3 De l'utilisation du contre-transfert
en thérapie familiale

« On est parfois horrifié de se découvrir soi-méme
dans un autre. »
Julien Geen,Journal,Plon.

Au préalable, nous nous attarderons un instantiestiermed'utilisation :
terme trés suggestif, évoquant l'utile et I'effeat qui, en méme temps,
renvoie a la notion'utilisation de la mere par I'enfant, de D. Winnicott
1971). Autrement dit : comment une psyché peut-étke utilisée par
quelqu'un d'autre ? Comment une famille peut-ebeservir de nous,
thérapeutes pour marir et changer ? Ces motsiliser, se servir desont
présents dans l'esprit de la plupart des thérapeméme s'ils ne les
emploient pas. Et ils utilisent "l'utilisation" die facon trés différente les
uns des autres.

En ce qui concerne le contre-transfert, nous reé@u moins deux
formes d'utilisation. Une toute premiére seraitecglii renvoie & ungponse
immédiate dés qu'il éprouve un sentiment contre-transféletdiehérapeute se
croit obligé de restituer cette sensation ou cetafane sousforme
d'intervention, d'interprétation, ou dans une pipson, avec l'idée sous-
jacente que le contre-transfert nécessite d'étexzuév au plus vite (C.
Whitaker, 1981). I1 existe aussi une autre former@gonse, que nous
appelons uneéponse différéeou, sans donner lieu a une intervention
Immédiate, I'utilisation du contre-transfert s'ifisdans une tentative plus
vaste du thérapeute de mdrir a la fois sa perceptiola famille, et peut-étre
aussi sa propre connaissance de soi-méme. Daasé&minse différée, il y
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a donc le projet du thérapeute de se servir duetmansfert pour le laisser
évoluer. Et c'est bien cette deuxieme possibiliténgpus semble la plus
intéressante, dans la mesure méme ou nous avaestienent que si la
famille fait le nécessaire, inconsciemment parlpatir que quelque chose
se développe en nous, thérapeutes, c'est partie ge'geut elle-méme le
développer. Autrement dit, apparait la possibgitia famille de vivre le

fantasme qu'elle ne peut fantasmer, les désirfieque peut désirer, les
mots qu'elle ne peut trouver, a travers ce quénéeapeute pourra, lui,
penser, fantasmer ou se dire.

Que le thérapeute se serve de son contre-tramsfart approfondir sa
compréhension de la famille, et que le contre-feahfui ouvre une voie
royale de compréhension sur ses propres mécanissgekiques, sur sa
technique, sur la nécessité de la modifier d'afgg@snouvements qui se
dessinent en lui au fur et a mesure du processissttiérapie, offre bien
des perspectives. De plus, si nous sommes si nomBreous intéresser
aujourd'hui au probléme du contre-transfert, dest nous touche de prées,
nous renvoie a la fois & notre travail, a nos clppofessionnels et a nos
options de vie. Il répond a notre préoccupationmaerente de nous
économiser, d'essayer par tous les moyens quetrentegl soit a la fois le
plus facile et le moins préjudiciable, pour noupetr les familles, dans
I'‘économie la plus juste. Ce theme a une caraig@es tant d'ouvrages, de
colloques, de symposiums et de congres, traitelitalgre”, parlent de la
famille, du couple et de l'individu. En échangett@me nous incite & nous
occuper de nous-mémes. Et, comme Leporello, l@pleéte pourrait bien
dire : "Je veux faire le gentilhomme, je ne vewservir!”

Définition du contre-transfert

En thérapie familiale, le contre-transfert constitensemble d'émotions,
de représentations ou d'actes du thérapeute sdestant en écho au
transfert de la famille et généralement a son insautrement dit,
inconsciemment (cf. A. Eiguer, 19811983a).

Développement en dix temps
Premier temps : Provenance

A partir de cette définition, nous pouvons déjasidérer comme fausse
question que de parler tieprovenance du contre-transfervient-il de l'autre
(ici la famille), ou surgit-il de nous ? Le proces®st toujours

1. Toute réponse précipitée risque aussi d'ctpedduitd'une perception potentiellemancorrecte.
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complexe, c'est une conjoncture, une associatiorsearencontrent 1a fois
les vécus qui sont déposés en nous pour qu'ilsenii€tre fantasmeés,
certaines représentations et affects qui nous coecket tiennentd notre
organisation psychique mise en mouvement par tubtiiment de la séance.

Mais, quand nous parlons de contre-transfert erapie® familiale,nous
sommes plus particulierement impliqués, parce g@ditd'un groupevivant,
qui utilise tout particulierement des mécanismegaatifset les"bombarde”
avec une force expulsive qui dépasse les posémiléitcontention par la
famille elle-méme. Cette forme projectiyarvienta déclencher chez le
thérapeute, ou dans I'équipe) certain nombrede mécanismes, soit de
consonance et de résonance, dansprocessusd'analogie ; soit de
dissonancetde dissymétrie, dans processus'alternative.

Il s'agit donc de tout un complexe ou interviennen4 fois des
mouvements inconscients de la famille et des moamsninconscientsu
thérapeute. Le transfert est le désir inconscientpgprte la famille.
Disons-le assez vite, si nous restons psychanalpster la compréhension
dela thérapie familiale et si nous nous demarquongaaport a I'esprit des
autres courants de la thérapie familiale et a Bond'intentionnalité il
nous semble quegdans les interférences entrie processusransférentielet le
processus contre-transférentiel, rien ne soit réqb@run vouloir délibéré déa
famille. C'est donc vers ce complexe, cette valseahscientsgue nous
allons orienter notre réflexion.

Deuxieme temps : Contours du contr@nsfert

Le contre-transfert n'est pas tout ce qui se passes tanétedu
thérapeute, loin de 1a. Ni tout ce qu'il fait. Daagsyché du thérapeute,
qui est de I'ordre du cognitif, et plus largement de sxtivité
professionnelle, n'est pas forcémentcontre-transfert. S'il est d'unert
qguelgu'un qui voit, qui observe, qui réfléchit, qessaie derouver des
réponses a ce qu'il observe, voit, réfléchit, flaautre part quelqu'un qui
éprouveNous touchons laudoigt son contre-transfert.

Pour mieux préciser ce point, nous aimerions propdasedistinction
judicieuse de H. Racker (1960), a propos de I'épéguentreun
contretransfertlarge ou I'on introduit tout ce que vit le thérapeute glgn
cadre de sa fonction professionnellest un contre-transfertrestreint, qui
renverrait essentiellement au vécu infantile duapéute — et quiblit
infantile, dit ce qui se noue damsréchauffement régressif l@euvre a
l'intérieur de la thérapie, et ce qui renvoie aaprésentations'objets du
thérapeute.

Vraisemblablement, I'éprouvé infantide thérapeute est le plus prés
vécu familial latent au moment ou résonnent le@fanes des deux polesia
situation thérapique (vosupra, apropos de la définitioautransfert
familial).
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Lidée decontre-transfert restreinhous intéressgarce que cel-ci serait
en condition de capter les aspects transférésqyntre-transfert est en
résonance privilégiée avec le transfert.

Troisieme temps : Inhibition et fomentation

Distinguons maintenant inhibition et fomentation
contre-transférentielles. Au-dela des appareritekibition serait déja du
contre-transfert, dans le sens d'un blocage du gédhérapeute. Au pble
opposé la fomentationfomentation des fantasmes, fermentation d'idées,
éclosion du vécu (méme apparition dactes sympiqoes), serait a
premiere vue plus attirante. Mais, a l'analyseel'et l'autre représentent
une des richesses de notre travail. Quelles santpdeturbations ainsi
suscitées chez le thérapeute ?

