar que la
linea de clivaje se transfiere al interior del dualismo pulsional. El efecto
somato<’psiquico o psico<»somdtico, es producto de la construccion o
deconstruccion del juego pulsional, y sus consecuencias dependen de la posibilidad
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singular de mantener dentro del equilibrio dindmico interpulsional familiar, un
nivel adecuado del masoquismo erogeno guardidn de la vida como nivel de
resistencia primaria (Rose, 2000), una puerta abierta a la objetalizacion necesaria,
que nos implica en nuestros espacios intersubjetivo transferenciales.

Esta marca singular adquiere importancia en el movimiento autosustractivo re-
narcisizante ya que refiere a un egoismo necesario del sujeto y para el sujeto,
opuesto al egoismo mezquino “a costa de otro”, prevalente hasta ahora dentro del
masoquismo guardidn del clivaje “a deux”.

Si no hubiera habido una falla en el modo de presencia del objeto y la terceridad en
ambos agentes, no estaria presente la “linea traumdtica por fallas en el
investimiento necesario”, pero el modo singular de haber “vivido” o “sobrevivido”
frente a la amenaza de nadificacion, abre la posibilidad para este movimiento
regrediente singular.

Haciendo una derivacion familiar a lo descripto en el funcionamiento operatorio
hemos notado en la alianza patégena, una compulsion a la actividad intrusiva en el
agente perversivo tirdnico y un agotamiento psicosomdtico en el agente de la
soluciona adhesiva. Pensamos a esta desvitalizacion progresiva, como un
equivalente de depresion esencial, en la que se inicia progresivamente una
desintrincacion psico-somdtica y pulsional (Marty y de M’Uzan, 1963; Marty,
1976) en un proceso de desobjetalizacion (Green, 1986) que afecta ahora al yo
singular como objeto .

En nuestra data clinica, en los agentes de la solucién adhesiva no alcanzé el
empobrecimiento hemorragico toxico de libido narcisista para acceder a un
equivalente de angustia sefial, sino que fueron los efectos de su cuadro orgénico
lesional lo que le posibilit6 recuperar el valor traumatico singular. Un recurso a la
via somdtica (Smadja, 2008) que operé como un pasaje por el soma mensajero
dentro de nuestro espacio terapéutico tanto de pareja como familiar.

El sufrimiento singular al no ser desvitalizado se hizo presente a partir del cuerpo
de alguien. Las consecuencias de la no desestimacion de la traza intrasomatica
presubjetiva del dolor puso en evidencia al festigo intrasubjetivo del sufrimiento
padecido (Grinspon, 2018b), lo que a su vez nos enfrento con lo propio singular
irreductible. Este registro transferencial inaugurd matices en nuestra escucha. Por
ejemplo en un proceso recorrido, fue a partir de la presencia de ““su céncer”, que
una madre en una primer entrevista domiciliaria, pudo imponer entrevistas
familiares hasta ese momento imposible de imaginar. Al vacilar su posicién
complice y victima de su marido perversivo y dejar de sostener una identificacion
desde lo sufriente con uno de sus hijos atrapado en esta solucion fetichizante, se
pudo relanzar un proceso estancado hacia varios afios.
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. Como pensamos este hallazgo clinico?

Ante la emergencia inesperada de un cuadro orgdnico grave, frente al riesgo de
perder la “propia” vida, hasta entonces una vida “propia-ajena” dentro de la
trans-subjetividad familiar, el agente de la solucion adhesiva pudo recuperar su
egoismo necesario, el valor traumdtico singular y llegar a un limite en su
desvitalizacion progresiva. Acceder a una solucion bio-logica implico poder apelar
a su capacidad regrediente hacia su marca de resistencia primaria, modo singular
de supervivencia, que es lo mds propio en cada sujeto vivo. Se sostuvo la retraccion
necesaria que le permitio rescatarse del atractor centripeto incestual y acceder a
la redistribucion de la “libido del yo-libido de objeto”, lo que a su vez implico una
vacilacion en la economia pulsional vincular familiar patogena.

Esta marca singular de resistencia primaria, funciona como un atractor tréfico al
operar la pulsion de sanar (Freud, 1933), en su funcién de regresar hacia un estado
de armonia anterior. La memoria en estos casos no es lo traumdtico, sino aquella
huella presubjetiva y atopica que opera como patrimonio singular a la cual
podemos recurrir ante situaciones limites del desequilibrio psico-somadtico. Estos
movimientos regredientes* en bisqueda de una “re-apropiacién somato psiquica de
lo propio”, acceden a este representante de la ligadura pulsional “alguna vez”
lograda, aun como recurso de sobrevida psiquica” frente al “tipo de presencia”
del objeto “alguna vez habida” .

El modo singular de haber resistido a las fallas en la presencia del objeto primario
y la terceridad necesaria, quedé plasmado en este nicleo maséquico primario
(Rosemberg, 1991) en el cual también quedan, dentro de un mds acd del
masoquismo, las trazas cuantitativas y pre-subjetivas de un dolor ‘“aun sin
consciencia”. Trazas o restos que no cesaran en su insistencia en busqueda del
trabajo de representancia posible (Roussillon, 2001).

En estos sistemas perversivos este signo de ‘“endurance” (Grinspon, 2018c)
(resistencia) subjetiva singular al entrar en resonancia con la presencia subjetiva de
la persona del analista, genera una alianza tréfica que posibilita acceder a su funcion
mensajera y sus consecuencias resubjetivantes.

Pensar al pasaje por el soma como un “nuevo acto somato psiquico hacia la
recuperacion del narcisismo singular, nos llevo a enunciar que la vacilacion
posible de aquella “marca identitaria” que expresaba la eficacia de la solucion
narcisista de sobrevida lograda, pudo apoyarse en su “marca originaria” de
resistencia singular.

Asi como enunciamos dentro del cuerpo comun familiar, un atractor centripeto
incestual patégeno, describimos al pasaje, cuadro orgdnico—solucion bio-logica—
expresion somdtica, como una posibilidad de acceso a un aspirador narcisista

4 El repudio de esta posibilidad es “un tipo de roca bioldgica que lo enunciamos como factor
antiregrediente”.
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trofico y necesario para el proceso de resubjetivacion y una apertura hacia la
dimension intergeneracional.

La soluciéon bio-logica expone al sujeto vivo a un dominio tréfico que
inevitablemente le impone su “cuerpo propio”, y que a su vez lo defiende de un
modo autoconservatriz del dominio patégeno ejercido por el agente perversivo
tirdnico. Ya pensado como una solucién posible, este dominio tréfico resubjetivante
es lo que le posibilita acceder finalmente a ser sujeto del propio sufrimiento (Szwec,
1998). Si pensamos el pasaje de dolor en términos cuantitativos somdticos a
vivencia de dolor, no olvidemos que no hay sufrimiento sin un cuerpo para sentirlo,
cuerpo afectivo habitado por la subjetividad. El cuerpo se torna exigencia de trabajo
para el psiquismo’ y el sintoma es el punto de partida en la reapropiacion subjetiva
y renarcisizante. Si la solucién adhesiva sostenia un equivalente de proceso
autocalmante, la recuperacion de la singularidad a través de la expresién somética
es un tipo de subversion erética (Swzec, 1996).

Para que esto haya sido posible, fue necesario recuperar restos de una posicion pre-
subjetiva “en espoir”, es decir una apertura prospectiva y “en buisqueda de alguna
diferencia” para sostener el llamado a la presencia de un “objeto otro sujeto
disponible”, tanto medico como analista, que posibilite recuperar el “yo singular”
sustraido del magma incestual.

Dentro del equilibrio interdefensivo que nos implica, nuestra presencia subjetiva
como testigo transferencial y “un objeto otro sujeto posible que resista (Grinspon,
2018c) la destructividad”, facilitd el transito en el que se pudo recuperar el valor
traumatico para el yo singular de uno de los miembros.

Conclusion

Frente al estado de fascinacion desubjetivante que sostenia la seduccién narcisista
patégena y venenosa en términos familiares, fue el cuerpo singular y su relacién
con un sujeto singular lo que sostuvo la vacilacién posible y extensiva a los
diferentes miembros de la familia, a poder acceder al trabajo de subjetivacién
historizante. En el proceso que intentamos delinear, al vacilar el aferramiento
adhesivo se dio un movimiento pulsional “re-narcisizante”. Fue a partir de la
presencia de lo orgédnico que se pudo relanzar “lo conservador de la pulsion”,
recuperar su tendencia objetalizante y acceder al movimiento narcisista de vida o
“trofico”. A partir de esta expresion somatica en su derivacion familiar se revitalizo
una diferencia en el motivo de consulta posible. Dentro del transito recorrido, si
partimos de una concepcion causalista no se pudo evitar el recurso a lo somatico,
pero a partir de una dimension estructural de continencia se pudo inaugurar una
posibilidad resubjetivante. Como lo plantea Christophe Dejours, lo que intentamos

5> Segun Christophe Dejours.
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plantear no es el origen de las enfermedades psicosomdticas sino el impacto de un
cuerpo “propio” enfermo sobre la exigencia de la capacidad de trabajo impuesto
al psiquismo, esta vez planteado dentro del equilibrio interdefensivo familiar
incestual.
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Résumé

Il nous arrive de plus en plus souvent, dans notre travail clinique, de rencontrer des familles
qui ont un fonctionnement psychique ou un manque de capacité de représentation
prédomine, ou une pensée concréte avec une tendance a l’agir est présente et ou une
condition d’indifférenciation émerge entre les membres et a ’intérieur de chacun d’eux. Il
nous semble que I’émergence de ces fonctionnements psychiques peut étre mise en rapport
avec I’échec des processus de liaison imposés a la psyché dans sa relation au corps, a
I’intersubjectivité et au sens. Le but de ce travail est d’analyser comment 1’impossibilité
d’une différenciation adéquate et suffisante entre les membres des familles caractérisées
par ce fonctionnement peut donner lieu a des manifestations violentes ou le corps est
attaqué, dans 1’'impossibilité d’étre pensé comme corps de 1’autre, ou bien a des maladies
psychosomatiques en réponse a une angoisse de désagrégation liée a 1I’échec d’une fonction
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de contenance du corps familial. Notre but est également de nous interroger sur les
correspondances éventuelles entre certains fonctionnements psychiques et le malétre
psychique actuel dans les liens et dans la culture. Des exemples cliniques seront présentés.

Mots-clés: vie psychique, symptome psychosomatique, intégration psyché-soma,
reconnaissance mutuelle, différenciation.

Summary. Violence and somatic illnesses in families

More and more frequently in our clinical work we see families whose psychic functioning
shows a predominating lack of a capacity to symbolise, where concrete thinking leads to a
tendency to act, and where a condition of undifferentiation emerges between family
members and within each one of them. It seems to us that the emergence of these psychic
features can be related to the failure of linking processes that are imposed on the mind in
its relationship with the body, with intersubjectivity, and with meaning. The aim of this
study is to analyse how this kind of impossibility of achieving adequate and sufficient
differentiation between family members can give rise, either to violent outbursts where the
body is attacked, as if it cannot be perceived to be another’s body, or to psychosomatic
illnesses, as a reaction to the anxiety of disintegration result from a failure to contain the
family’s body. We also intend to discuss the ultimate correspondence between particular
ways of psychic functioning and psychic discontents in links and culture. The article
includes clinical case studies.

Keywords: psychic life, psychosomatic symptom, integration of psyche-soma, mutual
recognition, differentiation.

Resumen. Violencia y enfermedades somdticas en familias

Cada vez con mds frecuencia en nuestro trabajo clinico vemos familias cuyo
funcionamiento psiquico muestra una falta de representaciones, pensamiento concreto que
conduce a una tendencia a actuar y poca diferenciacion entre los miembros y en cada uno
de ellos. Creemos que la aparicidn de estos eventos psiquicos puede estar relacionada con
el fracaso de los procesos de vinculacién impuestos a la mente en su relacion con el cuerpo,
con la intersubjetividad y con el significado. En este articulo pretendemos explorar cémo
la imposibilidad de experimentar una diferenciacién adecuada y suficiente entre los
miembros de familias de este tipo puede conducir a manifestaciones violentas, donde el
cuerpo es atacado ya que no puede considerarse como el cuerpo del otro, o a enfermedades
psicosomaticas. como reaccion a la ansiedad de desintegracion derivada del fracaso de la
contencién del cuerpo de la familia. También tenemos la intencién de discutir la posible
correspondencia del funcionamiento psiquico con los descontentos psiquicos actuales en
los enlaces y la cultura. Algunas historias de casos completardn la presentacion.
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Palabras clave: vida psiquica, sintoma psicosomdtico, integracién psique-soma,
reconocimiento mutuo, diferenciacion.

Introduction

L’angoisse liée a I’incertitude du présent détermine de plus en plus, chez les
individus, des troubles qui affectent aussi bien les processus de liens
intrapsychiques que les configurations de liens intersubjectifs. D’ou une exigence
accrue d’organiser des défenses contre I’insécurité et la présence de plus en plus
fréquente chez les individus, les couples et les familles — comme le confirme
I’expérience clinique — d’un fonctionnement psychique qui a recours a des défenses
tres primitives. Le refoulement et la sublimation ont laissé la place essentiellement
au déni, au clivage, a la mise en acte, a I’externalisation, a la projection, au dépot
sur I’autre. Des formes symptomatiques apparaissent, qui touchent particulierement
le corps et la dépendance dans les liens. Ces symptdmes sont accompagnés
d’intenses angoisses archaiques. La possibilité de rester en contact avec sa propre
réalité psychique et avec celle des autres, comme la disponibilité a penser et a
reconnaitre la souffrance, semble s’€tre réduite également. Il semble aussi qu’il
existe une tendance prédominante a “se débarrasser de la vie psychique”, qui est
percue comme insupportable et par rapport a laquelle on se sent impuissant (Kags,
2012).

Parmi les différentes manifestations de souffrance psychique que I’on rencontre
plus souvent — au niveau social, mais aussi et surtout dans I’expérience clinique —
nous nous sommes penchées en particulier — le nombre de cas ayant fortement
augmenté — sur les fonctionnements psychiques des familles ot les actes de violence
sont fréquents, ol le corps est I’objet privilégié sur lequel se déverse cette violence,
et sur les familles ou les troubles psychosomatiques sont particulierement présents.
Nous laisserons pour le moment de coté les aspects pouvant différencier ces deux
situations pour nous pencher sur les aspects de fonctionnement qui nous ont semblé
caractériser tant ’'une que 1’autre.

Dans ce travail, nous proposons une réflexion précisément sur le fonctionnement
des familles dans lesquelles, face a des actes de violence ou a des manifestations
psychosomatiques, des difficultés apparaissent au niveau de la reconnaissance
mutuelle et de la différenciation entre les individus. Une difficulté a mentaliser ses
propres vécus psychiques et a les reconnaitre, une défaillance du préconscient, la
présence d’un discours opératoire, une inaffectivité diffuse peuvent déterminer des
conditions qui conduisent souvent a des actes de violence ou, dans d’autres cas, a
I’émergence de manifestations psychosomatiques, elles aussi de plus en plus
fréquentes.
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Une fois installés, ces fonctionnements s’integrent dans les liens familiaux: la
violence peut devenir un élément du lien, un style de communication, et peut méme
constituer un facteur stabilisateur du fonctionnement familial. La maladie aussi peut
cimenter la famille, I’organiser et I’ouvrir aux échanges affectifs.

