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enter d’analyser la transmission a travers
I la clinique nous a amenées a nous inter-
roger sur les défauts de transmission, en
particulier & partir du concept de traumatisme.
Quel type de traumatisme entrave les processus
d’identification parents-enfant(s) et bloque les
processus de transmission ? De quel trauma-
tisme s’agit-il dans les cas d’exil et de décultura-
tion ? Comment la répétition transgénération-
nelle « des traumas » se met-elle en scéne dans
les conflits familiaux et atteint-elle la fonction
parentale ?

Tout d’abord, nous effectuerons un bref dé-
tour théorique et historique sur 1’évolution du
concept de traumatisme tel qu’il a ét€ analysé de-
puis I’invention de la psychanalyse jusqu’a au-
jourd’hui. Puis, nous aborderons les notions de
transmission, transmission transgénérationnelie
et maltraitance, avant de livrer nos hypothéses
sur la « clinique judiciaire ».

Le traumatisme

Le traumatisme est un des concepts clés de la
psychanalyse : « Evénement inassimilable pour
le sujet, généralement de nature sexuelle, et tel
qu’il peut paraitre constituer une condition déter-
minante de la névrose » ', Divers auteurs ont étu-
dié cette notion, surtout S. Freud, S. Ferenczi,
K. Abraham, O. Rank et aujourd’hui, C. Barrois,
F. Tustin, D. Meltzer, T. Nathan... Leurs contri-
butions, bien que divergentes, montrent 2 quel
point la notion de « trauma » est fondamentale
pour une théorie du fonctionnement psychique.

Quelle est tout d’abord la position de Freud
sur le traumatisme ? Tout au long de 1’évolution
des vues théoriques du fondateur de la psychana-
lyse et a chaque réajustement de ses conceptions,
la question du traumatisme réapparait. Il intro-
duit I'idée novatrice définissant le trauma comme
un débordement de stimulation externe par rap-
port 2 la capacité du sujet d’y faire face.

Dans une premiére approche, il énonce que le
traumatisme — de nature sexuelle — est a 1’origine
de toute névrose. Ce modele de 1’étiologie hysté-
rique en particulier oll le traumatisme est tou-
jours sexuel, correspond 2 la théorie de la séduc-
tion de 1’enfant par un adulte. Le trauma serait

réactivé a la puberté par un fait en apparence
anodin et prendrait alors une valeur pathogéne
engendrant des symptomes névrotiques.

Devant 1’afflux de révélations d’abus
sexuels de ses patientes au cours de leur enfance
— il aurait lui-méme été victime de violences a
un trés jeune age (J.-M. Masson, 1984) — Freud
se met a douter de la véracité des faits et re-
nonce 2 cette théorie pour laisser place au fan-
tasme de séduction de cet enfant par un adulte,
fantasmes refoulés révélés dans le transfert et le
contre-transfert. A partir de ce remaniement
théorique, la réalité psychique I’emporte sur la
réalité des faits.

Sans renoncer totalement a la fonction du
traumatisme dans 1’étiologie des névroses, Freud
établira surtout un modele du fonctionnement
psychique.

Apres la Premiére Guerre mondiale, 1’étude
des névroses traumatiques prend une place im-
portante dans la clinique psychiatrique. Certains
auteurs éloignés de la pensée de Freud dévelop-
pent I’étiologie du traumatisme liée a des fac-
teurs réels. L’étude de ces patients ameéne Freud a
franchir un pas théorique fondamental pour
considérer la compulsion de répétition et sa fonc-
tion dynamique. Ainsi, il établit une corrélation
entre les réves a répétition chez les soldats ayant
vécu la guerre et ceux de ses patients dans la cure
analytique pour développer la théorie du dua-
lisme pulsionnel entre pulsions de vie et pulsions
de mort, Eros et Thanatos. S. Freud (1920) émet
alors I'hypothese de I’existence d’une pulsion de
mort, basée sur le phénomene de répétition. Ces
pulsions s’opposent aux pulsions de vie et pous-
sent ’individu 2 réduire toute excitation vitale
pour revenir & un état inorganique primitif de
non-vie. Pourtant, jusqu’alors, Freud avait af-
firmé le primat des pulsions vitales selon lequel
tout fonctionnement psychique, étant régi par le
principe de plaisir, visait & obtenir satisfaction
des désirs. Mais il résout la question ainsi : lors-
qu’un événement n’est pas intégrable au champ
des représentations ou lorsqu’il ne peut étre re-
foulé, alors cet événement prend une valeur trau-
matique. L’absence de liens entre représentations
et affects par rapport a tel événement traumatique
traduit le traumatisme. Le retour de cet événe-
ment sous des formes diverses a alors pour fonc-
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tion de tenter de le maitriser et de le symboliser ;
le but de la répétition est donc de faire diminuer
ou disparaitre le trauma.