Quatrieme temps : Circulation de la folie

L'une des caractéristiques de cette fomentatiotrestransférentielle est
gu'elle se passe a l'insu du thérapeute. Celg-desnande Comment se
fait-il qu'habituellement je suis a I'heure et aquturd'hui j'arrive
en retard, qu'aujourd'hui j'ai envie de partir 2 foublie la seéance ?"
C'est quelque chose qui d€rangeet qui provoque chez luin sentiment
d'étrangetéll peut méme avoir I'impression de devenir foupeedre ses
moyens cognitifs - et cela nous arrive assez fréguent au contact de
familles éprouvées, de familles de patients psyghes, de familles
narcissiques. Jadis nous disions que la familleieste faire du thérapeute
un deuxieme enfant psychotiguié lui arrive dans ce cas de se tromper de
personne, d'appeler I'un du nom de l'autre et dee fd'autres erreurs
dans le registre du pensable et du dicible (A. &igu978). Mais
précisons que toutes les réactions du thérapeuteevéent pas cette
caractéristiqueaffolante. Il peut également réagir sur le modéctes
symptomatiquecomme nous en avons cité quelques-uns : arriver en
retard, vouloir partir, faire des lapsus. Cet omieephénoméenes, davantage
lié au processus de refoulement et au retour dwléfest a rattacher a un
fonctionnement névrotique.

Le thérapeute deviendrait-il vraiment fou ? Et puoi pas. C'est
éventuellement une chance ! La situation thérageetavec les familles
provoque chez le thérapeute des émotions consldératt il se trouve
parfois touché jusque dans ses identificationsa:des difficultés a rester
soi-méme ou a se sentir intégré dans ses processutaux. Quoi qu'il en
soit, le contre-transfert est un processus ounltifieation est toujours
présente, identification transformant l'identité mhrception du transfert,
qui, dans les cas heureux, débouche sur d'awdisans.

Il peut s'agir d'une réaction a la détresse desllémmincapables de
maitriser leur pensées et leurs émois. Et il séaait de penser que ces
familles ne souffrent pas de ce qu'il leur arrb@sque le thérapeute "perd
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pied", touten sentantcommeinévitable, I'affolement et le déséquilibre
mental, I'empathie procure soulagement et déclemzhd'espoir ; le
thérapeute proposera éventuellement une vue différde la détresse. Ces
familles ont soif de savoir que la folie est un maiversel qui est en tous et
en chacun.

Cinquieme temps : La mere fantasmante

Le contre-transfert doit étre compris a partir dega‘'on appelle uoontre-
transfert de bas€).L Donnet, 1973). Au contact de la famille, |@étapeute
se trouve lui-méme pris dans une régression. Laecal@s horaires,
I'évocation de sa propre analyse et aussi de gaepfamille, le renvoient a
une situation régressive d'illusion plaisante. Naosis sommes demandé
pourquoi, au moment des vacances, €loigné de ldléarau encore a la
fin du traitement, le thérapeute arrive a des amichs rapides, comme par
exemple : "Je n'avais pas l'impression que cettsgmme possédait ces
qualités, ou que telle personne avait tel défagtibitement, le voila qui
découvre que le patient en question a fait un cti@ixistence tres différent
de celui qu'il s'était imaginé. Dans ces momen&is;, qui constituent
des charniéres entre le dedans et le dehors, musssommes demandé si ce
n'était pas la qu'intervenait la désillusion durdipéute qui, pendant tout le
temps de la thérapie familiale, avait été submepgé une situation
fantasmatique dont il ne distinguait pas tous lestaurs (A. Eiguer,
1984a).

Et c'est bien cependant cette illusion qui nousbéerna chose la plus
extraordinaire qui nous arrive, a nous, thérapeWtiesis voila en train de
revivre dans la relation thérapeutique avec lalfambtre propre illusion, ces
moments illusoires des premieres relations aveadie, privilege de la prime
enfance, ou s'instaure ce mouvement de continnité enére et nourrisson, et
que l'on peut traduire par la notion, nous semiilels plus forte, celle que
nous appelons le lien aaere menteuse,la mere fantasmantéa mere sait,
elle, que l'enfant n'est pas le seul étre au moellie,"sait" qu'elle a une
histoire, qu'elle vient d'un passé, qu'elle a vdes événements ; cependant
elle fait croire a I'enfant que c'est lui le premieson existence a elle aurait
commencéavec lui, "sait" qu'elle a des objets internes, qu'elle a un
partenaire qui lui procure des satisfactions autriebes et intéressantes ;
pourtant elle "fait croire” a I'enfant qu'étre awgicest unique, exceptionnel, et
que c'est lui "le seul objet" qui lui donne lasfaittion dont elle a besoin.

Il est vrai que I'enfant n'a pas le choix. L'enfaititla mére pendant les
premiers moments de la relation illusoire sur ledema@u narcissisme
primaire. De cette illusion nécessaire, de ces orgges maternels, de cette
situation fallacieuse, il se nourrit pour se canist. De méme, et afin de
concilier des choses impossibles, nous, la seuwsilitité que nous avons
devant les contradictions insurmontables, c'espaievoir fantasmer (cf.
infra, p. 128).
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Le "mensonge de la mere" est trés différent du oreges des menteurs,
qui est habituellement une tentative d'annuleretaissibilité de fantasmer
chez l'autre. C'est au contraire un mensonge qudieféta recherche, I'enfant
n‘ayant plus peur de pousser sa curiosité infagtilde batir son propre
fonctionnement mental. De la nait le plaisir deogaet le courage pour oser
se poser des questions, méme si elles sont diffieit douloureuses. Or, le
thérapeute se trouve peut-étre dans la situatidre da mere “fallacieuse” et
fantasmante par son attention flottante.

Il privilégie des situations que dans la vie courdme privilégie pas.
Tout lui est important, tout lui parait intéressar@ette capacité
d'émerveillement déclenchée par la situation tledrigue va permettre
précisément l'instauration dontre-transferide base. C'est la possibilité de
réagir, d'étre en consonance, ensuite de compreadyei est en train de se
passer.

Sixieme temps : Entre crédulité et scepticisme

Le thérapeute est néanmoins "entre deux chaisagie Part, la situation
d'attention "également" flottanteje l'autre, lednterventions.Dans
l'attention flottante, il est expectant, passif slée sens d'une réceptivite,
crédule, naif ; tout lui semble important et ilsh'qu'ouverture par rapport
au matériel gu'il va tenter d'analyser.

A l'opposé, lorsqu'il doit intervenir, soutenu pargu'il a pu entendre et
réanalyser d'apres son modele théorique, le vodptigue, qui sélectionne,
écarte ce qui n'est pas essentiel, met en valeuqucd'est, construit.
L'attention flottante mobilise plus particulierernés contre-transfert, alors
gue la situation d'intervention le freine.

Encore une illusion de notre travail qui doit tomb@ous pensons que
nos interventions font tout : l'intervention s'insdans une attente de
transfert, dans une situation qui la précéde atdarrit. La famille
n'entendra que ce qu'elle veut entendre, et heameu pour elle.

Septieme temps : Aveux

Autre question : faut-il dire son contre-transfautbien faut-il le taire ?
Parmi ceux qui utilisent le contre-transfert d'fagon hyperatve, certains
pensent que nous avons intérét & en faire étag aelque nous éprouvons, a
parler de nos frustrations, de nos déceptions, aleercolére. Sur ce
point, nous sommes plutét réticent sur ce que appelons le "carnaval"
du contre-transfert, en ayant dans l'esprit cetege, pendant le carnaval,
du maitre qui se déguise en esclave, et de l'esgjavse transforme en
maitre. Il s'agit souvent d'une situation, J.-Bntabs (1977) I'a signalé,
tout a fait hasardeuse. Car montre-t-on jamaisudencggprouve, ou plutdt
fait-on semblant de montrer ce gu'on éprouve '?
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Cela voudrait dire également que nous favorisobex&téme un désir des
patients sur lequel H. Searles (1979) attire nattention : beaucoup de
patients, de schizophrenes, de familles, se semteftndément frustrés de ne
pas avoir guéri le schizophréne sa famille, etaimilfe son schizophrene.
D'apres Searles, cette frustration est trés actgadant le processus
transférentiel : le patient désiguérir le thérapeute. Alors, il propose comme
solution que le thérapeute accede a ces désirgemnettant au patient de
devenir le thérapeute du thérapeute. Formule geaitt@sardeuse, mais elle
a le mérite d'étre percutante. S'il nous sembkréssant de savoir quil y a
toujours chez les patients et chez les famillesd€sir frustré de devenir
thérapeute, nous sommes plutdt sceptique en aonoérne les possibilités de
transformer cela en une mesure thérapeutique Beluta le thérapeute
exposerait son contre-transfert. Que cela soitigipldans notre réflexion
nous semble justifié et ouvre une perspective,mtant au niveau du "jeu
sado-masochiste de la relation transférentielledisMhous devons surtout
comprendre que le patient au la famille ont best@mous voir solides et
intégres, capables de penser a eux sans nousrlaigge dans un aveu
dont les conséquences renarcissisantes sont frrsihléatoires. Pourquoi
ne pas imagineatinterprétercette volonté inassouvie de devenir thérapeute en
termes de désir, car de toutes maniéres ce qoag'até réalisé ne le sera qu'en
fantasme. Par exemple : "J'ai le sentiment que déagez vous occuper de
moi, afin que je puisse mieux m'occuper de vougitrément dit, nous
préférons la passivité assumée a la passivitéhaféicce qui propose de
surcroit le modéle du fantasmatique.