Dans le travail avec ces familles, il nous a semblé que les manifestations violentes
ou le symptome psychosomatique “prenaient la place” d’une reconnaissance
mutuelle, d’une altérité, d’un investissement objectal. L’autre n’est pas reconnu en
tant qu’autre que soi et les frontieres interpersonnelles sont floues: I’autre est traité
comme une partie de soi. Cette situation empéche toutefois la proximité, 1’intimité
et le partage.

Il nous a également semblé que, dans ces cas, les relations ont comme fonction
principale de maintenir des liens d’interdépendance étroite pour contrdler, bloquer
et satisfaire, en particulier, I’émergence des “besoins immatures”, comme les définit
Bleger (1967), besoins liés a 1’échec de la réponse de 1’objet maternel dans les
premieres phases du développement ot I’implication est originellement physique et
physiologique.

A ce propos, il nous a semblé utile, en poursuivant la réflexion, d’évoquer les
notions d’intégration, de non-intégration et de désintégration de Winnicott (1945;
1962), ainsi que la notion de personnalisation, autrement dit “le sentiment que 1’on
a de sa personne dans son corps”. Ce sont, en effet, la contenance, le holding et les
soins physiques maternels (handling) qui favorisent, chez 1’enfant, le processus
d’intégration de la psyché dans le soma, donnant lieu a une expérience de continuité
de I’étre. La capacité de se sentir vivant permet a l’individu de vivre et
d’expérimenter des émotions intenses, sans devoir les cliver et se dépersonnaliser
ou créer des défenses aux déterminants trés puissants (Winnicott, 1964), qui
débouchent souvent sur la maladie psychosomatique (Giannakoulas, 1998). C’est
dans la tentative méme de poursuivre et de maintenir une pseudo-intégration, en se
concentrant sur le soi corporel, que le clivage se concrétise.

L’échec des expériences qui soutiennent les états non intégrés peut conduire a la
peur de I'effondrement du fait de défenses, telles que 1’auto-contenance ou la
dépersonnalisation, qui protegent I’individu contre 1’angoisse de tomber a jamais et
contre la dissociation psychosomatique.

Nous avons relevé, dans de nombreuses familles, que les liens s’organisent
précisément autour du besoin de se défendre contre les menaces de désintégration,
percues comme particulierement dangereuses du fait du processus incomplet de
personnalisation et d’intégration du soi réalisé par ses membres.

Ces menaces peuvent se présenter lors de changements, de pertes, de deuils, de
tensions qui traversent la vie familiale ou de la réémergence de parties dissociées.
Nous allons maintenant présenter bricvement deux situations cliniques.
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La famille B.!

Elle est formée par le pere et la mere, qui ont la cinquantaine, et deux fils agés de
25 et 27 ans.

La demande d’un traitement est exprimée a la suite de I’hospitalisation du fils ainé,
dans le coma et en danger de mort apres avoir été renversé une nuit sur son scooter,
a un carrefour, par une voiture qui avait brilé le feu rouge. La collision avait
littéralement caus€ un “morcellement du corps” du garcon a cause de fractures
multiples et d’une atteinte des organes internes (dont une dissection de 1’aorte).

A la suite de cette expérience tragique ol la famille s’est trouvée, pour la premiére
fois, unie et coopérative et ou la souffrance physique a fourni une occasion de
partage et d’échange, la mere propose aux autres membres de la famille
d’entreprendre une thérapie familiale pour ne pas perdre le climat de proximité et
d’union qui s’est créé durant cette période. L histoire de la famille est, en effet,
marquée par un climat de violence lié aux actes violents répétés du pere a 1’égard
de ses fils durant leur enfance, actes qui ont été vécus avec un sentiment
d’impuissance par la mere et de crainte par les fils.

Les deux fils, quoiqu’adultes et depuis que le fils ainé avait maintenant
completement récupéré, acceptent de participer aux séances hebdomadaires.

La violence du pere est présentée initialement comme la cause de tout le malétre;
j’éprouve contre-transférentiellement un sentiment de malaise vis-a-vis de cette
sorte de tribunal qui semble me demander de m’associer a la condamnation du pere.
On dirait presque qu’ils sont venus pour cela, pour avoir une sentence de
condamnation contre le coupable, et le pere semble accepter ce role. La mere, par
contre, se présente initialement comme le parent protecteur des enfants maltraités,
avec lesquels elle identifiait sans doute ses parties infantiles.

Les séances qui suivent mettent en €vidence un état dépressif sévere de cette
derniere, traité également par pharmacothérapie. Le pere parvient, petit a petit, a
indiquer que cet état existe depuis toujours, avant méme la naissance des enfants,
et qu’il obligeait sa femme a garder le lit pendant des journées entieres. Le pere se
sentait compleétement abandonné et, ne tolérant pas ce vécu qui le faisait sentir
impuissant, il le déchargeait en agressant violemment ses enfants a la moindre
difficulté.

D’une séance a l'autre, le pere se soustrait progressivement au rdle de bouc
émissaire au fur et a mesure qu’émergent les histoires familiales des deux époux;
elles présentent de nombreuses similitudes, étant caractérisées par des figures
parentales — surtout maternelles — détachées, dévalorisantes et inaffectives.

Il a été possible de réévoquer la présence d’un vécu traumatique de défaut de
contenance primitive et d’échec de la fonction maternelle de holding et de handling
chez les deux époux, vécu qui a réémergé de manicre plus intense apres la naissance

! La famille a ét€ suivie par le docteur Daniela Lucarelli.
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des enfants a cause de la sollicitation que les besoins infantiles et les soins corporels
de ces derniers ont déterminée en eux. Il y a eu, tant chez 1’un que chez I’autre, un
déficit du processus de personnalisation au travers de 1’installation de la psyché
dans le corps: leur sentiment de soi et, par conséquent, de I’autre que soi ne s’est
pas suffisamment développé.

Le lien de couple, de nature fusionnelle, n’a pas pu se transformer en fonction des
nouveaux besoins déterminés par la présence des enfants, et la perte de la défense
symbiotique a fait émerger la présence d’aires dissociées chez chacun des parents,
liées a des expériences de non-intégration et a 1’émergence d’angoisses de
désintégration. Les agirs violents, dont les enfants ont fait 1’objet en termes de
décharge, exprimaient I’impossibilité de faire face a 1’altérité (représentée a ce
moment-la par les enfants), a I’angoisse engendrée par les besoins infantiles et a
leurs propres vécus internes de morcellement.

Les vécus dépressifs de la mere, intérieurement intolérables, avaient besoin du lien
fusionnel de couple pour étre contenus et le pere, aux prises avec ses propres
angoisses de désintégration, en agissant la violence sur ses enfants, expulsait a
I’extérieur, pour elle et pour lui, des vécus intolérables, explosifs et non pensables.
Si I’on repense a la motivation initiale de la demande thérapeutique, on peut faire
I’hypothese que, a travers le contact avec le morcellement du corps du fils (apres
I’accident), des expériences primitives de désintégration ont refait surface et
qu’ensuite, lorsque celui-ci a retrouvé son “intégrité corporelle”, grace aussi a la
participation affective et aux soins de tous les membres de la famille, I’expérience
de la possibilité d’une réintégration a représenté une premiere figuration qui a
permis d’exprimer le désir d’une thérapie pour redémarrer, méme intérieurement,
un processus d’intégration, dans ce cas “psyché-soma”, jusque-la inachevé.

On peut également se demander si I’accident — raconté comme ayant €té subi —n’a
pas été aussi un défi a la mort, voire une tentative de suicide cachée. Dans cette
famille, il pourrait y avoir des thémes de mort laissés en suspens.

Le travail thérapeutique leur a permis, a travers une fonction mentale de mirroring
et de contenance, de voir qu’ils pouvaient exprimer leurs vécus et leurs sensations
explosives, et les intégrer en construisant une unité du soi; il a également permis la
mise en place progressive d’une fonction de contenance interne familiale qui rendait
inutile 1’alliance défensive entre les époux.

Les enfants ont pu reconnaitre les caractéristiques du fonctionnement psychique
familial et en comprendre les défaillances qui avaient fait d’eux les objets d’une
décharge violente, car la violence des émotions et des sensations qui naissaient a
I’intérieur des relations familiales n’était ni vivable, ni encore moins pensable.

Le pere devenait, a I'intérieur du couple, I’acteur d’une difficulté qui était un
élément significatif de leur lien.

“Papa, alors, n’est plus le méchant”, s’est exclamé le fils ainé au terme d’une séance
tres intense dans laquelle la mere, en pleurant fortement, a pu parler du fait qu’elle
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s’était sentie comme une éponge qui absorbe trop d’eau et qui doit constamment
étre essorée.

Dans la méme séance, la mere a également pu évoquer la participation attentive,
chaleureuse et assidue du pere durant 1’hospitalisation prolongée du fils. “Si tu
n’avais pas été 1a, je ne m’en serais jamais sortie”, ajoute-t-elle en reconnaissant
des qualités a son mari et, en méme temps, les caractéristiques différentes de chacun
et la possibilité de les intégrer.

Les relations entre les membres de la famille semblent s’animer: durant les séances,
on peut plaisanter, reconnaitre ses difficultés et les différences de chacun. Il semble
que le corps familial ne soit plus aussi douloureux.

Au cours de la thérapie, le fils ainé prend la décision d’aller habiter avec sa petite
amie dans une nouvelle maison et le cadet entreprend aussi, avec 1’aide de ses
parents, de s’acheter une maison a lui.

Il est maintenant possible de se séparer, la famille ne devant plus exercer la fonction
de tenir ensemble de maniere indifférenciée pour se défendre contre la menace
d’une dépersonnalisation. Dans la séparation, chacun peut se maintenir intact parce
qu’il est en mesure de s’identifier a 1’autre.

L’occasion d’une nouvelle opération du fils ainé a la hanche pour des problemes
encore irrésolus apres 1’accident (deux ans ont passé entre-temps) crée, durant une
séance, un climat fortement émotionnel a I'intérieur duquel la mere et le pere
peuvent reconnaitre les capacités dont chacun a fait preuve en s’occupant du fils;
de son coté, le fils cadet — qui a toujours été caractéris€ par une organisation
émotionnellement défensive — éclate en pleurs en disant qu’il a eu treés peur de
perdre son frere. Le lien entre les deux freéres peut maintenant avoir sa place. Je suis
tres émue, moi aussi, en sentant circuler si librement I’émotivité et je pense que j’ai
quatre personnes devant moi, chacune avec sa propre douleur.

La famille C.2

Pour prendre en considération certains aspects de 1’entrelacement entre la maladie,
le corps et la violence dans la famille, nous parlerons maintenant de la famille C.,
formée par le pere, 64 ans, la mere, 57 ans, et un fils de 21 ans. Seul le couple des
parents a suivi une thérapie car Paolo, le fils, dans la seule rencontre — la deuxieme
— a laquelle il a accepté de participer, a affirmé qu’il ne voulait pas prendre part a
la thérapie familiale; il a déclaré que, d’apres lui, la situation familiale difficile était
entierement imputable a ses parents: “Ce sont eux qui sont des malades mentaux”,
“Ils n’arrétent pas de se disputer” et il a ajouté: “Souvent, apres avoir discuté avec
eux, je me sens confus, désorienté”.

2 Le couple a été suivi par le docteur Gabriela Tavazza.
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Je n’ai pu qu’accepter sa décision, tout en reconnaissant les difficultés qu’elle
comportait, sachant qu’il lui était impossible, du moins a ce moment-1a, d’accepter
une aide a cause de sa grande fragilité, de sa crainte de se sentir embarrassé en
présence de ses parents, et considérant également la valeur de séparation que
pouvait avoir ce refus. J’ai décidé, quoi qu’il en soit, d’entreprendre le travail
thérapeutique avec le couple des parents — qui heureusement demandait d’étre aidé
— a raison d’une séance hebdomadaire, percevant qu’il s’agissait d’une situation
familiale particulierement critique.

J avais aussi 1’idée que la violence du fils pouvait étre pour lui une maniere de
chercher a se séparer en recourant a 1’agressivité pour définir son identité et se
subjectiver. J’avais également présent a 1’esprit que, parmi les nombreux facteurs
qui contribuent a la genése du comportement violent chez les adolescents, le
fonctionnement de la famille est sirement 1’un des plus importants (Nicolo, 2009).
Cependant, ma décision se basait aussi sur ma confiance dans le potentiel
transformateur que le travail psychanalytique peut introduire dans les liens
inconscients des relations intersubjectives familiales. Je pensais donc que le travail
avec le couple pouvait amorcer des transformations qui concerneraient également
le lien avec le fils, malgré 1’absence de celui-ci.

La famille m’avait été adressée par un neurologue que le peére, médecin, avait
consulté pour son fils a cause des manifestations violentes de ce dernier vis-a-vis
de ses deux parents: coups de pied, gifles, coups de poing, morsures, bourrades. Le
choix, par les parents, d’une visite neurologique pour leur fils montrait qu’ils
pensaient a une “maladie mentale” plutot que de s’interroger sur la signification du
symptome a I'intérieur des liens intersubjectifs. C’était le fils qui était violent et
eux, ils étaient les victimes de sa violence.

Des les premieres séances, je me suis trouvée impliquée sur un plan contre-
transférentiel, vivant alternativement des sentiments d’impuissance, de peur et de
colere. Une sensation mortifere accompagnait le déroulement des entretiens.

Les parents sont a la retraite et tous les deux atteints de maladies graves: le pere
souffre d’'une maladie pulmonaire (fibrose du poumon), la mere a été opérée trois
ans plus tot d’un cancer, également du poumon.

Le fils, atteint d’obésité sévere, a terminé son lycée et reste enfermé chez lui; ses
relations sociales, déja limitées, sont encore plus réduites.

Le premier entretien, auquel seul le couple des parents se présente, introduit
d’emblée le theme de la maladie somatique: le pere arrive, avec une bouteille
d’oxygene en bandouliére et une canule dans le nez, en disant qu’il ne peut pas s’en
passer — en réalité, c’est la seule fois qu’il se présente ainsi.

Ayant constaté I’absence du fils, je m’interroge sur la présence de la bouteille
d’oxygene: j'imagine qu’elle lui est nécessaire, comme si “I’air lui manquait”
lorsque le fils n’est pas la. Mais je suis, en méme temps, assaillie contre-
transférentiellement par un sentiment de danger et je pense que c’est ce qu’éprouve
également le fils avec ce pere qui “n’arrive méme pas a respirer”’; d’autre part, je
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me sens sollicitée vers une participation émotive: “Vois a quel point je suis
malade!”.