Loin d’y parvenir, le phénomeéne de répéti-
tion n’aura de cesse de se perpétuer et constituera
la signature d’un trauma non élaboré tout en
contribuant 4 la compulsion.

La répétition est précisément un des méca-
nismes qui est un des principes actifs de la vio-
lence et de la transmission transgénérationnelle
des traumas. Dans la pratique clinique, repérer ce
phénomene dans le but d’amorcer le travail de
symbolisation du traumatisme avec le(s) pa-
tient(s) parait essentiel. Faute de quoi, la répéti-
tion risque de poursuivre son ceuvre mortifere.

S. Ferenczi (1932), quant a lui, fut un des pre-
miers psychanalystes & écrire sur la violence an
sein de la famille. Dans son article « L’enfant mal
accueilli et sa pulsion de mort », I’auteur dé-
montre comment un enfant non désiré, pour des
raisons diverses, développe toutes sortes de ma-
ladies ou troubles psychiques pour lesquels la
pulsion de mort agit de fagon déterminante et pa-
thogéne. Dans un autre article, « Confusion de
langue entre les adultes et I’enfant » (1932), Fe-
renczi dénonce les abus sexuels tres fréquents de
I’enfant par 1’adulte — parents, précepteurs, gou-
vernantes... Il en aurait été lui-méme victime du-
rant son enfance. Ainsi souligne-t-il I'importance
de ce traumatisme. Face a la peur et 4 la souf-
france, I’enfant, dont la personnalité n’est pas en-
core suffisamment structurée pour utiliser un
moyen de défense efficient, s’identifie 3 1’agres-
seur, introjecte la culpabilité de I’adulte et utilise
le mécanisme du clivage, se sentant a la fois in-
nocent et coupable. Ces traumas affecteront sa
vie sexuelle qui ne se développera pas ou prendra
des formes perverses, sans parler des névroses ou
psychoses qui en seront la conséquence poten-
tielle. A travers 1’étude du transfert et de la répé-
tition en situation analytique, 1’auteur insiste
également sur les situations de carence et de soli-
tude affectives vécues par I’enfant.

0. Rank (1924), disciple de Freud, émet I’hy-
pothése que la naissance constitue un trauma et
est & I’origine du modele de 1’angoisse émis par
Freud en 1909 qui la réfuta lors de la parution de
I’ouvrage de Rank. Le fait que I'un de ses plus
brillants « éléves » remplace le conflit nodal du
complexe d’Edipe par le traumatisme de la nais-
sance détermina 1’éloignement des deux psycha-
nalystes. L’auteur, par ses recherches sur les
toutes premieres expériences du bébé, eut le mé-
rite d’introduire les travaux que M. Klein déve-
loppa sur les relations précoces mere-enfant et
sur les psychoses.