Huitieme temps : Le roc filial de la famille etrlec social du
couple

En ce qui concerne la nature sado-masochiste de eadle la relation,
n'‘oublions pas que toute situation de thérapie cotepune relation de
domination, un déséquilibre entreux qui savergt ceux qui ne savent paQue
le thérapeute soit aussi ignorant que la familleellie-méme, c'est une autre
guestion. La famille se vit dans une situation yiffe&trie. Ce n'est pas
seulement qu'elle a besoin de nous mettre sur éoegial ; la domination
découle de la situation elle-méme : la thérapievéstie en quelque sorte
comme "une humiliation" ; souffrir est ressenti slala honte. Aucune
réflexion sur le contre-transfert et sur notre &iden général ne peut
esquiver cette question (P. Pedida, 1973). Enstitmbien de thérapeutes
se sentent dans "l'obligation” de corriger la feanile I'enfanter a nouveau, de
lui donner une nouvelle filiation moins détérior@dys ferme, comme s'ils
poussaient & I'extréme cette asymétrie propreifuiation thérapique

Sachons tout d'abord que bien de ces familles miffparce qu'elles
n‘ont pas compris que toute filiation s'inscrit dame double filiation,
I'une naturelle, l'autre culturelle. Elles viverg thérapeute comme
quelqu'un qui veut les changer de fond en cométetransformer.
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Peut-étre ont-elles alors raison de résister facee abouleversement
imaginaire. Voulant conserver leur propre identtées ignorent que nous
nous inscrivons tous dans une double identité,eg@ténourrie par le

fantasme filial du roman familial. Elles ne saveas jusqu'a quel point
nous avons tous besoin de cherctiawutres géniteursge nous créer

d'autres origines pour détendre les passions geitesla relation avec les
parents qui nous ont congus. Autrement elles laiasénscrire le transfert
beaucoup plus facilement d'aprés le prototype diéiation parallele (ce qui

arrive dans un deuxieme temps du processus).

Un autre facteur de résistance dédes liens du sangonfigurant ce que
nous appelonke roc biologique de la filiationSi la famille est différente des
autres groupes humains, c'est que les rappor@xégient en son sein sont
marqueés par ces liens de sang, suscitant des mantsnde repli
narcissiques exceptionnels, et une particuliéisteé®e au transfert.

Alors que le roc biologique de la filiation présergontre la tentation
incestueuse, l'adoption, le déracinement de l'enfeEenséparation
enfant-parents, linsemination artificielle aveadeur, par le défi qu'ils
lancent a ce roc incontournable, posent bien diisuliés. Ainsi, toute
famille se veutaristocratique,souhaite se sentir dotée par elle-méme de
qualités exceptionnelles héritées a travers leérgions, et nous sommes la
au cceur de la question du fantasme de scéne pemiti

Beaucoup de ces essais plus ou moins réussis quéefofamilles de
déposer a l'intérieur de nous-mémes leurs contpsychiques, pour que
nous les pensions apres la séance et aussi pounoggeles racontions
éventuellement a l'intérieur de notre vie sexuetle,sont-elles pas
étroitement liées a cette nécessité familiale dliser ce processus vécu
autour de la filiation unique et exceptionnelle llREdésirent effectivement
qgue nous fonctionnions a l'intérieur d'un fantagteescéne primitive, et
aussi que nous annulions ce qui pourrait étreatdré de notre propre
organisation familiale en nous engendrant, en afrgaih nos idées, nos
sentiments, nos actes, voire notre propre identité.

Tres différent est le probléme du couple. Pourdpgaiucoup de couples
en thérapie s'expriment-ils sur un registre si sgifeet acrimonieux, avec
une telle hostilité réciproque ? On entend des ebasfreuses, des
soupgons qui nous sont pénibles. Bien des couplesvent profondément
frustrés et coupables de ne pas avoir att@nidéal concernant leur vie
conjugale et correspondant a l'idéalisation destlintion maritale
elle-méme. C'est comme s'ils pensaient que leuopres parents
attendaient d'eux de faire quelque chose d'autreodple, quelque chose
de plus accompli. Le conflit est I'expression d'woépabilité devant les
parents qui, dans I'esprit de sacralisation destifintion conjugale,
attendraient une réussite parfaite. Chacun repraldte a l'autre ce que les
parents internes lui reprocheraient a lui-méme. D& situation
transférentielle, ils attendent du thérapeute tpuil donne une absolution,
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ou les reconnaisse et les inscrive dans un deuxigan@ge qui serait un
mariage réussi (A. Eiguer, 198}

Ce désir transférentiel suscite chez le thérapdeseréactions opposeées :
soit une interprétation (s'il parvient a trouveewsolution a I'énigme), soit un
jugement moral (le contre-transfert négatif f ddes rble des parents
admonestant les partenaires), soit un comportedergcherche en dehors du
champ psychique de la dyade. Dans ce dernier €dlsétapeute peut vouloir
trouver des eclaircissements en étudipat exemple le probléme de
I'évolution actuelle du mariage, notamment t enqoé concerne les
statistigues du divorce (en augmentation), de tihabitation juvénile (en
augmentation), de la nuptialité (en baisse), déssaaces (en baisse), comme
si le thérapeute voulait alimenter ses connaissard@ns des sources
sociologiques sur l'institution du mariage.

Une conséquence est linstallation d'un malentepdtmanent entre le
couple qui souhaite étre sacralisé et le thérapputeubliant les fondements
sentimentaux du lien, "veut" sacraliser le coupleut un courant
d'élaboration du contre-transfert dérive vers wtwvigé paralléle, instructive,
certes, mais escamotant le fait que beaucoup deagies attendent un
jugement, voire une absolution.

Une conclusion générale s'impose alors a particeteexemple : si la
famille impregne le transfert-contre-transfert da biologique de la filiation,
le couple l'impregne du roc sociologique.

Nous nous sommes également demandé : pourquoiutsuja révolte ?
Pourquoi tellement de résistances de la part deslli@s qui nous
consultent ? Beaucoup de ces résistances sons (adufait que les familles
ne veulent pas se laisser envahir par les valeurthérapeute. Elles ont
I'impression de tout perdre, leur histoire, ledrafion ancestrale, leur
identité, et craignent d'étre obligées de tout maoencer a zéro. Cela peut
étre aussi lié a I'énorme frustration qu'elles eassnt de n'avoir pu
s'auto guérir. Elles n'ont pas été capables ddardaeéar enfant malade et se
vivent en dette devant la représentation idyllicies aieux, rattachée
éventuellement au thérapeute. Cette souffrancdssayge est colteuse et
nous devons y étre attentifs, notamment dans nsventions. A ces
familles, profondément blessées, nous n'avons ¢eass un bel élan de
perfectionnisme, a vouloir tout révéler, tout faicenprendre.

Nous sommes prét a reconnaitre que dans ( desucasus avons eu le
sentiment d'avoir trouvé des mécanismes de foretiment nous étant
apparus trés justes, prenant des initiatives tgalesi que nous considérions
tres originales, beaucoup de ces cas n'ont pasédduartout le résultat
attendu.