Pendant une grande partie de la séance, les époux parlent longuement de leurs
maladies, sans jamais mentionner leur fils. Il émerge que Paolo n’a pas été informé
du rendez-vous par crainte d’une réaction agressive de sa part, qu’il a d’ailleurs eue
lorsqu’on I’a mis au courant, quelques heures seulement avant 1’entretien.

Il se profile une situation parentale ou 1’objectif principal est de prévenir, de
contenir, mais aussi inconsciemment de provoquer les éclats de colere du fils. Des
le début, dans la relation des parents avec Paolo, il émerge a la fois la présence
d’une ambiguité et une tendance a I’omission. Il apparait clairement que c’est le fait
de mal interpréter les besoins réels du fils qui alimente un sentiment d’insécurité
chez ce dernier. Le malentendu, le mensonge, la confusion sont les modalités
prédominantes du fonctionnement familial (Nicolo, 2009). J’ai du mal, durant la
séance, a créer un espace pour leurs vécus émotifs, le couple restant figé sur une
pensée concrete.

Au cours des séances se font jour les histoires des familles d’origine des deux
époux. Le récit révele des relations caractérisées par une distance émotive et par
une attitude hypercritique et dévalorisante, reprise et répétée dans la relation de
couple. Les relations primaires ne semblent pas non plus avoir favorisé le processus
d’intégration psyché-soma par une contenance adéquate, ce qui a entrainé des
difficultés dans la construction du self tant chez I’'un que chez I’autre. Se dégage
aussi une relation d’admiration, d’idéalisation et de distance du mari avec son
propre pere. On a pu reconstruire, durant les séances, que le vécu de défaut de soins
maternels primaires, intégré dans 1’alliance inconsciente défensive du couple, a
réémergé lors de la naissance de Paolo: d’une part, dans le besoin du pere de
contrOler et de se substituer a la mere — considérée comme inadaptée — dans les
soins dispensés au nouveau-né; de I’autre, faisant en sorte que la mere, a cause de
ses vécus d’insécurité, devienne complice de son mari en lui donnant son fils. Avec
le temps, un fonctionnement familial a couples interchangeables apparait: maman-
Paolo, papa-Paolo. Il semble impossible d’accéder a une dimension triadique.

La mere a toujours eu, des la conception, une forte ambivalence vis-a-vis de Paolo
et une grande difficulté a s’occuper de lui lorsqu’il était bébé. Cette ambivalence se
manifeste encore aujourd’hui dans une modalité de communication ambigué et
paradoxale qui génere des réactions de colere et d’agressivité chez Paolo.
Actuellement, la relation des parents avec Paolo est constellée d’attitudes
régressives qui stimulent des désirs prégénitaux. Il arrive souvent qu’au terme d’une
dispute, Paolo demande a son pere de lui gratter le dos comme quand il était petit
ou que le pere propose a son fils de lui faire des “calins”. Le corps, griace a la
sensorialité, devient 1’intermédiaire qui permet d’entrer en contact avec les
émotions. Il semble également y avoir, chez Paolo, un probleme d’homosexualité
par rapport a un pere incestuel et infantilisant. Paolo est vécu par ses parents comme
une partie qui leur appartient; il n’y a pas de différenciation. Le contact corporel

ASSOCIATION INTERNATIONALE DE PSYCHANALYSE DE COUPLE ET DE FAMILLE
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF COUPLE AND FAMILY PSYCHOANALYSIS
ASOCIACION INTERNACIONAL DE PSICOANALISIS DE PAREJA Y FAMILIA



PP Cp\

Q v
0
L »

permet au pere de revivre la relation infantile avec son propre pere et rassure Paolo
qui, en se comportant en “petit enfant”, ne nuit pas au pere et peut étre accepté, mais
uniquement en tant qu’enfant.

Lorsque Paolo avait 9 ans, dans le lien de couple caractéris€ par une capacité
fusionnelle et par une difficulté a reconnaitre les altérités, une situation de grand
conflit s’était créée, entrainant une séparation et I’éloignement du pere. Celui-ci, en
fait, s’était simplement installé dans un autre appartement du méme immeuble. La
proximité et la distance ont été tout de suite trop grandes et il n’y a pas eu de
véritable séparation. Paolo n’a jamais été mis au courant des motifs de la séparation
de ses parents et aucune frontiere n’a été établie entre la résidence de la mere et
celle du pere, ou il allait et venait a son gré.

Il semble, dans ce couple, que les émotions et les désirs ne parviennent pas a
s’exprimer, qu’on n’arrive ni a rester proches, ni a se séparer, et encore moins a
avoir une pensée sur ses propres difficultés. Le couple parait étre caractérisé par un
fonctionnement 1i€ a la non-définition et a la confusion; il y a une tendance a I’agir,
la présence d’une pensée concrete, une défense contre I’angoisse et la douleur
mentale, une faible différenciation sur le plan aussi bien intrapsychique
qu’interpersonnel.

Au début de la puberté, Paolo commence a manifester un trouble alimentaire
boulimique vers lequel converge I’attention des parents qui optent pour des
interventions de type médical. Ceci entraine une augmentation pondérale
progressive qui débouche sur une véritable obésité.

Tout en s’inquiétant de 1’ obésité de Paolo, les parents ont des comportements clivés:
d’une part, ils ’accompagnent chez le diététicien; de 1’autre, ils lui offrent des
friandises raffinées qu’il n’est pas en mesure de refuser. Ils restent, ainsi, tous
enveloppés dans un corps familial indifférencié et sans discontinuité qui, comme
pour 1’obésité, évoque I'impossibilité d’un refus. Paolo ne parvient pas a se
subjectiver, il n’arrive pas a intégrer le corps sexué, ni a amorcer un processus de
séparation, de méme — peut-€tre — qu’il n’avait pas pu accéder a une pleine
personnalisation. L’obésité semble également le protéger contre le fait d’avoir un
corps masculin et de grandir.

Neuf ans plus tard, la femme découvre qu’elle a un cancer et le mari décide de
rentrer au foyer, par sentiment du devoir, pour s’occuper d’elle. Les maladies ont
fait et font office de ciment du couple. Ils ont tous deux recours a la maladie pour
exister et pour se donner une identité. Mais cette fois encore — comme vingt ans
plus tot, lorsqu’ils avaient décidé de vivre ensemble — le mari ne ressent pas le
besoin de partager avec sa femme le sens de ce choix, ni elle de le lui demander.
Aucun des deux ne juge nécessaire de fournir des explications au fils, qui est
pourtant désormais un adolescent.

Quelques années apres qu’ils avaient recommencé a vivre ensemble, on
diagnostique une grave maladie pulmonaire au mari et c’est cette nouvelle maladie
qui modifie les équilibres familiaux.
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Les maladies respiratoires des parents évoquent des traumatismes non pensables et
font penser a des dépressions néonatales; elles masquent I’impossibilité des échanges
avec I’extérieur en les justifiant.

Du fait de la maladie, 1’agressivité entre les €époux diminue et une situation de
secours mutuel se met en place; elle permet de vivre une proximité qui, toutefois,
fait immédiatement sentir a Paolo qu’il en est exclu.

La diminution du conflit entre les époux fait émerger la violence chez Paolo. Il
semble que les parents n’arrivent pas a voir le lien entre ces éclats violents, les
maladies et les retombées de celles-ci sur leur relation. Les maladies des parents
augmentent I’angoisse de Paolo, qui craint que son désir d’autonomie ne représente
une agression trop forte vis-a-vis de parents si faibles.

Par ses actes violents, Paolo cherche a instaurer brutalement une séparation qu’il
sent impossible; mais 1’acte violent crée également une proximité extréme qui est
un “corps a corps’”: cette proximité est percue comme une menace pour un moi trop
fragile, et de cette menace nait une nouvelle violence.

Apres environ deux ans, la thérapie de couple — qui s’est déroulée régulicrement a
raison d’une séance par semaine — est encore en cours.

La possibilité, pour le couple, de commencer a accéder a ses vécus internes et de
les reconnaitre a fait émerger des questionnements plus larges sur I’origine de
I’agressivité de Paolo, qu’il a pu relier a sa maniere confuse, ambigué, paradoxale
de communiquer et d’établir des relations. “Au fond, nous étions violents, nous
aussi, dans nos disputes”, a déclaré la mere dans un entretien récent. L’idée que leur
souffrance était liée exclusivement a Paolo s’est modifiée, du moins en partie. Ceci
leur a permis de commencer a penser que la violence de Paolo pouvait étre vue aussi
en fonction de leur maniere d’€tre en relation avec lui.

De fait, I’intensité des épisodes violents s’est réduite et Paolo a commencé a renouer
quelques-unes de ses relations, mais son symptome alimentaire est encore présent.

Conclusions

Il nous semble, a partir des considérations issues des expériences cliniques, pouvoir

formuler quelques réflexions sur le fonctionnement de ces familles.

- Les liens se constituent essentiellement a travers des alliances inconscientes de
défense contre I’émergence de “besoins primitifs”, la crainte de 1’effondrement
et les menaces de désintégration.

- Les membres de la famille ont souvent vécu des échecs dans le domaine des
expériences qui soutiennent I’intégration psyché-soma (handling, holding).

- Les liens sont caractérisés par une interdépendance étroite afin de controler et
de bloquer I’émergence de besoins immatures, liés a 1’échec de la réponse de
I’objet maternel dans les premieres phases du développement ou I’implication
est essentiellement physique et physiologique.
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- Les manifestations violentes ou le symptome psychosomatique se substituent a
la reconnaissance mutuelle, a I’altérité, a un investissement objectal. L autre en
tant qu’autre que soi est traité comme une partie de soi-méme.
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Resumen

La autora presenta una secuencia de su trabajo clinico con una familia donde sus cuatro
miembros presentan trastornos psicosomdticos. Relata el modo de trabajo vincular,
conyugal, filial y familiar incluyendo miembros de tres generaciones. Refiere los diversos
momentos de trabajo, la variacion en los motivos de consulta y el sentido y necesidad de
contar con un dispositivo de encuadre pléstico. Muestra recursos técnicos utilizados que
ampliaron el dispositivo terapéutico, sus evidencias y logros. Finaliza con una reflexién
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final donde coteja la clinica con conceptos de apoyatura tedrica y la mejoria de los sintomas
psicosomaticos en los cuatro miembros de la familia.

Palabras clave: psicosomdtica, clinica, dispositivos terapéuticos, encuadre.

Résumé. Le corps malade comme tentative de dénonciation et de récupération. Travail
clinique avec une famille

L’auteure présente une séquence de ses travaux cliniques dans une famille dont les quatre
membres sont atteints de troubles psychosomatiques. Elle relate la facon de travailler le
lien, conjugal, filial et familial, englobant les membres de trois générations. Elle se réfere
aux différents moments de travail, a la variation des motifs de consultation et au sens et a
la nécessité de disposer d’un dispositif de cadrage plastique. Elle expose les ressources
techniques utilisées pour développer le dispositif thérapeutique, ses preuves et ses résultats.
Et dans une réflexion finale, elle compare la clinique avec les concepts de appui théorique
et I’amélioration des symptdmes psychosomatiques chez les quatre membres de la famille.

Mots-clés: psychosomatique, clinique, dispositifs thérapeutiques, cadrage.

Summary. The sick body as an attempt complain and recover. Clinical work with a family

The author presents a sequence of her clinical work with a family in which four members
suffer from psychosomatic disorders. The paper describes the work with links, with
couples, with children and with family, including members of three generations. It refers
to the various moments in the work, the differing reasons for consultation and the sense
and need to have a flexible setting. It shows the technical resources used to augment the
therapeutic setting with supporting evidence and outcomes. It ends with a final reflection
where the clinical work confronts with concepts of theoretical support and the improvement
of psychosomatic symptoms in the four family members.

Keywords: psychosomatic, clinic, therapeutic settings, framing.

En el presente caso clinico del que expongo una sintesis, vemos una familia donde
sus cuatro miembros presentan trastornos psicosomdticos. Sus cuerpos expresan el
dolor psiquico que los atraviesa, lo que se comprueba con la mejoria de los sintomas
fisicos al trabajar las causalidades psiquicas. Cada familia en su complejidad
vincular, despliega su peculiar mitologia gestada en la fantasmadtica que deviene a
través de la historia. Los valores, creencias, acciones, marcan un perfil familiar que
los une entre ellos y diferencia de otros. Surge asi el sentido de lo familiar, lo ajeno,
y el lugar del tercero en relacion con la pareja parental.
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Material clinico

Este trabajo terapéutico duré mas de cuatro aflos, atravesé diferentes procesos,
requirié un trabajo artesanal, mirada y escucha atenta, adhesion al encuadre para
desentrafiar el qué y el como, y a la vez flexibilidad suficiente para definir cudndo
y con quién trabajar. Fueron variando los motivos de consulta y las condiciones que
hicieron posible la tarea y en otros momentos resultaron obstaculos.

Etapas en las consultas

1° momento:

Consulta la madre por su hijo de 4 afos, (derivado por el pediatra) por problemas
orgénicos repetitivos (otitis, anginas, bronquitis, resfrios, tos nocturna, altas
temperaturas, dolores errdticos en piernas y pies) y por su actitud (cansado,
aburrido, inseguro y miedoso). Dice la mama: “Es un nifio que no juega, mira a los
otros jugar”. “Se pone solo en penitencia si con ello logra evitar enfrentar lo que
teme” (palabras textuales de la madre).

Interrumpo en la 3° consulta ante la negativa del padre a proseguir el estudio.

2° momento:

Al afio siguiente de la consulta anterior, llama nuevamente la madre por sus
reiteradas jaquecas y por la internacién de su hijita (3 afios) por deshidrataciéon
debida a constantes diarreas. El padre que en un primer tiempo no acepta asistir
ahora da permiso para que la madre lo haga con los hijos. Sostenemos entrevistas
de juego diagndsticas de la madre con cada nifio. Estas entrevistas no prosiguen por
negatividad del padre.

3° momento:

Llama la sefiora y refiere enfrentamiento familiar con escenas de violencia fisica en
la pareja por lo que esta vez el esposo acepta concurrir ante el planteo de su esposa
de separacion conyugal (ambos hijos agudizaron su problemadtica orgénica).

Encuentros vinculares

Se establecen horas de juego entre la madre y su hijito con el objetivo de observar
la dindmica en la relacioén filial. Noto que la madre no logra comprender ni contener
a su hijo. Parece otra nifia confundida. Recurre a su propia madre para que calme a
sus hijos y resuelva, porque “ella si sabe como hacerlo”. La confusién de los
espacios familiares indiferenciados entre una abuela que hace de madre; una madre
que no maneja situaciones que no comprende; un padre “borrado” que parece
desentendido de todo lo que no sea el dinero que despliega y una hermanita que
grita pero “parece que no pasa nada” mientras el cuerpo enloquece con sintomas.
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La confusién dada por la ausencia de brijula en esta familia opera en desasosiego
que lleva al nifio a sus repetitivas crisis espasmodicas y ante su desgaste fisico se
pone a dormir. Cuando no puede huir y desaparecer de la escena de violencia
conyugal entra en pénico por la angustia de desamparo. No aparece una imagen de
pareja parental configurada, sino la de otros dos nifios que no saben y/o no pueden
ubicarse como padres. Cito a la pareja parental pero anula las citas la madre debido
a padecer un cuadro de mareos constantes y jaquecas, “‘el dolor me derrumba en la
cama y en la oscuridad”.