M. Klein (1937 ; 1948) fut une des premicres
psychanalystes a s’intéresser au nourrisson et en
particulier 2 la vie fantasmatique du bébé. Elle
n’eut pas recours directement au concept de
trauma. Cependant, elle établit une théorie du dé-
veloppement psychique depuis la naissance,
structurée autour de deux concepts : la position
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schizo-paranoide et la position dépressive. Elle
mit ainsi en évidence les angoisses et trauma-
tismes auxquels le bébé doit faire face et traver-
ser. Ces traumatismes ont une fonction pouvant
étre structurante pour le bébé. Dans la théorie
kleinienne, pulsions de mort et pulsions de vie
entrent en conflit dés la venue au monde. L’ évo-
lution de la relation premicre a la mére, au sein,
au premier objet, va étre déterminante pour la
constitution de la personnalité et de ’identité du
sujet. Dans le développement dit normal, les élé-
ments libidinaux vont prédominer et 1’angoisse
de morcellement chutera 2 1’issue de la phase
schizo-paranoide. Le moi, ayant introjecté le bon
objet, acquerra confiance en lui. Les bonnes ex-
périences se substitueront aux mauvaises. C’est
lorsque le bébé ne peut dépasser cette position
que se constitue un des points de fixation de la
psychose.

Ainsi, la fagon dont 1’enfant aura traversé
cette période lui permettra ou non d’affronter
I’étape suivante qui est celle de la position dé-
pressive. L’angoisse prédominante est alors celle
de la perte d’objet. La mere est pergue comme un
objet total et différencié. Les attaques agressives
fantasmatiques répétées de I’enfant ont fait naitre
le sentiment d’ambivalence et la culpabilité qui
constituent les précurseurs du surmoi. Le surmoi
kleinien est issu d’une identification au pere-
meére indifférencié, identification directe et plus
précoce que tout investissement d’objet et s’€la-
bore 2 la position dépressive. La culpabilité n’est
pas alors liée au désir incestueux interdit, telle
que ’envisage Freud qui la relie plus & un surmoi
culturel d’inspiration judéo-chrétienne avec la
notion de faute, mais aux pulsions destructrices
dirigées contre le corps de la mére. Dans la pers-
pective kleinienne, le surmoi est alors une pro-
duction psychique qui permettra & G. Roheim de
faire naitre les premiéres théories universalistes
de I’ethnopsychanalyse.

A partir de la naissance de cette culpabilité,
apparaissent les mécanismes de réparation de
I’objet, tendances 2 la base de la sublimation, de
la faculté d’utiliser des symboles et de la capacité
de créer. Quand la pulsion de mort I’emporte, le
deuil ne peut étre dépassé en raison de I’intensité
de I’angoisse de perte d’objet. La fixation 2 1a po-
sition dépressive entrave pour 1’enfant I’entrée
dans le complexe d’(Edipe.

Ces travaux menés sur les psychoses par
M. Klein ont donc mis en évidence la présence
d’un surmoi plus archaique et persécuteur a 1’ ori-
gine de la psychose qui se situe 2 travers cette
mauvaise relation au premier objet — la meére —
qui reste clivée et dangereuse — persécutrice.

R. Spitz (1965), psychanalyste ayant centré
ses travaux sur les relations meére-enfant par la
méthode de I’observation, a notamment montré
les conséquences dramatiques pour le dévelop-
pement psychique et somatique du traumatisme
lié aux carences affectives qu’un enfant subit
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étant séparé de sa mere durant les deux premiéres
années de sa vie. Il développa les notions de dé-
pression anaclitique et d’hospitalisme.

Le psychiatre américain L. Kanner (1943) ef-
fectua des travaux sur I’autisme infantile (« Au-
tistic disturbance of affective contact ») qui im-
pulsérent de nombreuses recherches sur
I’autisme et la psychose infantile, notamment par
des auteurs influencés ou formés également par
M. Klein, tels que W. R. Bion, D. Meltzer,
F. Tustin... Ces derniers privilégient aujourd’hui
I’hypothése du traumatisme de la naissance
(D. Houzel, 1991) mais en mettant 1’accent sur
I’'importance de la naissance psychique plut6t
que sur le traumatisme de la naissance biolo-
gique énoncée par O. Rank. A travers ces nou-
velles théories, les origines du traumatisme de-
viennent de plus en plus archaiques.