L'omniscience est souvent un facteur négatif : migforce le sentiment
d'humiliation plus qu'elle ne permet d'enridhiisight et de consolider Ieoi
familial. Ainsi, allons-y doucement par rapport@re savoir, ce qui
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nous autorise éventuellemeatresterdans une certaine ignorance nécessaire
pour que le travail se fasse en temps et en liegelen les possibilités de la
famille elle-méme.

Neuvieme temps : Du désenchantement au maso

Nous passons par des moments d'incertitude et flieutié par rapport a
notre travail. Si la thérapie est assez longueivarpresque toujours ce
moment ou le thérapeute a l'impression qu'il Semnpé "et que tout est a
recommencer”". En premier lieu, ces moments nousblssmn féconds, car le
thérapeute se démarque de sa position arrogantegrdétout savoir" : il se
met en question pour orienter différemment la tpé&gaEn deuxieéme lieu,
de telles réactions nous semblent liées a la déeeptes familles qui
essaient de provoquer a l'intérieur du thérapeatméme déception, pour
renverser la situation de domination qu'elles inma&git étre a I'ceuvre a
I'intérieur de la relation. Ayant besoin de mitideur douleur, les membres
de la famille attendent du thérapeute une autoatiati.

Mais la situation risque de se compliquer s'il @géstion d'un véritable
éveil des pulsions masochistes chez le thérapetides réactions
contre-transférentielles négatives", lorsque, pegneple, ce dernier, une
fois qu'il a trouvé une intervention efficace owhgale", ou qu'il a remporté
un succes, commence a avoir trés peur de ce gpasee et recule, se pose
de fausses questions et se culpabilise, commessinserventions étaient des
tentatives de castrer le pére (B. Grunberger, 198#jsi le thérapeute a-t-il
le sentiment de dépasser la mesure.

Dans d'autres cas, la réaction contre-transférgmtieasochiste prend une
allure plus complexe. Le masochisme ne se prés@amais d'une facon
directe, de telle sorte qu'on peut le trouver da@s tentatives pour susciter
un mouvement de résistance : par exemple, par dies @rovocateurs qui
visent a déclencher un processus de désengagenuenh® réponse de
culpabilisation de la part de la famille envershérapeute. Le masochisme
est également actif lors des craintes injustifi@esupture de contrat, ce qui
peut se traduire par une dépendance anxieuse dwapgkéte guettant
I'abandon supposé de la famille. Tout cela estayser dans le contexte
plus général dont nous avons parlé plus haut, cdtula domination.
Soulignons que la provocation masochiste a unecatfité inductrice
certaine, peut-étre la plus forte parmi les tendangperverses : rejet, mépris,
désinvestissement de la part de l'autre, en sqrbluit.

Dixieme temps : Surmoi, exhibition, curié

Certains thérapeutes déléguent a la famille fometion surmoique. Dans
le contexte des thérapies instaurées en institytsychiatrique, I'équipe d
thérapeutes se sentira éventuellement investi djusede responsabilité,
d'une mission de predge, soit par rapport a l'institution soignantet pai
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rapport a I'image publicitaire de l'institution de la technique."ll faut que
camarche"”, "il faut qu'il n'y ait pas de rechute" félut que les patients
racontent que le thérapeute est formidable", seatirdernierRésistance contre-
transférentiellequi n'est pas rare, surtout lorsqu'il est questidane
technique nouvelle, dans une institution qui esusplou moins
réticente : "ll faut que tout se passe a la perd@Ct Ainsi nous attribuons a
la famille un pouvoir de jugement tout a fait extrdinaire... et parfois cela
"marche". Dans de nombreux cas, le processus thguapest marqué par
un faux-self de fonctionnement ou la famille vardeeux en mieux, comme
pour faire plaisir a ce désir contre-transférentibus y voyons le poids
des pulsions exhibitionnistes et voyeurist&ans notre travail la question du
voyeurisme est centrale, car étroitement liée aelzherche et au désir de
savoir.

Dans sa recherche de savoir, le thérapeute fom¢icdonstamment avec
des pulsions voyeuristes désérotisées. Si la dédesation n'est pas
accomplie, cette curiosité se transforme éventuadet en curiosité
maladive. Risque encouru nhotamment dans la sitnadi secret : lorsque
planent des silences, des choses dites a moitithélepeute est amené a
vouloir savoir a tout prix, il peut se mettre a\si la trace de tel ou tel
personnage dont la famille parle a peine, danspbésde trouver un
fantdme, un objet de deuil inaccompli et irrepréalele. Cette situation contre-
transférentielle de curiosité est vécue souventcafébrilité : "Si je
dévoile ce qui est en train de se cacher, celaudasdiexploser"”. Bien sir
gue cela ne va pas exploser... Pourtant la fanailléempression qu'elle ne
peut dévoiler son secret, par crainte de déclenades mouvements
pulsionnels de nature anale. A d'autres repriséstisation secondaire de
la politiqgue familiale du secretvoit exprimer des sentiments
contre-transférentiels exaltants : "Si je découwtecculte -dira le
thérapeute-tout sera résolu." En fait, la résesteen de nombreux cas, un style
de fonctionnement familial comme réponse au vogewei propre a l'activité de
recherche. A vrai dire, I'important n'est pas ce d'on cache, mais le
plaisir rétentif que I'on éprouve a (se) cacher.tfeument, par la
sur-érotisation du voyeurisme du thérapeute, le6iae aurait gagné encore
une fois dans sa tentative d'attirer vers lui tdatgergie psychiquénfra,

chapitre 5).

lllustration n° 3
L'apprenti sorcier : la famille Agavé

Les cas des familles Agavé et Borée nous invitengfééchir sur les
raisons des réactions contre-transférentielles sfgsdevant une crise

analogue.

Le jeune adolescent Agavé a présenté dpisodes psychotiques aigllsest le
troisieme enfant d'une fratrie nombreuse, le predes garcons. Madame Agavé a
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dd consacrer beaucougle son temps et de son énergie I&ducation des enfants,
principalement a l'unedes filles souffrant d'un handicap physique depuis la
naissance. Un an et dempres le début dia thérapie familialex laquelle sont présents
les deux parents et le jeune patient, Monsieur Agawnonce son désir de quitter le foyer : il
n'‘aime plus sa femme, il a investi dans une awfaion. Puis il se défend elisant qu'il est
"trop peusolide" pour allerhabiter seul il a préféréavoir la possibilité de recréer une autre
ambiance familialavec soramieet le fils de celle-ci. Il n'insistera pas sur cetigidon
qui semble durer depuis quelque temps. La réaadmMadame Agavé est plutbt terne
(sans reproches, sans souffrance apparente), ofaoti peu surprenante quand on
sait que son attachement envers son mari est itépselques mois plus tard et aprés
une période ou sont réglées les affaires couraktadame Agavé devient angoissée et en peu
de temps elle se désorganise, elle perd sa maitgseaches de la maison sont délaissées ;
elle fait des déplacements inutiles, dans la fét#;l dans |'agitation méme. Je
découvre une Madame Agavé inconnue ou peut-étreng@nsée. A son tour, le jeune
patient devient confus, il a des acces de violgracexystique, "il casse des vitres, fait irruption
dans I'étage ou dorment ses fréres et sceurs lesiga@h avec un couteau". C'est alors
gue surgit en moi une interrogation quant a |'etfetla thérapie. Je me demande si le
couple, par sa stabilité, ne permettait pas unlibguia la femme, désormais rompu. Me
sentanfautif, je me suis vu comme un "apprenti sorcier".