El neurélogo diagnostica a la madre: sindrome vertiginoso, le da medicacion y
consulta psicolégica. La madre refiere que en este tiempo transcurrido “todo se ha
agravado” los sintomas de su hijo son mas notorios y su hija (tres afos), tiene crisis
y rabietas, luego de las mismas inicia vomitos “explosivos”. A diferencia del hijo
vardn, dice la madre que ella maneja la casa y los enfrenta “no es de las que se pone
en penitencia sola, ella pone en penitencia a los demads”, “estuvo internada en
observacion por vomitos que la deshidrataron, pero no encontraron causas fisicas
y el pediatra me dijo que la venga a ver”. Se trabaja con la madre y la nifia y surgen
las mismas dificultades emocionales en la madre que inciden en sus vinculos
filiales. Esta madre-nifa instala en su casa a su propia madre quien no se desplaza
a su lugar de abuela y dispone de los nietos como si fueran sus propios hijos. La
joven madre queda relegada. El padre de los nifios avala a la suegra.

Esta pareja presenta falencias en las funciones parentales. Las respectivas familias
de ambas ramas (abuelos y tios maternos y paternos) estdn enfrentadas por el
inadecuado tironeo de competencias que se enrostran sus hijos. Después de una
disputa con golpes fisicos mutuos, la esposa pide entrevista para la pareja ya que ha
planteado la separacién conyugal. El esposo no quiere separarse por lo que ha
aceptado concurrir a entrevistas conjuntas.

Ella me informa que el esposo tiene un cuadro alérgico por el que estd en “carne
viva’, que no responde a la medicacién y que por efecto del rascado, se ha arrancado
pedazos de piel. Me explica que para €l es un “suplicio” vestirse porque no soporta
el roce de la ropa, pero igual tiene que ir a trabajar, “cuando trabaja mejora y cuanto
mds trabajo tiene menos parece irritarse”’. Ante esta informacién pienso qué lugar
se obtura con el exceso de trabajo que viene acompafiado de reconocimiento,
felicitaciones y por supuesto mejora el ingreso, pero que en la medida que acota el
pensamiento y reorienta la energia psiquica hacia las estrategias de los manejos
econdmicos, lo taponado emerge por la piel hasta dejarlo en carne viva. El cuerpo
se presta como escenario de algo muy doloroso, y me interrogo acerca de las
posibles derivaciones que sucederian si el equipo de dermatdlogos, clinicos y
alergdlogos que lo atiende - pudieran lograr con la medicacion - esquivar el lenguaje
de la piel. Confio en que esto no suceda hasta que no pueda habilitarse un espacio
para pensar. Asi lo transmito al equipo médico del que obtengo sélo un parcial
entendimiento.
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Ella (la joven madre) prosigue con las migrafias que le impiden con frecuencia
atender a sus hijos y la “obliga” a depender de la ayuda de su propia madre. Me
advierte que su esposo sélo se ocupa de su propia madre y que ella misma
exasperada por esto, le ha arrojado al esposo objetos contundentes golpeandolo.

Encuadre de trabajo con la pareja

Al recibirlos a ambos éstos expresan abiertamente sus reciprocas quejas.

El me aclara que viene porque ella lo presiona con la separacién, cosa que él no
acepta por sus hijos. Dada la dificultad del hombre de esta pareja para permanecer
en un contexto psicoterapéutico y que en esta oportunidad acepta concurrir por el
planteo limite de su esposa es que planifico como encuadre de trabajo realizar unas
diez entrevistas iniciales durante las cuales ellos han de comprometerse conmigo a
no tomar medidas extremas tales como agredirse fisicamente, ni hacer o pedir al
otro exclusion o abandono del hogar familiar, sino que recurrirdn a la intervencion
profesional ante una crisis que no puedan controlar entre ambos. Se advierte que no
se puede precisar el resultado: separarse o continuar mejor, lo que si se acuerda en
que no pueden continuar con la escalada de violencia que genera mayor deterioro
para todos, siendo ésta una posibilidad para comprender algo més acerca de ellos
mismos. Si no pueden proseguir juntos se buscard que logren una separacion de la
mejor manera.

Trabajando el vinculo con la pareja conyugal

Sintesis de los temas en los que ambos coincidian:

— Haber llegado a un punto limite.

— Sentir nostalgia de los tiempos de noviazgo en que ambos creian haber
encontrado su “otra mitad”.

— Que las relaciones sexuales siempre fueron dificiles y casi sin orgasmos. Para
ella porque “carecen de juego previo, son muy cortas y en total silencio, él se
descarga en mi”’. El dice que ella es “demasiado lenta” para él.

— Cada uno reconoce que se sinti6 atraido en el noviazgo por algo especial del
otro: El vefa en ella a una madre para sus hijos. Ella sentia orgullo por su
trayectoria profesional en ascenso y una situacién econdémica que le permitiria
no trabajar mds. El pensaba que ella no iba a interferir en su trabajo y que ambos
compartian el apego a sus madres. El le advirti6 a ella que sostuviera para con
la madre de él la importancia que él mismo le daba. El dice que su suegra
luchaba por el privilegio con los nietos, “no sabe competir, arrasa al otro”.
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— El reconocié que no necesitaba tener hijos pero que para su madre era
importante. Ella dice que esto confirma “que para él pesa mds el deseo de su
madre que el mio como mujer respecto a ser madre, que asi fue como quedé
embarazada y que al nacer el nene todo pasé a ser un caos, asi no se puede
seguir, con su madre en medio de nosotros”. El: “la iinica que estd en el medio
de nosotros es tu madre porque vos la llamds todos los dias para que organice
el caos que es nuestra casa, se ocupe de los chicos, porque es la tinica que tiene
criterio, vos estds anulada”. Ella: “mi madre me saca del pozo™.

— Resurge la discusion entre ellos acerca de quién instalé a quién en la casa
mientras va quedando claro que no manejan sus temas y que la relacion entre
ambos circula en paralelo con otros vinculos con situaciones pendientes y el
caos externo refleja el interno que los desborda.

Recordando las etapas de su vida matrimonial

Entre acusaciones reciprocas por las desilusiones respectivas se fueron despejando
los puntos de fractura: un lugar de hijo mas relevante que el de esposo y padre; un
lugar de nifia dependiente que reclama por una madre que la saque “del pozo”. Por
otra parte la biisqueda infructuosa de ambos de obtener valoracion por parte de sus
respectivas madres, (busqueda que parece destinada a la frustracion). Ella dice de
él que “sélo busca la admiracion y el orgullo de su madre pero que €l es sélo un
hijo mds para ella y ni siquiera el mas mirado”. El dice “por cosas como ésta dejé
de estar enamorado de vos”. El comenta que en el verano anterior alquilé una
enorme y cara casa, para disfrutar todos juntos con ambos padres pero que ella
intent6 hacerle prometer que no iba a ir su madre, y que ante su negativa ella le
arrojé cosas que lo lastimaron. El: “Allf algo se rompié adentro mio, porque sent
que queria destruir a mi madre”. Se acusan en paralelo sin llegar a escucharse,
ambos creen tener la verdad y no llegan a escucharse para acceder a una posible
comprension del sentimiento del otro, son didlogos monologados. Ambos sufren.
Contra-transferencialmente siento que toda esta energia desplegada entre ellos y
tanta palabra circulante, dice poco, comunica en todo caso acerca de un dolor
psiquico del que no pueden hacerse cargo, siento la impotencia que los paraliza y
pienso que para no entrar en ese circulo debo ofrecerles una puerta posible de salida
que les permita pensar, recordando que los cuerpos expresan en esta familia todo lo
que aun estd por decirse cuando haya una familia que pueda recibirlo.

Apelando a otros recursos técnicos

Al inicio del cuarto encuentro les digo que agregaremos otro medio de expresion:
el dibujo. Los invito a cambiar la orientacién espacial de sus sillas de modo que

ASSOCIATION INTERNATIONALE DE PSYCHANALYSE DE COUPLE ET DE FAMILLE
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF COUPLE AND FAMILY PSYCHOANALYSIS
ASOCIACION INTERNACIONAL DE PSICOANALISIS DE PAREJA Y FAMILIA



PP Cp\

Q v
0
L »

ambos puedan dibujar sin mirarse entre ellos ni sus trabajos. Luego si podran
compartir lo realizado y hablar del propio trabajo y si lo desean del dibujo del otro.
Les pido que dibujen la imagen que cada uno de ellos tiene respecto de si mismo,
del otro, de la pareja y de la familia. A cada dibujo le podrén agregar alguna palabra
o frase que consideren util.

Mi objetivo terapéutico es intentar que se conecten mds con ellos mismos y sus
fantasias, sin dejar de relacionarse conmigo. Este aspecto tiene que ver con las
partes en que ellos no pueden subjetivarse enlazados a la discusién circular que
tiene que ver seguramente con los vinculos simbidticos que ambos sostienen con
sus respectivas madres. Lo sincrético-fusional (Bleger, 1967) se impone aqui por
sobre lo diferenciado.

Respecto a las consignas, serdn las mismas, impartidas por igual y se respetardn los
tiempos que esta realizacion le lleve a cada uno. Es de hacer notar que al cambiar
la forma de trabajo, pasaron rdpidamente de la acalorada discusion sin escucha, a
una actitud de adolescentes en la que se ocultaban sus trabajos y amagaban espiar
el del otro. El clima era de juego. Cuando terminaron, los invité a orientar sus sillas
en la posicidn anterior y a presentar sus dibujos y asociaciones.

El dibujo de cada uno

Voy a describir uno de los dibujos realizado por €l y luego el de ella.

Ambos responden a la consigna graficando la imagen que tenian de ellos como
pareja.

Dibujo de él: El dibuja a un hombre y una mujer separados por un muro, de modo
que no se ven. El hombre estd solo. Del lado de la mujer, dibuja a lo lejos una nifia
que llora. Escribe al pie “I’m berliner” (JFK)'.

Al costado del dibujo, escribe: “Opresion, presion, responsabilidad // libertad”. Lo
titula: “Angustia” (se lo nota angustiado y sorprendido al terminar).

Cuando va a explicarlo afirma que eso era lo que sentia pero que creia que no
concordaba con lo que era la pareja de ellos. Asociaciones no puede hacer, no se le
ocurre nada.

Dibujo de ella: El dibujo de ella representa una forma coénica, oscura, que da idea
de profundidad, sombreada, con una silueta pequefia en su interior que no se divisa
claramente y una zona mas sombreada atin que no permite identificar qué es. Es
un dibujo estéticamente bien logrado. No asi el de él que parece realizado por un
nifio. Ella titula a su dibujo “Un proyecto” y se nota una palabra escrita y borroneada

! Aclaro que esta expresion perteneci6 a J. F. Kennedy en su visita al Muro de Berlin el 26 de Junio
de 1963.

2 Se trata de un cono invertido con la punta para abajo y la cara superior muestra una espiral que
baja hacia el interior del cono y un haz que pinta de negro que va desde la cara superior hacia la
punta interna inferior, adentro las zonas sombreadas.
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de la que queda un rastro que parece decir “truncado”. Casi por encima escribe:
“Atrapados en la oscuridad’. Dice que es como un torbellino que se mueve, gira
adentro, como fuerza centripeta. Cuando le pido que lo relacione con la consigna,
explica que ese es el pozo en el que ellos estdn, todo es oscuro y no ve la salida. De
la silueta dice que puede ser ella, de la segunda forma no menciona nada. Al pedirle
asociaciones, dice que por la forma parece un utero visto desde adentro, la silueta
/serd un bebé?, se rie y dice: “;seré yo?, embarazada sé que no estoy”.

Luego de terminar estos trabajos, cada uno coment6 lo realizado, mir6 el trabajo
del otro y escuchd. La consigna era no interrumpirse sino escucharse.

Surgieron aspectos en comun y diferencias. Ambos se emocionaron con los relatos
del otro. A nivel contra-transferencial sentia que algo empezaba a despejarse, ya no
sentia esa impotencia paralizante anterior. Con esta nueva propuesta y su respuesta
se mostraba que hacia mucho tiempo que no salian de discursos repetidos de
acusacion reciproca de los que conocian hasta sus puntos y comas.

Ante estos dibujos, por la vaguedad de las formas y del relato de ella y por la
extrafieza de él cuyo dibujo era més nitido pero no podia explicar ni asociar, se
mostraba otra historia, la que pertenecia a otro momento y a otros protagonistas,
algo que estaba mds alla de la capacidad de comprension y de poder poner en
palabras ese contenido.

Les pedi a ambos que para el proximo encuentro trajeran el drbol genealdgico
familiar.

Ampliando el dispositivo terapéutico

En el curso de esa semana, él me pide una consulta individual, posibilidad
contemplada en el contrato inicial a pedido de ambos. En la entrevista me refiere
que hace un tiempo que sale con otra mujer, no entiende porqué lo hizo, ella
necesitaba ayuda y a él lo atrapé ser importante para alguien. Iniciaron una aventura
amorosa, pero ella quedé embarazada y en dos meses tendria un hijo
extramatrimonial. Manifesté su confusién por meterse en situaciones que él mismo
generaba y de las que luego no podia salir. Le aclaré que este secreto que me contaba
tendria que salir a la luz con su mujer dado que nuestro contrato era por igual con
ambos, que suponia que al haberlo contado era dar un paso hacia la revelacion. El
deseaba que alguien mas lo sepa y esto podria ser una forma nueva respecto a los
secretos familiares. La sesion de pareja siguiente se suspendi6 por el estado de rash
alérgico (sarpullido) que no le permitia vestirse.

Habian sucedido hechos significativos: €l desde su inicial desconfianza habia
decidido contarme un secreto, acceder a ello me ponia en una situacion
comprometida que me incomodaba, como que para confiar habia que entrar en un
circulo de saber sin decir. Era una trampa. Pero a la vez no acceder entrafiaba un
mensaje de no compromiso y de no aceptar los riesgos de avanzar por este camino
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sinuoso de su propio laberinto psiquico. Era indudable que actuaba lo que le pasaba
a él y la reaccién de su cuerpo brotado lo mostraba.

Entre esa sesion y la siguiente, la esposa me pide una entrevista para la madre de
él, aclarando que la pareja acuerda con esto. Voy comprendiendo cémo se establece
el juego entre la pareja, los juegos de fuerzas y el lugar que vengo a ocupar en la
escena intra e intersubjetiva. Cuando viene a verme la sefiora me comunica que el
hijo le ha contado su dibujo y del arbol geneal6gico familiar, por lo que cree poder
colaborar contando su historia cuyos datos no van a aparecer en el arbol
genealdgico.

Sintesis de la historia de la madre de él:

La madre (a la que llamaré Nora) nacié en un pais de Europa del Este. El padre de
Nora (abuelo materno del hombre de esta pareja) viajé a la Argentina con sus dos
hijos mayores buscando una situacién laboral mejor.