Dans une perspective psychanalytique, le
traumatisme fut tout d’abord abordé par Freud
qui se référa 2 la petite enfance, les sources
du « trauma » s’originant alors au complexe
d’(Edipe. Puis, avec 1’apport de M. Klein, 1’ori-
gine du traumatisme fut considérée en remontant
a la premiére année de la vie. A la fin du
Xx° siecle, on envisage le traumatisme a partir
des relations encore plus précoces, voire ar-
chaiques, puisque I’on étudie de plus en plus la
vie psychique in utero 2 travers les interactions
mere-feetus et mére-enfant.

La question du traumatisme se pose égale-
ment & travers la récurrence des troubles ou
symptdmes d’une génération a une autre. Les
études actuelles sur la transmission transgénéra-
tionnelle des traumas nous conduisent & nous in-
terroger sur la transmission et sur ce qui vient en-
traver ce processus. En effet, dans la pratique
clinique, on a souvent pu constater les dé-
faillances de la transmission. Cela s’observe no-
tamment dans les familles dont le fonctionne-
ment est régi par la violence et le passage 2
I’acte.

La transmission

La transmission est un concept pouvant étre
envisagé sous plusieurs angles. Nous analyse-
rons ici cette notion a partir d’ouvrages et de
concepts clés de la psychanalyse — amorcés par
S. Freud et élaborés par J. Lacan. Puis, nous in-
sisterons sur la transmission transgénérationnelle
et sur les défauts de transmission a travers la mal-
traitance.

En reprenant I’hypothese darwinienne de la
horde primitive, Freud (1912) écrivit un ouvrage
intitulé Totem et tabou, consacré aux aborigénes
d’ Australie et au pére mythique — le totem — tué
par ses fils. A travers cette étude trés controver-
sée depuis sa parution jusqu’a aujourd’hui tant
par les anthropologues de terrain que par les psy-
chanalystes, il tenta de prouver 1’universalité du
complexe d’(Edipe. Il compara la vie sociale des

« primitifs » a la vie psychique des enfants et des
névrosés obsessionnels : les « primitifs » auraient
une vie sociale régie par des interdits — sous
forme de tabous — et des rites et utiliseraient le
mécanisme de projection, alors que les névrosés,
enclins 2 éprouver les mémes désirs et pulsions,
utiliseraient des mécanismes intrapsychiques et
auraient intériorisé ces interdits. La fonction des
rites chez les « primitifs » serait donc d’institu-
tionnaliser les interdits des désirs — incestueux et
parricidaires — ne pouvant étre refoulés. Par ce
postulat, Freud laisse planer le doute sur I’exis-
tence d’un inconscient chez ces peuples.

Par ailleurs, dans Totem et tabou, Freud tenta
de démontrer le passage entre nature et culture en
nous livrant ses hypothéses sur le mythe fonda-
teur de la culture. Il fait partir 1’origine de la cul-
pabilité & partir du meurtre du peére de la horde
primitive pour permettre la naissance de la fa-
mille humaine. La naissance du surmoi et le prin-
cipe du pére se transmettraient a travers Dieu
comme instance symbolique, qui structurerait le
surmoi collectif en posant les deux tabous fonda-
mentaux qui sont I’interdit du meurtre et la pro-
hibition de I'inceste. Depuis ce meurtre, ces deux
interdits, intériorisés durant la période cedi-
pienne, sont transmis de génération en généra-
tion. Lors de la phase cedipienne, 1’histoire indi-
viduelle répete ce scénario intrapsychique du
meurtre du pere qui constitue le fondement de
notre civilisation. L’ origine de la culpabilité dans
notre société remonte donc a un acte fondateur
meurtrier.

Cependant, la définition du surmoi freudien
ayant emprunté une connotation judéo-chré-
tienne avec la notion de culpabilité se limitant &
une culture donnée, Freud a ainsi échoué dans sa
tentative d’élaborer une théorie de ['universalité
d’un psychisme humain.