Mais la séparation m'apparaissant comme une naudéfficulté, je n'ai pas du tout vu
gue ma réaction contre-transférentielle venait @mé l'impossibilité pour Madame Agavé
d'exprimer la douleur de son abandon, d'autant gdopliqué que j'ai été le seul thérapeute
et homme de surcroft("le mari qui restait"). Six mois plus tard, I'éution favorable de la
situation donnait raison a cette idée.

lllustration n°4

Enthousiasme etspoir: la famille Borée

Dans le cas de la famille Borée, nous avons remédie couple thérapeutique, A. E. et

M. Aubert), le sentiment opposé devant un cas savienl

Participaient aux séances Monsieur et Madame Bal@ex garcons adolescents, |'un d'eux
présentant une anorexie compliquée d'une phobieodact et une fille. Deux ans aprés le
début du traitement, le symptdme anorexique avafatu au prix d'une obsessionnalisation
avec rituels d'évitement, vérifications, qui dommai I'impression d'immobilisme. Il est
opportun de signaler que linter-fantasmatisatiamconsciente oscillait entre une
représentation d'incomplétude, des angoisses det,ntmnt l'une des expressions
conscientes était des sentiments négatifs concetlzenir. Le conflit parental était
marqué par I'hostilité ouverte de Madame Boréétatrason mari d'inapte, d'inefficace,
critiquant sa méticulosité et l'attachement a sarstes séances étaient assez semblables les
unes aux autregantot ils exprimaient leur pessimisme concertenétablissement du patient,
pessimisme plus lié & l'obstination opposante ddeceier (a "sa désobéissance") qu'a une
aggravation des troublestant6t le péere était pris a partie, la mére cosahtiune dure

et désagréable série de reproches. Les théragtaiest a leur tour saturés et "immobiliséss
sentaient qu'ils avaient utilisé plusieurs moyaereriprétatifs sans résultat. Brusquement, le
mot n'est pas excessif, comme un éclair dans uhsadeein, le pere fait basculer le
climat en annongant sa détermination de quitterépmuse. Surprise, cette derniére a réagi
vivement, entre pleurs et cris, puis, tour & talle deviendra méprisante ("Tu est trop
imbécile pour avoir une telle idée, quelqu'un aalii suggérer"), compréhensive ("Tu es
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mieux sans nous"), méfiantéTu as certainemenine autre femme") carrément jalouse
("Tu déjeunes tropouvent avec Mademoiselle c'est elle alors"). Le mari s'explique,

il essaie d'appliquer une tactique d'enfant hontewais décidé "Je n'ai personne d'autre,
je veux rester seuhotrevie est insupportable, vous (femme et enfants) leénmezpas.
Sous le regard méfiant de MadaBwerée ete fou-rire des enfants, Imari ajoute qu'ils n'aiment
pas son jardin dans la maison de campagne, ouplade tellement. La fin de la séance est
plus paisible, I'épouse montre son chagrin, elleseenble plus revendicative mais
résignée ("Tu me laisses tomber comme une vidieissette que I'on jette").

La réaction contre-transférentielle des thérapeudesété de soulagement, voire
d'enthousiasme. Un mouvement se produisait enfette cséparation montrait la
détermination du pére, se sont-ils dit, le désisslimer une position plus ferme, plus en
accord avec l'état de ses sentiments. Ne voyantlgusbté positif de cet acte, les
thérapeutes pensaient que le pére, s'étant déladada carcasse masochiste, avait fait un
pas contribuant a la génitalisation des rapporta-familiaux. Pris par I'engouement
découlant de leurs conclusions, ils ont commense #atter mutuellement. Le thérapeute
homme : "Vous aviez raison d'insister sur le chemegeg du réle du pére comme étant
essentiel pour sortir de l'impasse, vous aviez bignlLa thérapeute femme'Non, mais
c'est vous qui par l'insistance dans vos intervaTdi.., etc." Le thérapeute homme :
"Mais, non, c'est vous qui...". La thérapeute femm¥&otre rdle est indiscutable,

car....

Quelques temps aprées son départ, Monsieur Borégedée retournea la maison et le couple
se réconcilie. C'était presque une fausse sortiesqoie : en fait, le retour a marqué des
progrés dans la relation du couple, puis, niveaude la relation parents-enfants, Madame
Borée a reconnu sa jalousie et des qualités shemari. Elle est devenue plus agréable a
son égard. Monsieur Borée a admis n'étre pas décglétter sa femme mais, voulant se
retrouver seul, il a préféré présenter son déparhroe une séparation. 11 croit a la
nécessité de rencontrer des amis, il demande &mmaé d'étre moins exclusive. |l
explique ensuite la teneur des discussions aver deuses collegues, dont une femme
connue également de son épouse, avec laquelle Bwn8iorée entretient des relations
"exclusivement" amicales, bien que tres intimesdkfae Borée : "Je ne peux pas ne
pas étre jalouse, mais je ne t'ai pas donné assqdade"”, dira-t-elle tout en avouant sa
souffrance.

"Le huis-clos" familial s'est ainsi entrouvert. ttémte a I'égard des thérapeutes comme les
seuls détenteurs d'une issue contribuait a la dourdhlors que ces derniers étaient, de par
l'inflexibilité familiale, confrontés a une totalmpuissance. L'image de rétention anale ou
d'enfant enfermé dans l'utérus nous est venues@ritece qui explique que le départ a
déclenché une impression de délivrance et de semlawgf, avec le sentiment que tout
devenait désormais possible. Lorsque Madame Boitguk c'est "une autre" qui
aurait suggéré au pére de partir, elle nous reriaie héros (ou cette héroine), brisant la
paroi pour laisser accomplir la geste libératricouple famille-thérapeutes était voué a la
méme impasse que le couple parental (transferafent
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Dans le but d'éclaircir la questiatesraisonspour lesquellesces deux
situations ont éveillé un mouvememintretransférentiel si différent (danm
cas, craintexcessive et regret et, dans un a@ndhousiasme et espoir), nous
devrons interroger la nature des fantasmes erPuwr. la famille Agavé, la
réaction modérée de Madame Agavé devant la sépar@in réaction peut-
étre a la fagon extrémement défensive dont Mongigavé a présente son
départ) a créé les conditions d'étouffement pulsionnedusceptible de
produire chez elle malaise et induction : je mes s@nti coupable de mes
Initiatives, de mon action, de ma force, alors Nlamsieur Agavé n'a pas pu
se sentir responsable face a son désir sexuejou&@ien moi le conflit
entre désir et censure, conflit que le couple ntapas assumé. (Le
désir transférentiel était a la recherche d'urst@ssumant la faute). En
revanche, Madame Borée a réagi vivement au prejelégart de son mari.
Sa jalousie, sa blessure, ont posé le problemegnets émotionnels,
d'emblée ; la mise en avant de la castration dvitanarrét dans le re-
lancement des représentations. Cependant, I'engmiatas thérapeutes ne
s'explique que par rapport a "la paralysie" dudraent : il éclairait par la
méme occasion la portée du sentiment d'inutilitéagé par les membres de
la famille, et auquel les thérapeutes se refusdiadhérer. Parallélement, la
mobilité instaurée par "l'affermissement” du péreutp expliquer le
soulagement des thérapeutes, auxquels était adragse demande
d'assumer seuls la loi sexuelle. Bien qu'illusoile, contre-
transfert a été un point d'appui dans une tentat&/ee-introduction de la
différence de sexes, de l'aventure de la castratiale ses aléas : jalousie,
exclusion, rivalité, mais que l'on sentait nécesspour redonner vie au
processus. Le(s) thérapeute(s) prend (prennerthange par le vécu et par
les représentations, des chainons associatifpemisables pour la poursuite
du travail de liaison.

Illustration n°5
Misogynie : la famille Dryades

Le cas de la famille Dryades est marquéljpdisence trois femmes, la mére et ses
deux filles adolescentes, viennent me voir pournsamter leurs conflits
relationnels permanents et pour éviter la répétities troubles suicidaires graves
chez l'une et l'autre des adolescentes. Le peoelaue s'est donné la mort il y a
quelques années, lorsque la plus agée des fillesaftde cap de la puberté : la
figure paternelle hante le milieu familial, qui sefuse le droit a la vie. Les
disputes sont liées, d'une part a la fidélité are,péont le nom est invoqué pour
critiquer le comportement de l'une ou de l'autre tleis femmes ("Pére ne serait
pas d'accord pour que tu sortes tous les soirs"eypample), et, d'autre part aux
mouvements d'imitation de la plus jeune qui prasétements et les bijoux de la
plus agée. Les enfants font souvent appel a liééitde la mére, qui participe a la
dispute en se faisant disqualifier : décue, abatfa®ouant vaincue, décomposée ou
infantilisée, elle demandera ainsi conseil a sanardille ainée, qui assume de plus en
plus un réle déeader.