Su madre y ella que era pequefia quedaron en su pais, pero en 1940, con la guerra
declarada, tomaron el dltimo barco que zarpaba y al llegar aqui comprobaron que
el padre habia regresado al pais de origen.

Dice: “Creo que nunca lloré tanto como cuando no lo encontré...no entendia por
qué se fue... tal vez a buscarnos y no pudo volver...se habia sacrificado por
nosotros”. La madre era espafola y les habia ensefado el idioma, los hermanos
vivian con otras familias para las que trabajaban, la madre limpiaba casas y ella
quedaba sola en la pension. Sofiaba con el regreso del padre pero terminé la guerra
y el padre no regresd. Era una adolescente cuando conoci6 al marido oriundo del
mismo pais, se casaron jovenes. Ella pensaba en su padre, y en las dificultades de
la posguerra. Cuando quedé embarazada, a su primer hijo le puso el nombre del
padre como reconocimiento por su sacrificio. Tiempo después su madre enfermé y
murid. Al hacer los trdmites para el entierro tuvo acceso a sus documentos, asi se
enterd que ella era hija adoptiva, dato que la impacté adjudicando a esto el que su
padre no haya regresado al no ser hijos de su sangre, culpdndose por el sacrificio de
su madre quien decidi6 esperar a quien no iba a volver hasta que la sorprendi6 la
muerte.

Se erige el Muro de Berlin (1961). Nora piensa que no va a poder volver a verlo
pero al afo siguiente su padre aparece por Buenos Aires, con su mujer y las fotos
de sus otros hijos, descubriendo que éstos eran mayores que ella. Esto le hizo
abruptamente comprender que su padre habia tenido una doble vida y que a pesar
de lo dificil de la guerra habia elegido a la otra familia donde estaban sus
“verdaderos” hijos. Ella y su madre habian sido “suplantadas”.

Me explica: “Este hijo mio fue buscado después de enterarme de todo esto. No le
he dicho a €l toda esta historia, saben que soy hija adoptiva, pero nada mds. A mi
me cuesta mucho hablar porque por afios conté la historia del abuelo heroico, pero
cuando él me dijo lo que habia dibujado, pensé que si para salvar su matrimonio
habia que decirle, cuente conmigo porque el pobre hijo no sabe qué regalarme para
que yo esté feliz, pero no se lo he demostrado, por ahi con este sacrificio de contar
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la verdad podria ayudarlo. Yo a ellos los veo muy mal. El sigue pendiente de mi y
a mi me molesta eso...”.

Con la riqueza de estos aportes comienza a despejarse la transmision traumaética
operante en el vinculo filial entre esta madre y su hijo.

Con respecto a la esposa, el vinculo fusional con su madre también resultaba
significativo.

En la siguiente sesion de pareja cada uno hablé de la relacidn con sus madres hasta
el punto que no parecian una pareja sexuada sino dos nifios trabados en algiin punto
de sus vidas, por lo que les planteé ampliar el dispositivo terapéutico con una serie
de sesiones vinculares entre cada uno de ellos con sus respectivas madres para
volver luego a trabajar con la pareja.

En el trabajo realizado con él y su madre, él habl6 de su alegria porque ella hubiera
querido asistir a estas sesiones, relatando los regalos que le hacia y cémo en cambio
ella se olvidaba de mirarlo cuando lo reporteaban por television. Su madre lo
escuchd y fue desgranando la historia que ya me habia relatado. Su hijo impactado
la escuchaba, preguntaba, lloraba, la abrazaba. El sufrimiento psiquico empezaba a
circular desde un nifio que crecia con las propias palabras de su madre quien con
esta decision de contarle su verdad, abria un nuevo espacio para este vinculo filial.
Paralelamente en las sesiones vinculares entre la esposa y su propia madre, ésta
mostraba una actitud no muy dispuesta, parecia haber accedido a las entrevistas al
saber que la otra madre las tenia con su hijo. Lo primero que surgié fue la queja
materna acerca de las incapacidades de su hija. Esto se asocio con el sostén del lugar
de la eterna nifia. La hija expresa su impotencia y menciona sentirse como si ain
no hubiera nacido. Le recuerdo las asociaciones que hizo de su dibujo. El clima era
de intensa angustia.

En el siguiente encuentro la madre-abuela dice sin emocién que ella fue melliza de
una hermana que nacié muerta y que cree que ella misma con su peso “la habia
aplastado”. La hija ignoraba esto y la madre como si relatara algo poco importante
dice que su madre una sola vez lo mencion6 por lo que ella misma no sabe si es
cierto o sélo lo imagind.

Luego de estos encuentros realizados en tiempos paralelos retomamos las sesiones
vinculares con la pareja conyugal observando que algo en la actitud y disposicién
de ellos parecia haber cambiado, se hablaban con otra consideracién y respeto,
parecia haberse operado en ellos una modificacion de la imagen mental del otro. La
situacion creada al citar y trabajar con ambas madres en paralelo logré contextuar
datos historicos que generaron hipétesis acerca de sus conflictivas singulares y en
el vinculo conyugal. ;Qué repetian estos hijos de la historia no procesada de sus
ancestros? ;Acaso la mutua eleccion de ellos como pareja no respondia a estos
aspectos?..., ahora tenian la oportunidad de hacer algo nuevo con la revelacion de
datos ocultos durante tanto tiempo y que ellos repetian ddndole actualidad. Este
revelar lo viejo actualizaba en un tiempo nuevo marcando un antes y un después de
saber. Lo interesante era qué hacer con ese saber. Por de pronto los cuerpos de los
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cuatro miembros de la familia mejoraban y sus sintomas de denuncia emergian mas
esporadicamente y con forma mas benigna. El cuadro mas complejo era la piel del
padre.

De la repeticion a la operatividad

Cada uno hizo su sintesis de lo descubierto en el trabajo con sus madres, como si al
querer compartirlo inauguraran un nuevo espacio psiquico destinado para la pareja.
Aparecia una nueva envoltura, una nueva piel. El pudo hablar entonces de sus
problemas de piel, de ese cuerpo que expresaba necesidad y vergiienza. La piel
desgajada que como frontera del cuerpo expresaba la separacién dolorosa, el
extrafiamiento en todos sus sentidos. Ella hablaba de sus dolores de cabeza que la
postraban en dependencia. Ambos temas de envolturas psiquicas. Se trabaj6 con el
dolor de los duelos silenciados cuya carga afectiva habrian restringido sus contactos
en los tiempos de la unidad dual. Cada madre portaba un duelo y una culpabilidad,
y la transmisién de sus contenidos operaba en los hijos centrandolos en un trabajo
de constante reparacion que parecia excluyente de todo lo demas.

Se pudo aclarar esto y ellos solicitaron proseguir con la terapia ya que habiamos
cubierto las del anterior contrato de trabajo por diez entrevistas.

Los sintomas psicosomdticos empezaron a mejorar, cada uno progresaba al
recuperar su subjetividad singular y encontrarse como pareja sexuada. Se retomoé el
trabajo de lo que los atraia reciprocamente, lo cual no fue muy complejo al lograr
cada uno ubicar de otro modo el protagonismo de ambas madres. El seguia
complaciendo a su madre pero no buscaba ocupar el lugar central, el vinculo entre
ellos era més parecido al de una relacion filial y parecia que al haber despejado la
figura mitica de aquel abuelo y los sentimientos generados a su madre, él podia
acompafiar su tristeza sin tener que compensar el vacio.

Su mujer también habia comprendido lo que movia a su madre al querer retener a
sus hijas como hijitas chiquitas y a instalarse como la inica madre que sabia. Entre
estas historias de vida se entrecruzaban necesidades, vivencias, urgencias,
recuerdos que creaban niveles complejos en la realidad intrapsiquica e
intersubjetiva y era preciso trabajarlos, para recuperar de ellos el afecto que los
podia reunir en esta relacion conyugal resignificando el sentido. Atn quedaba el
tema del secreto del hijo extramatrimonial por nacer el cual era preciso develar pero
con consciencia que esto generaria una conmocion que atentaria contra los avances,
reinstalando la desconfianza. Este proceso requeriria de otros tiempos y otras
posibles derivaciones. A los efectos de este trabajo sélo presento esta parte.
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Reflexion final

La emergencia de lo psicosomético®, nos plantea al cuerpo como escenario donde
se exhibian los dolores de esta historia familiar, inscripta alli al modo de un
pictograma (P. Aulagnier) en el que se debia buscar su clave para descifrar el
sentido y aportarle palabra. El cuerpo de cada uno contaba una historia enmudecida.
Trabajar con la envoltura psiquica (Didier Anzieu) que recubre, envuelve, protege
el psiquismo naciente y delimita el adentro del afuera de si, en sus sucesivos
encuentros desde una diada fusional hacia una diferenciaciéon progresiva y
subjetivante. La envoltura psiquica se forma con los primeros registros de lo que
sucede en esos repetitivos encuentros con la piel corporal de la figura de apego y
todo lo que de ella emana. Esta membrana dard mayor o menor solidez y estabilidad
al yo, apuntalado en las experiencias del encuentro con el otro. La envoltura
psiquica marca asimismo un limite entre lo interno, propio y lo exterior (Morosini,
2013).

Se tratd, en el encuadre y espacio psicoanalitico, de articular mediante los recursos
de la técnica, la lectura de la cadena asociativa vincular, trabajando con los aspectos
narcisistas dafiados, las identificaciones cautivantes signadas por las idealizaciones
del narcisismo parental y acceder a las representaciones que dieran sentido a lo
vivido, integrandolas como parte del Yo.

La transmisién en bruto de un trauma que devino atravesando las generaciones,
intervino en la construccion del psiquismo de los descendientes, quienes ante el
silencio y lo reprimido parental, “obligd” - por negatividad relativa - a los Yoes de
cada psiquismo a disponer de mecanismos como la represion, desmentida, escision
y negacion, dificultando el proceso de pensar, aprender y predisponiendo a afectos
como el temor, la inmovilidad, la desconfianza.

Opera en el proceso de transmision traumética un defecto del sistema de para-
excitacion por un exceso de excitaciones que carecen por tanto de adecuado
procesamiento, por lo que la brutalidad de la transmision es més traumadtica que el
traumatismo mismo (Ciccone, 1997). Cuando la palabra actia como obstaculo y no
como medio de entendimiento como sucedia con los didlogos - monologados de
esta pareja, el trabajo con representaciones graficas permite acceder a lo que César
y Sara Botella (1997; 2001) definen como el més all4 de la huella mnémica que es
la memoria sin recuerdo y que aparecerd en forma de percepcion alucinatoria.
Eliminar parte del contacto visual entre ellos colabor6 con la recuperacién de su
propia subjetivacion, sin perder la mirada del terapeuta, evitando el sentimiento de
desamparo psiquico, con una propuesta que enlazara formas propias del suefio y del
juego.

3 Hago referencia al proceso de la unidad somatopsiquica, a la vision totalizadora de la persona que
toma en cuenta la historia, el contexto témporo — espacial y busca superar los dualismos y las
clasificaciones.
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Este encuadre de trabajo propone el espacio analitico como un espacio transicional,
el que ha sido deficitario en tiempos de la organizacion psiquica de estos pacientes.
Acceder a otra dimension de la historia contada con la voz de sus propias madres
abri6 el camino de las alianzas inconscientes por las que respondian a situaciones
dolorosas revelando el telescopaje (Faimberg, 1993) de la transmision transubjetiva
traumatica, y el entrecruzamiento de sus respectivas interfantasmatizaciones
(Anzieu, 1975).

En ese cruce se dinamizan conceptos como el de sujeto del inconsciente, sujeto del
grupo, aparato psiquico grupal (Kaés, 1993a), y aparato psiquico familiar (Ruffiot,
1981).

La culpabilidad, la vergiienza, el sentimiento de extrafieza son indicios del secreto
inconfesable de aquello que no se dice, que no se sabe, pero que en algiin nivel se
siente y expresa por las marcas del cuerpo.

(Cudl es el lugar que en el contrato narcisista parental viene a ocupar este hijo
nacido en tiempos del desengafio materno? Y ;Cudl es el sentido de retener a esta
nifia como una compafiera que no va a abandonar a su madre en tanto no crezcay a
la vez perezca repetitivamente para no ofrecer competencia?

Estas son s6lo algunas preguntas que nos llevan a pensar en las figuras que en cada
familia se desplegaban desde los mitos familiares (Losso R., 1996).

Este nifio- el hombre de esta pareja- no llevard el nombre del abuelo otorgado al
hermano mayor, ni tampoco el de su padre otorgado al menor. Pareciera que en este
contrato silente hay una violencia subterrdnea que lo coloca en el lugar del desafio
entre repetir y desanudar la historia, por el que reivindicard a su madre de sus
dolores, le aportard el orgullo con sus propios éxitos que mitiguen sus vergiienzas,
pero paralelamente resultard otro padre fallado para sus hijos, otro padre
abandonante y transgresor que procrea fuera del matrimonio, que oculta su secreto.
Estos contenidos se encriptaron (Abraham y Torok, 1978) y el sufrimiento apareci6
en la piel, limite de su cuerpo y en los bordes de su psiquismo disociado entre el
adulto ejecutivo exitoso y el nifio solitario que jugaba con soldaditos de plomo
(conservaba su caja intacta desde su infancia y jugaba con ellos sélo en su
escritorio).

El trabajo de transcripcién propio de la transmision transicional (Kaés, 1993b;
Winnicott, 1971) no se cumplid y el silencio criptico de la figura materna recayé
como sombra sobre el cuerpo del hijo, sobre su piel carente de gozosa envoltura.
Esta nifia - la mujer de esta pareja - hija mayor, nacerd para la madre para ser su
posesion, su objeto, confirmando que no ha quedado dafiada por la fusién vida-
muerte. Un relato peregrino la congelé como asesina de su melliza plasmando un
vinculo fraterno imposible y un vinculo filial sin posibilidad de desarrollo. Sus
migraiias la recluian en dependencia a la vez que la anulaban.

Esta pareja sostenia en comtin la dependencia infantil afectiva, por la cual la ilusién
de completamiento, dada en el encuentro inicial, pronto se fracturd al colisionar
ambas estructuras familiares en el espacio interno y externo. En ambos se daba una
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situacion de apego ansioso (Bowlby, 1960) no discriminado, que los hacia sufrir.
De no mediar el trabajo psiquico habria proseguido y agravado el sufrimiento
familiar, al acrecentarse la violencia subyacente.

En la cuarta generacion (los pequefios hijos de esta pareja) encontramos a un nifio
desvitalizado, con una carga de violencia y muerte como mostraban sus juegos y
sus miedos; y a una nifia gritando en sus enojos su soledad y miedo al desamparo.
Y en ambos los dolores en cuerpos que enfermaban.