G. Roheim (1950), pére de I’ethnopsychana-
lyse, anthropologue et psychanalyste, reprit les
thémes exposés par Freud dans Totem et tabou. 11
les élargit en étudiant les fantasmes précedipiens
en s’inspirant des théories kleiniennes sur
I’ edipe précoce et sur I’existence d’un surmoi
archaique. Il redéfinit le surmoi comme un pro-
cessus mental indépendant de la culture et tenta
de démontrer "universalité de I'unité psychique.
Dans ses recherches de terrain, il fit pourtant une
confusion entre croyances et fantasmes, tout
comme Freud : il compara les mythes de ses in-
formateurs aux fantasmes et réves de ses patients
névrosés ou psychotiques en analyse. G. Ro-
heim, qui postula pour I’existence d’une struc-
ture psychique universelle, considéra pourtant
que les peuples qu’il étudiait vivaient leurs
croyances comme une réalité. Ainsi, leur capa-
cité d’utiliser des mécanismes intrapsychiques
fut également remise en question par cette inter-
prétation. Malgré le détour effectué par Roheim
par la théorie kleinienne, il considéra le surmoi
des primitifs comme « non englobant ». S’il re-
connut aux primitifs une culture, contrairement a
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Freud, il épousa cependant la notion de « person-
nalité de base » (A. Kardiner et Linton, 1945),
pensant que la culture pouvait favoriser la fixa-
tion de la libido 2 un stade donné.

G. Devereux (1951 ; 1970 ; 1971) réintrodui-
sit quant a lui I’'universalité de 1’cedipe et du psy-
chisme en remettant en question cette notion de
« personnalité de base » comme résultat de la
fixation de la libido par la culture. Par ailleurs, il
démontra a partir de la psychanalyse que le re-
foulement était intégré par les primitifs — il étudia
notamment les réves des Indiens. Ainsi, 12 ol les
postulats de Freud et Roheim sur I’universalité
du psychisme s’arrétaient, Devereux marqua-t-il
une avancée théorique en prouvant I’existence
d’un inconscient chez tous les peuples.

Enfin, en reprenant Totem et tabou, J. Lacan
(1966) a souligné ¥’ importance de la fonction pa-
ternelle et notamment celle du rdle du pére sym-
bolique. En s’appuyant sur les theses kleiniennes
sur les relations archaiques au premier objet, La-
can transposa le concept de I’« épreuve du mi-
roir » développée par H. Wallon, en celui du
« stade du miroir » (1949) dans une perspective
non plus génétique mais psychanalytique. C’est
I’étape de la reconnaissance de son image entiére
— et non plus morcelée — dans le miroir 2 travers
le regard de I’autre. Compte tenu de son immatu-
rité fonctionnelle, le bébé dans sa relation fusion-
nelle a la mére va s’identifier a I’objet de son dé-
sir — identification primaire. La premiére forme
de narcissisme de I’enfant est d’étre le désir de
I’autre. Cette identification imaginaire et consti-
tuante du moi est en méme temps une aliénation.
Il ne pourra en sortir que grice a I’introduction
par la meére du Nom-du-pére, métaphore qui lui
permettra 1’accés au langage — propre & 1’étre hu-
main —, & ’ordre symbolique et le positionnera
en tant que sujet. La reconnaissance de la castra-
tion par la mere induit 1’expérience de la castra-
tion pour I’enfant — |'identification secondaire se
produit alors. La phrase qui suit illustre la théorie
de Lacan (J.-B. Fages, 1973) : « ... enfant re-
nonce a étre le tout du désir de la mere, a étre
tout-puissant ; il accepte la Loi paternelle qui le
castre et le limite ; il finit par nommer le pére ;
nommant le pére, il nomme I’objet de son désir,
le phallus, mais nomme métaphoriquement cet
objet confiné dans 1I’inconscient. »

Le pére symbolique selon J. Lacan, repré-
sente I’interdit — le surmoi — et 1a Loi. Si le pére
joue de sa toute-puissance et fait la Loi au lieu de
I’incarner, il ne s’agit plus d’un pere symbolique
mais d’un pere-tyran — proche du pére de la
horde primitive. Le pére symbolique a pour mis-
sion de faire tiers entre la mére et I’enfant et de
transmettre le signifiant d’ordre culturel — par
exemple, en Occident, le patronyme de ses an-
cétres qui serait la raison instituée du tabou de
I’inceste —, inscrivant ainsi un enfant a la fois
dans la réalité et le symbolique. Les carences pa-
ternelles — symboliques —, c’est-a-dire marquées
par un peére absent dans le désir de la mére et fai-
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sant de son enfant le seul objet de son désir, pour-
ront avoir une influence déterminante sur le non-
acces de cet enfant a la triangulation cedipienne
et sur la constitution d’une psychose par la for-
clusion du Nom-du-pere.