De l'utilisation du contre-transfertenthérapie familial

Pendantune séance, jesuis confrontéad un bien étrange sentimentes trois
femmes s'entretiennent de la mode féminine, demedtregardéeda veille, des
boucles d'oreilledesrobeset de leur fagon de les porter. Je commence a mer senti
indifférent, je m'ennuie, je désire que la séarinesse, puis je me dis qu'elles
perdent leur temps et surtout qu'elles me fontnedelmien en parlant de futilités. Je
vais jusqu'a me sentir misogyne, me surprenan¢idpe a mon compte les arguments
les plus banalement défensifs contre la valeur dadm féminin. Alors je me dis
que c'est trés inhabituel chez moi que d'adoptepaimt de vue si arrogant.
Ensuite, je me ressaisis. M'apercevant alors defrosdration de ne pas pouvoir
pénétrer ce monde, je vais jusqu'a me sentir igrtorge ne connaitrais rien aux
godts féminins, j'ai I'impression qu'il s'agit d'domaine inaccessible et secret. Je
leur en parle. Puis je pense que je ne suis matusement qu'un homme.

La violence de ma double réaction (mépris et reaimsance de ma
castration) m'a poussé apres la séance a réfahae cas : cette figure de
contre-transfert ne reproduisait-elle pas un aspguiré du lien au pere
caché par lidéalisation ? Comment aura-t-il suggpdf'étre” 'homme de
trois femmes devant l'impénétrabilité et la forecendonde féminin ? Dans
son narcissisme exacerbé, a-t-il supporté l'ignogashes plaisirs de la
femme (comme le devin Tirésias en a paye le prix)-t2il accepté
lirremplacable qualité de la tendresse entre ueeerat sa fille ? Si nous ne
pourrons jamais connaitre la réponse a ses qussflancru saisir que le
désir transférentiel familial m'étant adressé tadicisément de respecter
l'espace secret du féminin.

En me placant en dehors de leur aire, je pouvais E/chance de trouver
une place dans le transfert : bien des problemamgt liés ici a
l'insaisissable continent féminin et au respectl gxige pour se laisser
pénétrer ! Peut-on dire que le suicide du pere aig tentative mégalomane
ultime et désespérée d'envahir cet espace, I'egsychique du corps de
"ses" femmes, par la culpabilité d'un deuil interahile ?

Co-thérapeutes, diversification
du transfert et du contre-
transfert

La pratique de la co-thérapie nous a montré quiEfmition du transfert
s'applique a I'ensemble du groupe de thérapeutes @u plus), bien que
ses formes diffractées ou dissociées compliquertitdelement sa
compréhension.

Eventuellement, I'un des co-thérapeutes est acoepide idéalisé, l'autre
rejeté ; I'un est mis dans une position de distatage pouvoir paternel,
l'autre traité avec proximité et extréme famili@rit'un est craint, I'autre est
ressenti dans la réassurandein est adulé, I'autre déprécgiéun vécu
comme écrasant son collegue ou le parasitantid'ditsubissant. L'un est
vécu comme spontané et dynamique, l'autre commtitae, retenu,
inhibé. L'un toujours triomphant, l'autre maladrogécevant des coups...
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Un thérapeute sera imaginé comme accaparant liefavaiant le réle a son
collegue, ou volant I'amour des enfants.

Dans d'autres cas, un des thérapeutes est invastipprticulierement
comme un objet transgénérationnel, un grand-owidalise, par exemple,
alors que ses co-équiplers sont investis commengluses.

Fréguemment, I'ensemble des co-thérapeutes esanl'@tayant d'un
roupe secondaire : des enseignants bienfaisaadsdg la famille Bird,
illustration n° 12), des expérimentateurs froidgnefuisiteurs (cas de la
famille d’Agnés Y.n A. Eiguer, 1983a), ou d'un esprit groupal : le
“transfert idéologique™ décrit a propos des groupesve un équivalent
dans la famille en thérapie (R. Kaés, 1982). Lesasentations familiales
collectives rattachées aux co-thérapeutes ne santaes : ils seront "la
bonne famille"; "la famille sacrifiée et ascétiqudé couple qui s'ennuie en
thérapie et c1ui est impatient de s'adonner auipkgsuel apres la séance

ou, encore plus insouciants, pendant les vacances.

Avec I'évolution du processus, les figures dissxiéhangent, mutent,
s'intervertissent, se neutralisent. Chaque éléffigunte est important, car
traduisant une représentation particuliére par capg une autre
représentation et par rapport a un ensemble. Lihérapie prédispose a
l'ouverture de cet éventail. Le processus visdatraodification des affects
rattachés a ces objets inconscients, nous admédiitwését de maintenir
stable I'équipe des co-thérapeutes tout au lorg clae.

Les différences professionnelles, la disparité aiéhique, les
particularismes de caractere ou de culture, l@mdiffce de sexe notamment,
risquent d'étayer I'expression d'un transtimct dissocié, dont nous
rappelons l'aspect défensif. Des désaccords tesdmigont imaginés et
exploités éventuellement dans un désir de rechetalimnces d'exclusion.
Pour la famille, la post-séance est le lien d'égearimaginaires aussi
divers que les variantes de scene primitive extistan

“L'indice de réalité", du fait de la pluralité deetapeutes (R. Kaés, 1982)
est facteur de cristallisation du transfert direnhis avec I'évolution de
I'expérience analytique, les traits personnels aethérapeutes ou leur
interaction sont submergés par l'importance duad&phent des objets
inconscients et de leurs inter-fonctionnements.

Quoi qu'il en soit, le transfert adopte toujourg wimension groupale. A
la base, nous trouvons le fantasme d'une contipsitéhique famille - co-
thérapeutes. Les différentes représentations hefitsc aux thérapeutes,
toutes disparates qu'elles apparaissent, corresppradbuvent au méme
univers d'emotions et de pensées : amour-hairsshatinent-détachement,
dépouillement-possessivité, soumission-dominatsomission-révolte. Il
s'agit moins d'un transfert individuel et isolé qgd®n transfert en
correspondance avec un autre transfert. Derrgppdsition et la disparité,
git le méme complexe d'affects et de fantasmes.

Qu'il y ait diversité, celae doit pas nous étonner, car tout fantasme
évoque généralement le contraire. Toutelfedvariations oues oppositions
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sont en elle-mémes fondamentales. Si la représentiplacée sur l'un des
thérapeutes d'un grand-pére idéalisé se double dpitésentation déplacée
sur l'autre thérapeute d'une fille inhibée et adtrize de son grand-pére,
cela est différent d'une représentation semblablgrand-pere doublée de la
représentation d'une femme possessive et tyranmjgeele grand-pére
supporte avec stoicisme. Le transfert groupalise totalité relationnelle
avant toute chose. C'est la représentation d'uweeaation entre deux ou
plusieurs personnes. Habituellement, cela demandgavail d'éclaircis-
sement en trois étapes :

1. Repérage de I'élément transféré sur chacun depétes.
2. Recherche des correspondances et des interaatinades transferts.
3. Trouvaille de I'univers fantasmatique commun.

La diversification du transfert groupai suscite utigersification du
contre-transfert a l'intérieur de I'équipe de tpérdes, chacun allant
éventuellement jusqu'a s'identifier au désir tramsftiel. Se trouvant
d'habitude a l'aise et solidaire avec son collegneajes thérapeutes peut se
sentir choqué par les propos de ce dernier. lleseadde : "Qu'est-ce qu'il
fait ?" ou "Pourquoi m'abandonne-t-il ?", ou il découvre le jugeant :
"Qu'il est impatient... Il ne sait pas attendréfdede mes interprétations"
(E. Granjon, 1986). Parfois I'un verra l'autre alrou il le trouvera
jaloux. Il sera, le cas échéant, tenté de le cdingevoire de l'attaquer. A
l'opposé, une équipe qui ne présente pas de frictidernes, surtout si elle
éprouve une forte illusion, voire un sentiment niégane d'infaillibilité,
nous interroge sur son fonctionnement comme massivedéfensif. Dans
d'autres situations, un des co-équipiers restema dae position d'écoute,
pensant que l'autre réagira si le besoin s'erséaitir. Toute équipe vit un
travail de maturation progressive du lien, les nfiggka personnelles sont
comprises et respectees avec I'évolution, ainsisgpmestyle et ses choix
interprétatifs. La coopération conduit au sentimdat contenance et a
l'impression d'un travail en écho, chacun "prétansbn co-thérapeute une
partie de son propre fonctionnement psychique sadmpacité de réverie et
d'élaboration (W. Bion, 1959, 1962).