El proceso psicoanalitico posibilitd la mentalizacion esclareciendo lo oculto,
recuperando procesos intrapsiquicos y pasando de situaciones de estado del vinculo
(fusional y sincrético) a una estructura vincular, ya que pudieron reconocerse entre
ellos de un modo discriminado en su intersubjetividad. La escenificacion grafica
dio pie a la apertura de lo encriptado. El trabajo de ligadura que pudo hacerse con
la colaboracién de las madres — abuelas, hizo posible que aflore el nudo histérico
silenciado.

Ambas al decidir colaborar levantando la barrera del silencio impuesto, soltaron las
amarras a un tiempo circular detenido. Sus presencias y palabras calificadas dieron
un valor agregado al espacio terapéutico, obteniendo cada hijo la calidad de mirada,
palabra y escucha que habian buscado toda su vida. Se pudo realizar una
historizacién simbolizante a partir de acontecimientos (Berenstein, 2001) que hubo
que inscribir suplementando con aspectos nuevos que les aportaran un plus en
significacién. El acontecimiento del advenimiento de un nuevo hijo por fuera del
matrimonio implico la necesidad de darle nominacién y a partir de ello acceder a la
posibilidad de representacion de esto nuevo que resultaba una exigencia y a la vez
una nueva oportunidad. El nacimiento del hijo impedia la instalaciéon de la
denegacion.

El devenir abrié un espacio de comprension dando una lectura situacional a la
clinica, debido a la produccién de subjetividad en un contexto enmarcado. Lo
situacional articula una lectura de los elementos del pasado con los nuevos y
preparan para la transformacién de aquello que serd un hecho en el futuro. La
repeticion, aunque es imposible no pensarla dada la semejanza entre sucesos, nunca
es una repeticion idéntica. En el espacio terapéutico analitico se trabajé con las
transformaciones operadas y por operar, con lo que venia de un antes y con lo que
ellos podian modificar para constituir un después con matices singulares y propios
de la historia que ellos construian, para lo cual hubo que de-construir parte de la
historia anterior.

Ceso aqui esta presentacion ya que refiere a los problemas psicosométicos. El resto
del trabajo serd objeto de otra exposicion.
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Résumé

Cet article propose un angle d’approche spécifique du lien pathologique dans les familles
a symptomatologie corporelle. A partir de I’analyse d’une situation clinique familiale
paradigmatique, nous montrons les répercussions d’'un traumatisme trans- et
intergénérationnel sur la structuration des liens; et comment un membre du groupe famille
va alors en devenir le porte-symptome a travers son corps en souffrance d’obésité. De ces
configurations découlent des relations intersubjectives s’inscrivant dans une forme de
polarité sous-tendue par des mouvements de bascule du lien ou au contraire du non-lien
selon le maintien ou la disparition du symptome dans le corps familial.

Mots-clés: liens psychiques, traumatisme, symptomatologie corporelle, famille.
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Summary. Transgenerational trauma: a linked pathology in an obesity clinic. From
encrypted narcissistic “hyper adhesive” attachment to relationships as “bodily hyper-
bonding” or as “hyper detachment”

This article suggests a particular approach to the pathological link in families that present
with physical symptoms. From the analysis of a paradigmatic clinical family situation, we
show the repercussions of trans- and inter-generational trauma on the formation of links;
and how a member of the family group then becomes its symptom bearer through her body
suffering from obesity. From these configurations intersubjective relationships develop in
the form of a polarity underpinned by the oscillating movements of the link (or indeed of
the “non-link) depending on the maintained presence, or disappearance, of the symptom in
the body of the family.

Keywords: psychic link, trauma, body symptomatology, family.

Resumen. Traumatismos generacionales, una patologia del vinculo en la clinica de la
obesidad. Desde el vinculo narcisistico encriptado “hiper-adhesivo” a relaciones
corporales “hiper-despegadas”.

Este articulo propone un enfoque especifico del vinculo patoldgico en las familias
relacionado con la sintomatologia corporal. A partir del andlisis de una situacion clinica
familiar paradigmadtica mostramos las repercusiones de un trauma trans e intergeneracional
en la estructuracion de los vinculos, y como un miembro del grupo familiar se convertird
entonces en el soporte sintoma a través de su cuerpo que sufre de obesidad. De estas
configuraciones se derivan relaciones intersubjetivas que se inscriben en una forma de
polaridad sustentada por movimientos basculares del vinculo o por el contrario de no
vinculo segin el mantenimiento o la desaparicidn del cuerpo familiar.

Palabras clave: vinculo, trauma, sintomatologia corporal, familia.

Introduction

Notre expérience clinique et de recherche aupres de sujets souffrant d’obésité nous
a amenée a étre a I’écoute des familles dont un enfant est porteur de ce symptome.
Nous avons ainsi pu observer un certain nombre de phénomenes dont une
problématique de séparation majeure autant pour 1’enfant que pour ses proches,
mais aussi des résistances inconscientes au changement corporel pour la famille et
des difficultés de communication; nous constatons également des relations soit en
“hyper-collage”, convoquant un rapproché corporel important, soit totalement
“distanciées”. Ces relations s’inscrivent paradoxalement dans un tout ou rien
relationnel pouvant mener a des ruptures du lien. Cette configuration relationnelle
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nous a amenée a nous interroger sur la structure du lien dans ce type de famille.
Ainsi, pour mieux comprendre ces enjeux psychiques inconscients, nous avons
interrogé leur dynamique familiale grice a une recherche sur la “famille et
1’obésité™!.

Pour résumer nos travaux, nous avons repéré chez ces familles un fonctionnement
psychique typique, celui de la pensée opératoire (Sanahuja et al., 2013; Sanahuja et
al., 2015) ou subsiste chez la majorité d’entre elles, un verrouillage au niveau des
affects, un défaut du préconscient, de créativité, de fantasmatisation et de
symbolisation (Marty, 1963). Nous retrouvons une grande fragilité interne du
groupe familial avec des problématiques d’oralité, de vide, de fragilité narcissique
(Sanahuja et al., 2011) et du contenant a travers des enveloppes psychiques
familiales altérées (Sanahuja et al., 2017). Le symptome obésité a, pour les familles
se trouvant dans cette configuration, la fonction de préserver une homéostasie du
groupe qui permet de maintenir un minimum de différenciation et d’individuation
pour les sujets obeses. Son atténuation impacte sa contenance rendant alors les
sujets et leur famille plus vulnérables (Sanahuja et al., 2011; 2013; 2017). En outre,
I’individualité est réduite au profit d’un corps commun indifférencié. Cette dilution
des places et des fonctions crée un empiétement psychique, une problématique de
séparation et des phénomenes d’emprise, propres a la dynamique psychique
inconsciente familiale?. La fonction séparatrice du peére est devenue inopérante.
Nous observons souvent une omnipotence de la fonction maternelle. Toutefois,
cette configuration psychique typique est sous-tendue par une transmission
traumatique d’ordre inter- et transgénérationnel.

A partir de nos observations cliniques, de ces résultats et de 1’histoire de ces
familles, nous supposons que, par le processus de transmission générationnelle,
elles ont un lien impacté dont 1’origine serait traumatique.

Rappel conceptuel: transmission du traumatisme généalogique et structure du
lien

! Recherche-Action (2010-2014): “Prise en charge de ’adolescent obése hyperphage-boulimique et
de sa famille”: subvention Fondation de France (20000 euros) (dirigée par le professeur Patrice
Cuynet). Il s’agit d’une étude longitudinale visant a comprendre pourquoi les adolescents
hospitalisés dans un centre d’amaigrissement reprennent le poids perdu une fois de retour dans leur
famille. Cette étude s’effectue sur 18 mois. Nous avons rencontré en bindme les familles a trois
temps de la prise en charge: début de I’hospitalisation de 1’adolescent (phase I), fin de
I’hospitalisation (phase II) et un an apres la sortie du centre (phase III). Nous avons mené des
entretiens a chaque phase et fait passer des épreuves projectives groupales (“génographie projective”
ou dessin libre de 1’arbre généalogique et ‘“spatiographie projective” ou dessin de la maison
imaginaire aux phases I et Il en vue de les comparer).

2 Lillustration clinique qui va suivre nous permettra de mieux étayer les résultats de la recherche.
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Il convient de rappeler quelques éléments conceptuels nécessaires pour notre
propos. La transmission se fonde sur les notions d'apres-coup et sur le concept du
négatif, du manque, de ce qui a fait défaut. L’individu n’est que le maillon d’une
chaine intersubjective (Freud, 1914) inhérente a I’histoire familiale. Il s’inscrit dans
cette derniere, dans laquelle circulent des traumatismes sous forme d’éléments
bruts, non élaborés psychiquement par ses ascendants et dont il est également le
dépositaire. Il devient aussi le réceptacle d’une organisation familiale sous-jacente
et inconsciente marquée par le sceau du transgénérationnel. Ce processus de
transmission s’opere par le biais des alliances inconscientes (Kaés, 2009) comme
“le contrat narcissique” (Aulagnier, 1975) et ce que Kaés a nommé “le pacte
dénégatif’*. La transmission du traumatique généalogique génére des effets sur la
famille: des deuils “non faits”, non élaborés peuvent traverser les générations et se
traduiront sur certains membres a travers des souffrances psychiques, des
comportements, des symptomes, des malaises. Ils “incorporent des données brutes”
(Abraham et Torok, 1978) conduisant a la formation d’une partie clivée a I’intérieur
du sujet, représentée par ce qu’ils nomment le “fantome”. Tisseron (2012) parle
d’objets ou d’évenements indicibles, innommables et impensables qui vont
traverser trois générations par des effets ricochets et s’inscrire chez les descendants
sous différentes formes symptomatiques>. Ces objets transgénérationnels constitués
«d’éléments béta» traversent les générations, 1’enfant en devient le dépositaire ce
qui créé des inclusions psychiques. Il se construit ainsi dans le lien a 1’autre, par le
biais des mécanismes d’identification adhésive (Bick, 1967), projective et
introjective, en premier lieu via le psychisme de sa mere elle-méme porteuse de ces
éléments encryptés. Le lien est, quant a lui, marqué par le sceau des alliances
inconscientes (Kaés, 2009) infiltrées de ces objets bruts. Pour préciser, un lien est,
selon Kags, ce qui lie plusieurs sujets entre eux dans un ensemble. En effet, il n’y a
pas de relation interindividuelle sans qu’au préalable ne se soit instauré un lien entre

3 Le contrat narcissique est une alliance de base, & 1’ceuvre lors de la naissance de 1’enfant, afin de
lui donner une place et de le faire reconnaitre comme appartenant au groupe familial. La naissance
acte la continuité de la lignée de la famille, elle inscrit I’enfant comme faisant partie d’une
généalogie. L enfant porte les mythes et les idéaux de la famille, il est porteur d’un héritage familial.
4 Dans sa filiation, le sujet est dépositaire d’une partie non pensée; ce que la génération précédente
n’a pas transformé sera transmis a la suivante.

5 (Cfr. Serge Tisseron, 2012). La premiére génération, celle de I’événement traumatique, va
favoriser chez le sujet un clivage. Il devient porteur d’une crypte, c’est-a-dire une inclusion dans le
Moi faite par des fantasmes d’incorporation. L’indicible se met en place. La deuxieme génération:
I’enfant de ce parent qui a une crypte va construire son psychisme avec la crypte du parent. L’enfant
va se construire clivé: une partie sera avec la crypte du parent. L’éveénement n’est plus indicible, il
est devenu innommable car le contenu est ignoré, seule I’existence du secret est ressentie. L.’enfant
est porteur de “fantdmes” qui retentissent sous diverses formes symptomatiques. La troisieme
génération: ’existence méme du secret est ignorée et impensable. Un trou est transmis et c’est le
corps se met a fonctionner comme un haut-parleur de la psyché qui émet des parasites, des bruits de
fond (psychose, somatisation, etc.).
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les sujets, lien psychique qui, secondairement, assure la continuité de la relation
dans le temps et participe a la transmission familiale. Le lien est donc a la base de
toute relation a I’autre, mais aussi de toute construction psychique individuelle. Le
groupe famille a la spécificité de se constituer grace aux liens corporels, aux liens
du sang, de filiation, d’alliance, de consanguinité et avunculaire®. Tl existe aussi
deux types de lien selon Eiguer (1984). Le lien narcissique résulte de
I’investissement narcissique, il s’articule dans le Soi familial. Puis le lien libidinal
ou objectal, a la base de I’amour conjugal et familial, tient compte des projections
et des désirs inconscients. Ce lien assure la pérennité du groupe en favorisant les
interactions, notamment par I’historicité qu’il sous-entend. En ce qui concerne la
construction du lien, il prend socle sur le soma. Il existe trois niveaux de lien,
somatique, fantasmatique et symbolique. Celui qui nous intéresse est le plus
archaique, il est celui qui s’appuie sur le soma, un lien mimétique a 1’autre reposant
sur le sensoriel. Ce lien s’inscrit dans le lien de filiation narcissique (Guyotat, 1985)
qui prend la forme de fantasme de reproduction du méme, fantasme de clonage
d’une transmission de “corps a corps’.

A travers un exemple familial paradigmatique de cette clinique spécifique, dont un
enfant est porteur du symptome obésité, nous montrerons que dans ce type de lien
groupal prédominerait la tendance narcissique qui se déploierait alors sous un mode
isomorphique primordial. Par la voie de la transmission psychique, ce lien se
constituerait sur des bases traumatiques, lui donnant des configurations
particulieres, soit un lien narcissique encrypté “hyper-adhésif” ou la relation serait
dans un “hyper-collage”, dans le tout, le corps est alors convoqué a travers, entre
autres, le symptome obésité; soit dans une relation en “hyper-décollement”, dans le
rien, marqué par un rejet important au moment de la perte du symptome. De ces
configurations découleraient des relations intersubjectives s’inscrivant dans une
forme de polarité sous-tendue par des mouvements de bascule du lien ou, au
contraire, du non-lien selon le maintien ou la disparition du symptome dans le corps
familial.

Vignette clinique: la famille B
La famille vient consulter dans le cadre d’une thérapie familiale pour le symptome

de leur fille qui est en obésité. Ombeline a 6 ans, elle se présente comme une petite
fille qui parle comme un bébé et qui recherche toute 1’attention. Elle est 1’ainée

6 Le lien de I’enfant & la famille de la mere: lien avunculaire (entre 1’oncle maternel et son neveu,
présent dans les cultures étudiées par I’anthropologie et ayant un réle majeur dans 1’éducation de
I’enfant des sociétés matrilinéaires principalement, celles ou la fonction du pere biologique est
reléguée a la procréation). L’oncle maternel a une fonction paternelle, d’autorité, de conseil, etc.).
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d’une fratrie de deux enfants. Elle a une petite sceur qui vient de naitre. L’ arrivée
de sa sceur et ’entrée au CP ont été difficiles pour elle. Elle grignote beaucoup.

La thérapie dure deux ans a raison d’une séance tous les quinze jours en présence
de I’ensemble de la famille soit le couple et leurs deux enfants.

L’arrivée d’Ombeline

Le couple se connait depuis plus de 20 ans.