Transmission
transgénérationnelle

On peut analyser la répercussion d’un trauma-
tisme 2 travers les générations en formulant cette
hypothése : ce qui n’a pu étre élaboré et symbo-
lisé par une ou plusieurs personnes ayant subi un
traumatisme réel sera souvent mis en acte par la
violence ou « légué » aux descendants — qui vi-
vront ce traumatisme sous une forme fantasma-
tique — et réapparaitra sous forme de symptomes.

Ce phénoméne s’est produit dans le cas de
génocides : celui des Arméniens au début du
siecle, celui des Juifs et des Gitans lors de la Se-
conde Guerre mondiale et tant d’autres au cours
de ce xx° siécle meurtrier. « Que soient déportés
tous les enfants en dge de se souvenir ! » (H. Pi-
ralian, 1995) ordonnérent les Turcs a 1’égard des
Arméniens. C’est bien le processus de la trans-
mission qui a été visé. Malgré les tentatives d’ex-
termination, tant qu’il restera une personne vi-
vante, celle-ci pourra témoigner... 3 moins que
les mots lui manquent pour I’exprimer, c’est-a-
dire que le traumatisme soit tel qu’il ne puisse
étre symbolisé par la parole. A moins également
que personne ne veuille ou ne soit en mesure
d’écouter I’horreur de tels témoignages. A moins
que la honte de I’horreur vécue submerge peu a
peu celui qui a réchappé 2 la catastrophe et qu’il
s’enferme alors dans un mutisme mortifére pour
lui et pour les générations a venir. L’objectif des
camps de concentration était la destruction et le
meurtre psychique, ainsi que témoigne une res-
capée de Ravensbriick, G. de Gaulle-Anthonioz,
cinquante-trois ans plus tard : « Tandis que nous
marchions en titubant de fatigue entre les ba-
raques sombres, sur le sol noir de scories, m’ob-
sédait la certitude que, bien pire que la mort,
c’était la destruction de notre dme qui était le
programme de 1’univers concentrationnaire » (La
traversée de la nuit, Paris, Seuil, 1998).

Un autre traumatisme généré par I’esclavage
des Noirs pendant quatre si¢cles, aujourd’hui
commémoré par la loi d’Etat votée en juin 1983
en France, a laissé des traces indélébiles. Consi-
dérés comme des « choses », les esclaves ont
également subi un meurtre symbolique et psy-
chique entravant la transmission.

La transmission transgénérationnelle des
traumas se produit lorsque le traumatisme n’a pu
étre élaboré ou que le deuil — d’un pays, d’une
langue, d’un étre cher, d’un idéal... — s’avére im-
possible. Considéré a travers les défauts de trans-
mission, le traumatisme peut &tre envisagé
comme une rupture dans la chaine symbolique
des générations. Ce point de fragilité ou cette
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cassure entrave les processus d’identification qui
sont & la base de toute transmission parents-en-
fants. « Pour qu’un lien de filiation puisse se
constituer ou se maintenir, il faut qu’une identifi-
cation aux différentes positions de I’ascendant ou
du descendant soit possible » (J. Guyotat, 1995).