Toutefois, la situation de régression propre &oUée fait émerger des
noyaux infantiles et des fantasmes primitifs deefarésentation familiale.
En thérapie familiale, l'interaction familiale sépercute sur l'interaction
entre thérapeutesleurs sentiments, leurs pensées et leurs gestdsjd
par rapport a l'autre. C'est ce que R. Kaés (19&2hme pour la
groupe-analyse "linter-transfert”. "Dans la sitoiat psychanalytique
groupale et pour chaque analyste travaillant erpégqtiinter-transfert d'un
analyste est composé de son contre-transfert @atisit de groupe [mobi-
lisant le transfert collectif et comme réponseraundfert du groupe sur lui]
et desontransfert sur son qu ses partenaires, sur l'écgllpenéme, sur
linstitution instituante” (p.154) Véritable métabolisation des éléments



1. Entre crochetsremarques d'Albert°® Eiguer.
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projectifs non dicibles, I'élaboration de ces phé@paes est appelée
"l'analyse inter-transférentielle". Cette derniérise a restaurer la fonction
conteneur des analystes en maintenant la situatiatytique chez chacun
des interprétes ; et pour y parvenir, il n'y a gasitre voie que celle qui
assure la fluidité et I'échange des pensées eaftkxts chez chacun des
analystes et entre eux. Ce qui importe ici, c'eatrdes analystes de
I'équipe interprétante d'exister personnellemeaneatquipe” (p.170).

Il n'est pas rare que kvalité phalliqgue éclate a l'intérieur de I'équipe de
co-thérapeutes. Pour son collegue, I'un parlemitrdp, il édulcorerait
souvent ses propgosse montrant plus éclatant ou sympathique, il essii
de séduire la famille ou lI'un de ses membresviiegit ainsi d'éveiller le
rejet ou la résistance. Dans d'autres cas, un @ipiéga peur pour l'autre,
le trouvant fragile devant les projections. Dans élan de protection
maternelle, il peut penser qu'il I'a trop délaissé pas assez compris dans
ses qualités humaines et professionnelles, toata®hcidant avec d'autres
sentiments chez le(s) coéquipier(s). Il peut sdirssuarveillé, critiqué par
l'autre ou le groupe institutionnel dans une positjue I'on reconnaitra
aisément comme surmoique. L'ambivalence s'exprigiena des actes ou
des paroles mais, fréquemment, elle est |'effeistarce de la propre
ambivalence de la famille ou de son clivage entrestet mauvais objets.

Le travail de co-thérapie a un intérét grandisssnton parvient a
réutiliser ces éléments de la relation d'inter-cetttansfert apres leur
analyse. Dans notre pratique, nous étudions petalagance les réactions,
les attitudes, la mimique, le style du discours,nde co-thérapeutes, en
ayant a l'esprit I'idée qu'ils contiennent éverémeeént des émotions
transférées par la famille. Ces réactions ideatifices en écho ouvrent une
perspective souvent inattendue (contre-transfert@alant). Par exemple,
si le co-thérapeute est enthousiaste ou morosentigne ou confus, s'il
se sent obligé d'énoncer ses interprétations andaxe de détails. Dans
ces cas, si le co-thérapeute est enthousiaste,nmuussinterrogeons sur la
possibilité d'apparition de la défense maniaqueieeau familial, ou s'il est
morose, sur la mise en latence de prises de cogectouloureuses. Si les
interprétations de notre co-thérapeute sont tragi@tives, nous nous
demandons si sa rationalisation défensive ne répas@ une résistance par
le doute obsédant chez tel ou tel membre de lallaifhés figures sont
multiples).

Le plus important est de comprendre que le transtetre-transfert est
un mouvement dynamisant la situation avec desigantificatoires, de telle
sorte que toute expression est a saisir comme rifgmee d'un élément
nouveau a partir d'un ensemble. "Le familial" expaint ces
inter-fantasmatisations particuliéres et le systélmgarenté avec ses rolesse@s
liens, ilN‘est pas rare qudkclenche des vécus conrtransférentiels en
dyadeiiliale, fraternelle, de couple ou avunculairerflienfantreprésentarde la famille
maternelle).
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Par contraste "au familial", un des thérapeuted peuvivre comme
"l'étranger”. Distribuées sur l'un et l'autre deghe@rapeutes, les figures de
I'étranger et du familial (er) sont toutefois legitieres du roman familial.
Comme objet de transfert ou de contre-transfétralhger présente des
variantes d'apreés le type d'organisation familialgagit éventuellement de la
représentation d'un étranger vécu :

1. Comme objet inquiétant et non humain : fauve, nrensbbot (auto-
engendrement, scene primitive psychotique ou aaties primitive).

2. Comme parent ou enfant d'un roman familial dedetnfrouvé et adopté
par les deux parents (scéne primitive pré-génitale)

3. Comme parent ou enfant d'un roman familial de d&enh&dultériry seul
un des parents est géniteur ; l'autre parent séésiinger” (scene primitive
génitale).

4. Comme un objet du monde extra-familial & fonctidnaative désérotisée
(scene primitive post-génitale) (cf. A. Eiguer,198T7987e).

Ces figures de transfert et de contre-transfert eorfait spécifiques a la
famille et déterminées par les vicissitudes dubiotogique de la filiation.
"L'adoption culturelle” de la famille est un dedsbdes thérapeutes. Avant
d'y parvenir, leur contre-transfert traverse |'émilier (al) - étranger, en
s'identifiant alternativement aux différentes figgir

Les thérapeutes oscillent donc 'entre l'appropnatiotale, absolue,
guasi-biologique, et l'appropriation mitigée, sajplplus amplement
psychique, transférable a un ailleurs d'exercicd'algonomie. L'un et
l'autre des co-équipiers peuvent alternativemesuirasr ces deux positions
avant de reconnaitre que leur emprise sur la farast bien relative... De
son cOté, la relation entre co-thérapeutes ouveatela perspective de
"l'inter-contre-transfert" permet de construire lisn d'amitié intense et
appréciable dont nous saluons ici la valeur sousxecgptionnelle.

Conséquences théoriques

Alors que les cas des familles Agavé et Borée deadua réfléchir sur le
contre-transfert en tant que figuration de la repnéation refoulée, le
contre-transfert dans le cas Dryades est moins dianéil contribue a
I'éclairage fantasmatique. Nous avons exposé tpges multiples, les
ouvertures et également les résistances dont keeewansfert est a la fois
acteur et témoin. L'aspect le plus primitif de $yghé familiale (le contre-
tranfert de base, la fusion), les pulsions paesllpuis l'activité des
fantasmes phalliques et génitaux, nous montrendioesses figures. On
devrait ajouter (et I'énumération est loin d'épeigée) l'idée de M. Neyraut
(1974) sur Iprécessiordetout contretransfert sute transfert (la
disponibilité a I'écouteré-existe a tout fonctionnement associatifielle deM. Fain
(1968) sur l'analyste comme agent du sexuel, domuelque



58 La parenté fantasmatique

sorte commeéducteur celle de B. Grunberger (1975) diunclusion
narcissiquede l'inconscient de 'analyste pendant la séare; epondant &
une réceptivité ou représentations de I'analydade Eanalyste seront en
résonance.