L’accouchement a été difficile pour Madame et 1’allaitement s’est mal passé aussi,
ce qui a provoqué une difficulté a créer du lien avec sa fille. Le pere, quant a lui,
dés la naissance, prend aupres de sa fille une fonction “maternelle””’, en s’ occupant
d’Ombeline. Il lui dispense tous les soins (biberon, change, bain...). I est
omniprésent. Il I’a surinvestie ainsi que la grand-mere paternelle prenant également
beaucoup de place. La mere se retrouve alors évincée de ce trio durant les premieres
années de vie de sa fille. Cette configuration laisse penser que, de maniere
fantasmatique, le pere fait un enfant de “réparation” a sa mere en lien, comme nous
allons le voir, au parcours d’enfant de Monsieur, celui d’“enfant malade”. Ce
dernier a été hospitalisé une grande partie de son enfance, son pronostic vital étant
engagé. Il a vécu des hospitalisations en dehors de sa ville, imposant des séparations
de longue durée d’avec ses parents. Monsieur porte psychiquement les séquelles de
ces séparations infantiles, imprégnées d’angoisse de mort. Cela se manifeste
concretement, d’une part, par un seuil d’angoisse et d’émotivité extrémement élevé,
nécessitant un traitement; d’autre part, par des angoisses de séparation éprouvées
aupres de sa fille quand il a fallu la laisser a la creche, a I’école maternelle, a 1’école
primaire, etc. Outre cet élément “d’enfant malade” a valence traumatique, d’autres
événements intergénérationnels marquent 1’histoire de cette famille. La mort est
importante du coté de la lignée maternelle, celles de la grand-mere de madame, de
son pere et de son cousin.

Couple pere/fille ainée/couple mere/fille cadette

Ombeline, a I’age de 3 ans, se fait hospitaliser pour une intervention bégnine. Cette
hospitalisation aura un impact traumatique tant sur le pere que sur la fille.

A partir de cet événement, Monsieur dormira avec sa fille. De plus, pere et fille
forment “un couple fusionnel”. Ils prennent les décisions ensemble. Ils dorment
dans un lit a une place ou ils sont collés. Madame est mise a 1’écart. Elle verbalise
sa souffrance en séance et souhaite que ceci cesse. Elle veut que son mari revienne

" Ce que nous retrouvons souvent dans ces familles: quand le pére prend sa place, ¢’est pour occuper
une fonction maternelle.
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a nouveau dans le lit conjugal. Situation qui réactive 1’histoire de Madame: quand
ses parents se sont séparés, elle a, elle aussi, dormi avec son pere. Elle ne veut pas
que sa fille vive cette situation. Le pere, quant a lui, éprouve une réelle difficulté a
se séparer de sa fille la nuit. Il évoque a plusieurs reprises le fait que ce n’est pas le
moment, invoquant qu’il a besoin de sa fille. Ombeline semble étre son objet contra-
phobique. Il s’appuie sur elle sans prendre conscience des conséquences sur son
développement psychique. Madame, elle, dort avec son autre fille. Elle prend
conscience qu’elle est en train de faire la méme erreur que son mari.

Les parents reconnaissent leur besoin d’étre dans un corps a corps avec leur enfant,
source affective et de sécurité pour eux. Ils ont besoin de les serrer dans leurs bras
et d’étre tactiles avec eux, de les toucher, de les coller et de leur faire des calins, “ce
dont ils n’ont pas bénéficié en étant petit”, diront-ils. Selon eux, ils ont vécu
I’absence et I’indisponibilité psychique de leurs parents, ces derniers étant tous
deux divorcés. “Du rien affectif éprouvé petit”, ils passent “au tout affectif” avec
leurs enfants. Ils ne veulent pas qu’ils vivent leurs ressentis. Nous notons une
confusion des identités ou les enfants sont a ce moment-la psychiquement leurs
continuums. IIs réparent ainsi leur propre histoire avec leurs enfants.

Le pere ne veut pas que sa fille grandisse, dans un déni des cycles de la vie, il la
maintient a une place de Bébé. Ainsi le pere d’Ombeline entretient une relation de
dépendance, lui permettant de retarder la séparation avec son corollaire: les
angoisses qui font écho a son passé. Il lui parle alors comme a un bébé. Au début
des rencontres, elle avait encore une tétine et prenait le biberon. Au moment ou sa
petite sceur natit, elle perd sa place de bébé, les parents arrétent le biberon et enlevent
les tétines. L’ arrivée de Marine permet aussi de dé-fusionner le pere et la fille durant
une courte période. Dans le sens ol le pere s’occupe aussi de Marine, ce qui vient
en quelque sorte faire tiers, séparant a minima le pere d’Ombeline. Toutefois,
Monsieur éprouve de la culpabilité vis-a-vis de sa fille ainée a 1’idée qu’elle puisse
en souffrir.

Evolution du lien, des places et des symptomes durant la thérapie

Les parents prennent conscience, a travers leur discours sur leur propre histoire, du
lien “fusionnel” qu’ils ont mis en place avec leur enfant et de ses répercussions sur
I’état psychique de ces derniers. Pour exemple, ils se sentent responsables des
symptomes d’Ombeline. Aussi, cette conscientisation permet de faire bouger les
places et les liens durant un temps éphémere. Madame retrouve sa place d’épouse.
Son mari réintegre apres trois années le lit conjugal. Elle ne veut plus que ce soit sa
fille qui décide de tout. Le couple s’autorise a partir en week-end et a laisser leurs
enfants aux grands-parents. Les espaces parental, conjugal, familial et individuel
commencent a s’équilibrer précairement, ce qui agit en concomitance avec une
évolution des liens marqués par des mouvements alternant du “dé-fusionnement”
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au “re-fusionnement”. Ombeline s’est fait des amies, elle arrive a jouer seule dans
sa chambre, et a dormir chez ses grands-parents, etc. Les troubles du comportement
alimentaire ont également cessé. Elle n’est plus en obésité. Au niveau scolaire, ¢a
se passe beaucoup mieux. Elle ne présente plus de résistance pour aller a I’école.
La séparation du soir va se faire progressivement, aboutissant toutefois a une
rechute. En effet, au fur et 2 mesure qu’Ombeline grandit, se distancie, se sépare,
elle arrive a dire a son pere: “Va-t’en de mon lit... je suis grande maintenant”,
“Marine dans sa chambre... moi dans ma chambre... les parents dans leur
chambre”. Cependant, pour ce pere, ce mouvement d’autonomie réactive son
angoisse et il le lui exprime: “c’est difficile de voir ma fille grandir”, “t’aime plus
ton papa, tu m’abandonnes... tu vas quitter papa pour un autre... quand tu auras un
amoureux que feras-tu de ton papa?”’, “tu es malheureuse”. Pour le pere, cette
séparation est douloureuse: “Ombeline retourne dans sa chambre, c’est difficile
pour moi”. Mais, a cette période, ils déménagent. Déstabilisée par le changement,
en fragilité de contenant et imprégnée par le discours culpabilisant de son pere,
Ombeline régresse. Elle integre le lit conjugal pendant la nuit. Elle dort avec ses
deux parents, la mere préserve sa place. Elle développe d’autres symptomes
corporels qui peuvent témoigner du malaise qu’elle peut ressentir, ou son désir
d’autonomie ne peut étre entendu et réalisé. Elle se racle la gorge, renifle, cligne
des yeux. Symptomes qu’elle rejoue en séance. Elle occupe 1’espace avec le bruit.
De plus, elle ne supporte pas que sa mere lui impose des limites. Elle est tres
sensible et anxieuse comme son pere. Il arrive au pere de pleurer en séance. La
mered, dans ces moments de décontenancement familial, enveloppe, réunit et
contient le groupe. Dans une inversion des roles et des fonctions, c’est elle qui met
des limites et qui tente de sécuriser I’ensemble du groupe.

Suite a cet épisode, Ombeline, dans le cadre des séances, évolue progressivement
et reprend sa place de petite fille. Elle réintegre son lit. Les parents mettent
davantage de limites et sont en accord. Le pere arrive a dire non a sa fille.
Cependant, dans un mouvement de bascule, Marine occupe beaucoup de place
aupres de son pere, il est dans un collage permanent aupres d’elle alors qu’Ombeline
se rapproche plus de sa mere et aurait également tendance a la coller. Suite a cette
évolution, ils décident d’arréter la thérapie durant un certain temps. Jusqu’a ce
qu’ils reprennent rendez-vous pour les mémes problématiques nocturnes davantage
accentuées: les quatre dormant dans le mé€me lit. A ce moment-la, Madame, grace
a sa prise de conscience, se pose comme interdictrice, grace au lien avec le
thérapeute, ce qui va favoriser une distanciation progressive entre les membres, le
lien sera moins dans le collage. Chacun réintegre sa chambre, sa place et sa
fonction, sachant que cet équilibre reste précaire. Le moindre changement peut a
nouveau faire chavirer le lien dans les extrémes.

8 La meére de Madame a vécu avec un homme immature. C’est elle qui dominait. La mere de
Monsieur a vécu la méme configuration mais avec un beau-pere sévere.
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Traumatismes générationnels: lien narcissique ‘“encrypté” et relation en
“hyper-collage corporel”

Dans sa configuration psychique groupale, cette famille est imprégnée par “la
jouissance” et “la mort”, ce qui va déterminer aussi I’organisation des liens
familiaux. Les liens s’inscrivent alors dans une dimension “incestuelle” ol prime
le “corps a corps”. Ils sont englués mais aussi encryptés et envahis par 1’histoire
familiale trans- et intergénérationnelle. Le fonctionnement familial est marqué par
I’histoire générationnelle des parents imprégnée par la mort fragilisant ainsi leur soi
familial et donnant aussi ’impression qu’il n’y a plus de temporalité. Le temps
s’arréte et les traumatismes se cristallisent dans les dyades pere-fille ainée/mere-
fille cadette et vice-versa. Dans cette famille au fonctionnement narcissique, régne
un fantasme de tous d’étre dans le méme corps amalgamé, confus, pour ne pas
mourir. Le fantasme de corps commun annihile les individualités et crée un
sentiment d’interpénétration rendant les limites floues. Nous le retrouvons sur leur
arbre généalogique ou prédomine le flou qui apparait a travers la mise sur le méme
plan de la famille nucléaire, indiquant une indifférenciation des générations. Mere-
fille cadette/pere-fille ainée (sur le dessin, Ombeline est entre ses parents et porte
sa sceur) sont sur la méme strate renvoyant a une confusion des rdles, des fonctions
et des places. Ce noyau nucléaire, surtout a travers les dyades pere-fille ainée et
mere-fille cadette, représente le socle, le soi familial et 1’assise narcissique de cette
famille. Tout repose sur eux, sur ces deux ‘“‘couples”, évoquant une forme
d’incestualité et ot prédomine 1’absence de séparation retrouvée dans I’exemple
concret du pere dormant avec Ombeline et de la mere avec Marine, ou ils ont besoin
d’étre dans un “corps a corps”, source de sécurité interne pour le groupe. De plus,
cette configuration familiale “floue” renforce aussi les liens du groupe dans une
dimension narcissique ou priment le pdle isomorphique et le collage “corporel” a
I’origine de I’indifférenciation et des confusions entre les membres. Dans ce sens,
cette famille a des difficultés a s’ouvrir sur I’extérieur. Ils n’ont plus d’amis, le
groupe familial se suffit a lui-méme. Les parents s’occupent uniquement de leurs
enfants. Ce sont les enfants qui régissent la vie de cette famille, ils I’emportent sur
I’espace couple, tout est fait en fonction d’eux (repas, sorties, activités). Ces
éléments renvoient a une enveloppe psychique familiale qui présente un pare-
excitation rigide, véritable écorce par rapport a ’extérieur alors que la surface
d’inscription est floue, déformée, encryptée par cet héritage familial qui n’a pas pu
étre verbalisé et travaillé en séances. En effet, sur I’arbre généalogique existe des
traces du transgénérationnel représentées par des zones inconnues, des zones vides,
des zones raturées symbolisant des fantomes, des non-dits et des secrets... De plus,
cette surface d'inscription est marquée par une confusion des limites et un manque
de contenance. La famille va donc rechercher, en réaction a son faible niveau de
sécurité interne, une sur-contenance, d’une part, au travers d’un surinvestissement
des liens narcissiques dans une ‘“hyper adhésivité” avec des relations
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intersubjectives en “hyper collage” en “corps a corps” et, d’autre part, en mettant
en place une enveloppe psychique carapacée ou 1’étranger pourrait €tre une source
de menace de cet équilibre fragile. Cette “hyper-adhésivité” des liens a aussi des
répercussions sur leur difficulté d’inter-fantasmatisation, d’imagination et de mise
en pensée de leurs vécus traumatiques. La dimension opératoire occupe le devant
de la scéne psychique ou les éléments factuels prennent beaucoup de place,
entravant leur communication. Nous nous retrouvons alors sur un registre défensif
en lien avec les non-dits, les traumatismes non élaborés. Leur difficulté de mise au
travail ensemble est aussi liée au maintien du pacte dénégatif dans le sens ou les
membres font corps commun en s’agrippant a cette “hyper-adhésivité¢” dans le lien.
IIs luttent ainsi contre la dépressivité, des angoisses de mort et d’effondrement.
Nous-méme, au niveau contre-transférentiel, éprouvons ce flou, ce vide qui se
manifeste par une difficulté a penser les séances, qui sont imprégnées par un
discours répétitif, figé autour du porte-symptome et en arricre-plan du symptome
familial®. Concrétement, Ombeline occupe le devant de la scéne thérapeutique
I’image de la place qu’elle a dans sa famille et toutes les préoccupations sont
centrées sur elle. La thérapie s’inscrit dans une forme de circularité, une répétition
du méme, laissant peu d’espace pour l’interfantasmatisation et ou il nous est
difficile d’accéder au passé et au transgénérationnel.