Certains états ou situations ont permis de re-
pérer ces défauts d’identification et de transmis-
sion :

— les séquelles psychiques des rescapés d’ un évé-
nement tragique collectif et leurs rapports a
leurs descendants (que transmettre aprés avoir
vécu une « expérience limite » déshumani-
sante ? quelle identification possible pour les
enfants de « disparus » et ceux des anciens es-
claves 7);

— les psychoses (le role du secret pouvant étre dé-
terminant dans 1’éclosion d’un état psycho-
tique ; le tiers absent entre la mére et I’enfant
maintenant ]a relation a I’objet dans la fusion et
empéchant I’identification secondaire) ;

—certaines interactions précoces meres-bébés
telles qu’elles ont été étudiées par S. Lebovici
(1989) : les relations liant une mére a son en-
fant nouveau-né sont ambivalentes et la haine
cohabite avec 1’amour. De plus, la mére, enti¢-
rement dévouée a son enfant durant les pre-
miers mois de la vie, a des raisons de lui infli-
ger des violences. Surtout si elle ne peut faire le
deuil de I’enfant imaginaire et accueillir ’en-
fant réel. L auteur s’est intéressé a la transmis-
sion psychique de la mére a I’enfant. I utilise
le concept de « modele intérieur d’attache-
ment » stipulant que la qualité des interactions
précoces inconscientes peut déterminer les mo-
dalités d’attachement. Dans sa fagon de porter
I’enfant, de lui parler, de lui envoyer des si-
gnaux psychiquement, la mere va induire chez
son bébé une certaine maniére de communi-
quer et de se comporter. Ainsi Lebovici parle-t-
il de « transmission intergénérationnelle de
modeles d’attachement ». Ces premiéres inter-
actions fantasmatiques, comportementales et
affectives pourront étre teintées de violence et
I’enfant sera susceptible de les répéter ultérieu-
rement avec ses propres enfants.

Dans ces situations, le fonctionnement psy-
chique du groupe familial est caractérisé par un
traumatisme dont la symbolisation semble im-
possible, fonctionnement qui entraine des dé-
faillances dans le processus de transmission.

La naissance d’un enfant renvoie le pére et la
mere 2 leurs propres ascendants ainsi qu’a la re-
viviscence potentielle d’événements passés —
deuils et traumas — non élaborés pouvant entra-
ver les processus d’identification réciproque pa-
rents-enfants, voire les plonger dans une répéti-
tion violente et mortifére. Faute de leur
inscription, la différence des sexes et des généra-
tions chez des parents maltraitants empéche la
constitution d’une identification structurante
pour leur enfant, identification 2 la base de toute
transmission.

Cet enfant exposé aux projections parentales
se retrouve alors symboliquement désaffili€ a ses
racines, et, dans la réalité, il est alors souvent ex-
posé a la maltraitance.

Les défauts de transmission
a travers la maltraitance

La définition de la maltraitance infantile est
éminemment subjective et dépend de la perspec-
tive dans laquelle on se place : I'intervention du
juge des enfants se situera en référence a I’article
375 du Code civil?, le clinicien se basera sur la
souffrance occasionnée par un traumatisme —
dans la réalité ou pas. Chacun des intervenants —
magistrat, psychologue, psychiatre, pédiatre, tra-
vailleur social, enseignant... — percevra donc
sous un angle différent les traitements infligés a
I’enfant. L article 19 de la Convention des Na-
tions unies préconise la protection dans les cas
suivants : « La protection contre toute forme de
violence, d’atteinte ou de brutalité physique ou
mentale, d’abandon, de négligence, de mauvais
traitements et d’exploitation y compris la vio-
lence sexuelle, pendant qu’il est sous la garde de
ses parents ou de 1’un d’eux, de son ou de ses re-
présentants 1égaux (tuteurs) ou de personnes a
qui il a été confié (institutions). »

Actuellement, de plus en plus de recherches
sont centrées sur la maltraitance non seulement
physique mais aussi psychologique, engendrée
par des situations telles que : violences verbales,
failles de I’environnement, frustrations, sépara-
tions, discontinuité des soins, irrégularité du
comportement de la mere...