Il ne reste pas moins que trouver une spécifiaité&c@ntre-transfert en
thérapie familiale n'est pas chose facile. Il atase®©té question ici du
caractére particulier des fantasmes familiaux audeuwce que nous appelons
le roc biologique de la filiation ou des fantasndescouple autour du roc
sociologique. Pourtant la spécificité de la famdkt a préciser par rapport
au groupe ou a tout autre organisation psychique tdéorie du contre-
transfert en thérapie familiale doit se distingdera théorie du fantéme ou
le sujet reste passif & la merci d'une économangére, de la théorie du
traumatisme ressuscitée par un certain courartiagtagie de famille, ainsi
que d'une théorie du sujet isolé de I'environnenidatis devons respecter
autant que possible la théorie des pulsions et aefotoute sa place a la
génitalite, pierre d'achoppement de toute théoke gdoupe, pas par
négligence, mais parce qu'il y a eu peu de concapési marqués par
l'individuel que la pulsion ou la génitalité. Nd&ories du groupe familial,
celle de A. Ruffiot (1981) suroriginaire et I'appareil psychique familial,
celle de J.P. Caillot et G.Decherf (1982) Babijet groupe familialpéchent
a insister sur les aspects les plus archaiquesytthisme se mettant a la
disposition du fonctionnement psychique du grol&re contribution au
probléme passe par la réutilisation du conceptaere-transfert familial
comme activateur pulsionnel, sur sa nature naggcissila famille "cherche" a
susciter le méme chez le thérapeute (ce que H.dRatR60, appelle le
contre-transfertoncordant -de moi & moi) ; et sur sa nature objectale : la
famille essaie de créer la différence (ce que Hckea appelle le
contre-transfertiiscordant -d'objet & moi). Et précisément la concordance
et la discordance posent tour a tour la questiotadaace des pulsions
narcissiques et des pulsions d'objet. Questiorissuffment importante
pour que nous l'analysions dans le chapitre suivant

La conception théorique du mythe famil{alfra, chapitre 7) ou celle de
temporalité familiale (écoulement du temps, reprdmn du cycle de vie
familiale avec ses crises et ses phases), ne sen¢ gnaginables sans le
partage de fantasmes génitaux entre les différeatsbres d'une famille. A
ce titre, nous employons le concept d'inter-fantdisation dans le sens
d'une activité en mouvement : d'une part, une taela agir et réagir en
consonance de fantasmes, au point d'utiliser cegedg dans un sens de
création, d'humour, de récits, de loisirs partagésl'autre part, unontenu
fantasmatiqueommun entre les sujets.

1. Dans les cas des familles Agavé, Borée et Dsyadize contreransfert a été discordant'le mari en faute”,
dans la famille Agaveé.

. "un homme exclu du monde féminin", dans la fariteée.

. le couple de thérapeutesmme des “accoucheurs enthousiastes', dans ke fargades.
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Le premier aspect de l'inter-fantasmatisation egtllis lié a I'archaisme
de la psyché-pure-non-personnalisée dont parleuffioR(1981), alors que
le deuxieme aspect traduit la similitude ou la clEmentarité de désirs
rattachés a un objet que nous pensons toujoursntesset indispensables
pour que les liens inter-subjectifs existent (bfmtre 5).

Le contre-transfert est ainsi le produit de lisodun familiale dans
linter-fantasmatisation. Le groupe absorbe ld{é)apeute(s), pour former
une nouvelle unité. S'il y a précession du comatesfert sur le transfert, il y
a parallélement préexistence de linter-fantasmu@dis sur le contre-
transfert. Cela explique les phases successives drnier : au départ,
c'est une potentialité fantasmante, qui reprise Ipatransfert inclura
secondairement le(s) thérapeute(s) dans le monaginaire offert par la
famillle (son contre-transfert préexistant). Pounatore, trois idées sont a
signaler :

1. Les pulsions cherchent nécessairement l'autahjet, dans le but de la
décharge : il y va de la logique propre a la pnlgbméme dans le cas d'une
pulsion narcissique dont l'objet serait paradoxelgnte sujet lui-méme, le
narcissisme trouve en fait sa propre subversiogogriondant l'autre et
soi-méme (le trans-narcissisme). Parallelementpldsions ne peuvent
escamoter les instances psychiques structuréasesttpar l'association
topique, comme cela a été démontré a propos dall'du moi, que le
groupe participera au travail de rassemblemens, gelidéplacement sur le
thérapeute (transfert familial).

2. La discordancenous explique la fréquente sollicitation des objits
grands-parents et des ancétres dans les jeux dranshtre-transfert
familial. Nous y trouvons une des spécificités davail familial (infra,
chapitre 4).
3. Nous avons insisté sur le fait que le contre-texh$amilial est le lieu de
lutte des pulsions partielles. Nous ajouterons ceeb pulsions sont elles-
mémes soumises a la pression de I'éternel combat Eros et Thanatos.
Si nous donnons une telle placeraasochismelu thérapeute, c'est pour
insister sur la résonance qu'y trouvent les pulsicauto-
destructrices des membres de la famille. L'autoHation, la
déliaison, invitent au mouvement analogue cheetlimcuteur, qui est tenté
de préférer la soumission, lI'anéantissement, asirpdie fonctionner.
Toutefois, le thérapeute saura se servir de savjiaspour infiltrer
d'amour et de pensée créatrice la sourde tendansd'apaisement de toute
excitation, a condition peut-étre d'admettre sae®gjion, en renoncant a
toute prétention mégalomane..."Se laisser domiparune vie et une
structure familiales qui le précédent constitueazgte penchant, celui du
masochisme érogen€elui-ci n'est que le dernier refuge de la sexéatjti
trouve paradoxalementoute sa substance dans son compromis avec la
pulsion de mort.

Ces questionfiousincitent a refléchir awadre plus general da théorie
de la famille plus particulierement adiens senouantdans sorein. Voila
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pourquoinous ferons, dans les deux prochains chapitresfiont de
synthese concernant son fonctionnement inconsapiicable a la famille
normale et disfonctionnelle.

Bien des concepts ont déja été étudiés, aussirmstguestions restent
encore ouvertes. Suffit-il d'affirmer la référerdzela théorie familiale a la
théorie groupaliste pour résoudre la question dpéificité de la famille,
deses roles sexuels et de ses liens ?

Quelle est la part du sado-masochisme dans laitgitst des liens
humains et quel est son sens par rapport a l'stiena? Quelle est la place
de la théorie des pulsions dans la réflexion aicgigtsur la famille ? Et celle
du narcissisme ? Quelles sont les rapports conceptri®e l'inter-
subjectivité et linter-fantasmatisation ? Quells®nt les sources
anthropologiques de la notion d'organisateur faihi

4 Contribution a lahéorie

de lafamille : liensnarcissiques
et liensobjectaux

“L'homme n'espoint fait pourméditer maigpour agir".
J. J. Rousseaforrespondance.

"De notre naissance a notre mort, nous sommesrtegeo
d'autres qui sont reliés par un fil téna.
CocteauPoésie critique.

Interroger les mécanismes du fonctionnement inconscient de la famille
n'est pas simple. Une thérapie psychanalytique qui fasse état de la variété -
des fonctions et des roles familiaux et qui apporte une synthése, comme il
est usuel dans le cas de toute théorie, doit surmonter bon nombre
d'obstacles. Cette théorie doit tout d'abord éviter de confondre psychisme
familial et autres psychismes : elle ne doit pas dériver comme une copie
conforme d'une psychologie individuelle. Elle ne doit pas non plus se
confondre avec la topique d'autres groupes humains comme 1'école,
l'institution religieuse ou le groupe de thérapie. Cette théorie doit aussi
trouver une confirmation dans la pratique de la thérapie familiale, elle doit
montrer sa compatibilité, son application surtout. Elle doit également étre
compatible avec la métapsychologie individuelle et dans 1'idéal, 1'enrichir.

Spécificité, plusieurs "entrées", cohérence, voila ce que nous demandons
a une théorie de la famille. Une théorie qui fasse état du fonctionnement
fantasmatique de l'ensemble du groupe et du facteur cohésif dérivé de ce

1. "Liens objectaux", "liens libidinaux d'objet" et "liens libidinaux" sont ici pris comme
synonymes.