Discussion: symptome obésité une pathologie du lien

Cet exemple clinique paradigmatique nous amene a penser que, pour ce type de
famille ou le symptdome obésité est présent, les liens pathologiques trouvent leur
ancrage dans la dimension traumatique transgénérationnelle et intergénérationnelle.
Cette dimension a des répercussions sur 1’appareil psychique le rendant
“dysfonctionnel” dans la mesure ou “ses capacités de contenance, de pare-
excitation et d’élaboration sont mises a défaut” notamment par le phénomene
qu’évoque Aubertel (2006), un réléscopage entre un événement actuel et un
événement du passé non suffisamment élaboré par les générations précédentes. Ce
dysfonctionnement fragilise également le socle narcissique familial. Dans notre
exemple clinique, nous supposons que l’hospitalisation d’Ombeline est venue
réactiver les angoisses archaiques du pere liées aux effets de ses nombreuses
hospitalisations quand il était enfant. Ce télescopage, entre autres, aurait fragilisé
I’appareil psychique familial altérant ses enveloppes psychiques, le Soi familial, et
entravé les identifications primaires nécessaires a I’investissement, rendant alors les
liens encryptés et pathologiques. Concretement, il n’arrive pas a prendre sa place
de pere du fait de I’envahissement de ses angoisses. En effet, notre exemple clinique

% La difficulté pour les parents et les enfants de dormir seuls et le besoin d’étre dans un “corps a
corps permanent”.
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nous permet de constater qu’il existe une configuration des liens psychiques
spécifiques en “hyper-adhésivité” a valence archaique et destructrice a I’origine du
symptome obésité porté par un membre du corps familial. Dans le sens ou nous
partons du principe que le sujet est un groupe intériorisé (Kaés, 2005) et qu’il
rassemble des parties du Soi familial. Nous supposons que, comme pour Ombeline,
ces sujets souffrant d’“obésité”, incorporent par le processus d’identification
projective et adhésive (Bick, 1968) des éléments traumatiques généalogiques
nommés “béta” sans que ces derniers soient transformés. Ils vont contaminer le Soi
du sujet mais également les liens intersubjectifs qui sont encryptés. Ces liens
encryptés sont alimentés par I’infiltration d’éléments bruts comme des protopensées
et des proto-émotions (Aulagnier, 1975) qui viennent, par un processus d’inclusion,
faire des trous dans la psyché et se loger dans la sphere somatique du sujet. Le
symptome obésité vient alors colmater un vide interne et les breches du
transgénérationnel mais aussi celles de 1’intergénérationnel. Ainsi, le corps réel du
sujet obese vient combler un vide lié aux générations antérieures et actuelles, en
relation avec un télescopage de celles-ci (Faimberg, 2003) dans lequel les
identifications inconscientes muettes, notamment adhésives, operent. Ces
identifications font le lien entre les générations et 1’objet de 1’identification et
transmettent des éléments fondamentaux traumatiques de 1’histoire interne de la
famille qui ont des répercussions sur la structure du lien intersubjectif. Au niveau
du groupe famille, ces éléments font trou dans 1’appareil psychique familial,
fragilisent son socle narcissique de base et ouvrent aussi la voie a cette
“symptomatologie” corporelle. La somatisation et le corps font lien entre les
membres sous forme a nouveau d’identifications adhésives et d’empiétements
psychiques. Ce défaut d’investissement primaire a un impact sur les modalités de
liens qui peuvent s’exercer dans des polarités opposées, soit des liens “serrés” ou
dans le “rejet”, en référence au concept de position narcissique paradoxale de
Caillot et Decherf (en Aubertel, 2006). Pour notre population, nous souhaitons
apporter une nuance quant a ces polarités: il existe un lien a la base narcissique et
encrypté qui va donner une configuration de relation opposée soit “serrés” soit dans
“le rejet”, tout dépend de I’évolution du symptome dans 1’économie psychique
familiale. Concretement, les membres du groupe famille semblent €tre dans un lien
en trop-plein d’affectivité, ce que nous retrouvons dans notre exemple clinique.
Cette configuration prend son origine, entre autres, dans des relations
intersubjectives narcissiques au travers des liens vécus comme symbiotiques. Le
lien objectal et le lien narcissique se voient alors fragilisés et déséquilibrés,
renforcant le pole isomorphique. Le lien s’inscrit alors dans un lien de filiation
narcissique (Guyotat, 1985) qui prend la forme de fantasme de reproduction du

N

méme, fantasme de clonage d’une transmission de ‘“‘corps a corps” que nous
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observons dans cette famille!®. Ce lien ol prime le soma est spécifique. II est
archaique et engendre un corps commun familial dans lequel réegnent une confusion
des limites psychiques, un défaut de créativité, de fantasmatisation ainsi que du
vide, renforgant le “collage corporel”. Comme I’évoque Aubertel (2006) «Dans ces
familles, on trouvera donc des relations de corps-a-corps, dans une sorte
d’agrippement a enjeu vital, habillées dans des explications rationnelles souvent
liées au comportement de 1’autre ou des autres» (p. 66). En d’autres termes, 1’ autre
existe par sa présence, mais il ne peut étre pensé, comme si 1’absence était
synonyme non seulement de perte mais aussi de rupture de lien. C’est ainsi que le
formule le pere a Ombeline: “t’aimes plus ton papa, tu m’abandonnes” quand elle
lui exprime son désir de dormir toute seule. En outre, les angoisses de séparation
imprégnées par celles de mort et d’effondrement peuvent étre tout a la fois la cause
et la conséquence de la création d’un tel lien. De plus, la fonction séparatrice du
pere comme constatée dans cette famille est devenue inopérante par absence ou par
faiblesse de I’omniprésence maternelle. Toujours dans le sens d’ Aubertel (2006),
«La construction d’un espace transitionnel permettant I’instauration d’un lien “bien
tempéré” n’a pas pu se faire, et il faut, répétitivement vérifier la concrétude du lien
dans un corps a corps réel, et dans un éprouvé sensoriel actuel. La représentation
d’un objet-lien, la permanence de I’autre ne sont pas suffisamment établis pour
obtenir un statut psychique et il faut donc expérimenter réellement I’existence de
I’autre et I’existence de soi dans 1’autre» (p. 65). De plus, cette dilution des places
et des fonctions bien identifiées va créer un empiétement psychique, une
problématique de séparation et des phénomenes d’emprise interne a la dynamique
familiale. Se substituent alors des relations en “hyper-collage corporel” ou, au
contraire, selon le contexte des relations en “hyper-décollement”, dans un tout ou
dans un rien, ol la bonne distance n’est pas appréciée, renvoyant ainsi a un
probleme d’accordage dans le lien matérialis€ par un lien/non-lien. Deux
mécanismes de défenses opposé€s peuvent s’enclencher avec ce type de lien
encrypté narcissique ‘“hyper-adhésif”; si le sujet reste dans le corps familial en
maintenant son symptome, le mécanisme de défense d’intrajection (Aubertel, 1982)
opere et les relations sont dans un tout et relevent de 1’indifférenciation favorisant
un “hyper-collage corporel”. Le pole isomorphique est alors renforcé, phénomene
que nous avons pu observer pour la famille. Toute tentative d’individuation est
vécue par la famille comme une attaque, elle lutte contre toute différenciation. La
dimension isomorphique prime, 1’espace groupal occupe le devant de la sceéne
familiale au détriment de D’espace individuel, tendant alors vers une
indifférenciation dans le lien pour assurer une sécurité de base afin de faire face aux
angoisses d’effondrement. Par contre, si le sujet se différencie du groupe, en

10 e pere se met au méme niveau que sa fille dans une indifférenciation des cycles de la vie, mére
et pere reproduisent la méme situation, Ombeline vit la méme situation que sa mere au méme age:
celle de dormir avec son pere, etc.
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“perdant” son symptome, peuvent s’activer alors une situation de rejet et le
mécanisme de défense d’extrajection (Aubertel, 1982). A ce moment-1a, opere la
rupture du lien, la relation vit un mouvement de bascule: “d’hyper-décollement”. Il
n’y a plus de relation: nous sommes dans le rien. Ce phénomene est surtout observé
quand le sujet se dégage de ses troubles du comportement alimentaire, quand il vit
un changement psychosomatique sans I’accompagnement de la famille. En effet, en
méme temps qu’il perd du poids, s’enclenche son processus de subjectivation. Il
commence alors a se différencier et a se séparer de son groupe primaire. La famille
perd par conséquent son homéostasie et de sa contenance apportée par le symptome.
Elle peut alors en réaction de défense réagir en faisant vivre au sujet “porte-
symptome” un phénomene d’éjection de son groupe d’appartenance. Il devient
“bouc émissaire” permettant que la famille resserre autrement les liens. Elle ne le
reconnait pas dans sa subjectivité et sa différence. Elle maintient ainsi son pdle
isomorphique. Pour reprendre sa place dans sa famille, le sujet récupere alors son
symptome. Dans un mouvement de bascule, se remettent alors en place I’adhésivité
dans le lien narcissique et la relation en “hyper-collage” entre les membres. Par ce
processus, nous pouvons aussi expliquer les nombreuses rechutes lorsque 1’ objectif
vise seulement a la perte de poids et que la famille n’est pas suffisamment prise en
compte.

Pour conclure

Cette souffrance du lien nous amene a réfléchir aux aménagements thérapeutiques
a proposer pour ces familles porteuses d’une symptomatologie corporelle. Dans la
rencontre avec ces familles, c’est souvent la question de la parentalité qui est
convoquée au-devant de la scene thérapeutique et leur difficulté en tant que parents
a mettre des limites psychiques, corporelles et éducatives a leurs enfants qui auront
un impact sur la configuration des liens intersubjectifs ou la dimension narcissique
va imprégner la dynamique du groupe. Notre travail consiste dans un premier temps
a transmettre une sécurité de base grace a 1’étayage apporté par le(s) thérapeute(s)
et par le cadre proposé dans la thérapie familiale psychanalytique. En proposant un
contenant suffisamment sécure, nous pouvons par la suite rendre cette parentalité
fonctionnelle. Cela suppose l'intégration et la transmission des différences
fondatrices sexuelle et générationnelle afin que les parents puissent assurer de
maniere plus structurante le développement psychique, physique et affectif de leurs
enfants, leur permettant ainsi une adaptation dans le social. Et c’est en travaillant le
contenant familial, que nous assistons a une modification du contenu qui se
manifeste par des mouvements psychiques et par un rééquilibre des places et des
fonctions. Ce changement s’effectue par la mise en mots de leurs vécus et de leurs
éprouvés qui aide alors les parents a prendre conscience des répercussions de ces
derniers sur leurs enfants. Nous pouvons ainsi revisiter les premieres constructions
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identitaires participant au processus de différenciation et de subjectivation au sein
de la famille. Cette verbalisation favorise l’instauration de limites physiques,
éducatives et psychiques permettant au groupe de diminuer son pdle isomorphique
et de laisser la possibilité aux membres de tendre vers I’homomorphie. Et c’est a
I'intérieur du néo-groupe crée avec le(s) thérapeute(s) que le travail de
différenciation peut se faire. Cette question du regard extérieur vient faire
également Loi. Nous pensons avec et pour eux, ensemble a travers le néo-groupe,
tout ce qui n’est pas du registre secondaire. Cet espace thérapeutique proposé
permet alors aux membres de se séparer progressivement et de vivre un dé-
fusionnement dans le lien psychique et corporel.
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Le corps,
porteur de la souffrance dans le couple et la famille

NOTE DE LECTURE

Philippe Drweski, Philippe Robert et al., Clinique du couple et de la
famille. 12 fiches pour comprendre. Paris, Editions In Press, 2019.
Note de lecture par Elsa Chamboredon”

Ce livre a I’avantage de présenter la spécificité de I’approche psychanalytique
groupale dans les thérapies de couple et de famille tout en faisant la part belle a
une variété d’applications possibles des dispositifs.

L’avant-propos de Rosa Jaitin introduit I’ensemble de I’ouvrage.

Philippe Robert et Philippe Drweski posent d’abord les bases en revenant sur
les origines de la psychanalyse de couple et de famille. Philippe Robert poursuit
sur I’importance de prendre conscience de notre inclination a écouter
I’individuel méme dans les groupes. Cette lecture étant insuffisante pour saisir
la complexité des mouvements psychiques, il suggere de porter attention aux
créations communes du couple ou de la famille.

C’est d’ailleurs comme un partenaire de cette co-construction que Régine
Scelles enjoint le lecteur a considérer 1’enfant handicapé. En tant que membre
a part entiere de la famille, il contribue a penser la réalité vécue par la famille.
Ainsi, ’auteure rend ses lettres de noblesse a la narration du quotidien, souvent
délaissée par les psychanalystes.

* elsa.chamboredon @gmail.com
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Almudena Sanahuja et Alexandra Bernard proposent ensuite des reperes
théoriques sur le symptome dans le but d’aider les cliniciens a déjouer certains
pieges dans le travail thérapeutique. Pour cela, elles s’appuient sur la pensée de
Kaés qui congoit le symptome comme s’actualisant au niveau intrapsychique,
bien siir, mais aussi aux niveaux intersubjectif et transsubjectif. Cette fiche
permet de faire le lien entre les symptomes individuels, les liens intrafamiliaux,
le fonctionnement de I’ensemble de la famille mais aussi avec le travail en
équipe et le travail en réseau.

Grace a la fiche de Pascal N’Guyen, nous parvenons a distinguer avec plus de
finesse les frontieres entre couple et famille. Ce travail de précision permet au
lecteur de saisir la densité de ce qui se joue dans le couple et la famille et fournit
une aide bienvenue dans la conduite des thérapies familiales.

Nous plongeons ensuite dans les sédiments de la famille avec Alberto Eiguer
qui fait naviguer le lecteur entre la valence contraignante et dogmatique des
mythes et leur potentialité constructive et créative. Ce chapitre amene les
cliniciens a apprécier subtilement les productions familiales et a les manier dans
le travail thérapeutique.

Le voyage se poursuit avec Philippe Drweski et a travers les cultures grace a la
boussole de I’anthropologie psychanalytique. Elle permet d’étre vigilant a
certains écueils lorsque les rapports entre individu et culture sont traités.
L’auteur apporte un éclairage sur la place qu’occupe la culture dans la
construction psychique individuelle, dans les liens intersubjectifs et dans la
famille dans son ensemble. Il aboutit enfin a des applications cliniques
concretes pour ces familles aux parcours migratoires.

Nous entrons au cceur du sujet de la transmission. Comment opere-t-elle?
Qu’est-ce qui se transmet de génération en génération? La valeur de la fiche de
Christiane Joubert tient en la perspective éminemment dynamique donnée a la
transmission, loin de la représentation figée et simpliste que I’on peut souvent
entendre. Ici, méme les protagonistes en position de réception de 1’héritage
tiennent une place active dans le processus, en cohérence avec les travaux
d’ Alberto Eiguer.

Apres un déroulé théorique sur la violence et sa transmission, Cindy Vicente
questionne ce qui fait violence dans la transmission. Une vignette clinique
illustre que derriere 1’apparente abnégation d’un parent, peut parfois s’échanger
une violence insoupgonnée.

Le lecteur découvrira également un dispositif méconnu en France, la thérapie
multifamiliale, dont Lana Hiers expose les origines, les particularités et les buts
poursuivis.

Raphaél Riand choisit d’étudier un couple surprenant : le couple thérapeutique.
Il releve a juste titre que dans la pratique clinique et malgré sa fréquence, les
enjeux relatifs au couple thérapeutique relevent d’un impensé. Cette fiche
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permet de lever le voile et propose aux cliniciens des pistes thérapeutiques
précieuses grace au concept de 1’inter-transfert.

L’ouvrage se termine par la présentation de la théorie originale de Pierre
Benghozi, a savoir que la transmission se ferait via un maillage de contenants.
La thérapie familiale psychanalytique est envisagée ici comme dispositif de
remaillage et I’auteur distingue plusieurs types de situations cliniques.

En somme, Clinique du couple et de la famille est un livre trés actuel qui
confronte les connaissances psychanalytiques acquises jusqu’ici au monde
mouvant dans lequel nous vivons. Avec la base épistémologique de la
psychanalyse et des dynamiques de groupe, ce livre permet d’acquérir une
dextérité précieuse dans le recueil des indices cliniques et le maniement des
dispositifs.
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