Les parents maltraitants ne sont pas toujours
volontairement ou consciemment « violents ».
D’autres facteurs sont susceptibles d’amener une
famille 4 ’engrenage de 1a violence. Une dépres-
sion postnatale peut conduire une mére a négli-
ger les soins élémentaires que nécessite son bébé,
certaines psychoses puerpérales affectent égale-
ment les méres et peuvent les conduire a une
maltraitance, des personnalités fragiles ne résis-
tent pas toujours au bouleversement constitué par
la venue d’un enfant. De nombreuses études ont
relevé la fréquence d’événements traumatiques
dans la vie de parents maltraitants. Cependant, la
répétition de la maltraitance n’est en rien une fa-
talité et certaines anciennes victimes, devenues
parents, peuvent au contraire se montrer plus at-
tentives aux indices d’abus ou maltraitance éven-
tuels sur leurs enfants, et, de ce fait, les protéger
voire les surprotéger davantage. Sans nous lancer
dans des considérations statistiques souvent
contradictoires, on peut dire qu’il existe des cas
pour lesquels on retrouve des violences subies
sur plusieurs générations. Les mécanismes qu’il
faut parvenir a enrayer alors sont la répétition et
la transmission transgénérationnelle de la vio-
lence. Chez ces parents, se cache un enfant meur-
tri dont la souffrance est restée enfouie, « en-
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2. « Si la santé, la sécurité, la mo-
ralité ou I’éducation d’un mineur
sont gravement compromises, des
mesures d’assistance éducative
peuvent étre ordonnées... »
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3. Syndrome de Miinchausen : as-
sociation de troubles physiques
factices évoluant sur un mode
chronique et d’une tendance my-
thomaniaque a 1’origine de récits
médicaux confus. Le syndrome de
Miinchausen par procuration
consiste de la part des parents a
convaincre le personnel médical
que leur enfant, qui est en réalité
sain, souffre de tel ou tel trouble et
nécessite des soins (opérations).
IIs vont jusqu’a provoquer chez ce
dernier des maladies pouvant
aboutir 2 la mort. Les parents — le
plus fréquemment, il s’agit de la
mere —, appartenant souvent au mi-
lieu médical, nient en bloc — dans
un processus délirant — leur res-
ponsabilité dans 1’état de leur en-
fant.

4. Voir les définitions d’accultura-
tion et de déculturation dans la
partie anthropologique de 1’article
par K. Hanouti.

cryptée » quand elle n’a pu étre refoulée. Leur
violence est bien souvent une fagon de rester fi-
dele aux relations qu’ils ont entretenues avec
leurs propres parents. Leur incapacité a com-
prendre et sentir la souffrance de leur enfant pro-
vient en premier lieu de la non-reconnaissance de
leur passé douloureux. Ils retrouvent parfois
leurs ascendants, leur partenaire — ou eux-mémes
— a travers cet enfant imaginaire qu’ils ne peu-
vent accepter de reconnaitre comme réel et diffé-
rencié de leurs fantasmes. Ces projections in-
conscientes sont d’autant plus difficiles a
dénouer qu’elles proviennent de la petite enfance
des parents.

Cet enfant est souvent pergu comme un
« double narcissique » censé réaliser les attentes
décues et les réves enfouis de ses parents. Ceux-
ci attendent de lui réparation de leurs frustra-
tions. L’enfant réel peut étre vécu comme 1’ agres-
seur, persécutant sa meére par ses cris, ou tout
simplement, évoquant un ascendant redouté ou
détesté. C. de Mondragon et G. Mauchassat
(1972) parlent de « fantasmes de destinée » pour
évoquer les projections de parents & 1’égard de
leur enfant en qui ils pergoivent une ressem-
blance avec un membre de la famille. Cela aura
pour conséquence de figer ’enfant dans une re-
présentation précongue et aliénante. A 1’annonce
de la venue d’un enfant, des fantasmes se succe-
dent dans I’inconscient des futurs pére et mére,
ce qui participe a la restructuration psychique
dite « normale » du couple et de la famille. Cet
imaginaire fantasmatique évoluera sans cesse
jusqu’a la naissance. Lorsqu’elle reste fixée & un
type de représentations et que I’enfant réel ne
peut se substituer a I’enfant imaginaire, la rela-
tion & ce bébé constitue un danger pour la struc-
turation psychique de I’enfant. Cela consiste
alors a nier I’ altérité que sous-tend la fonction de
la parentalité. « Etre mere représente pour toute
femme I’expérience ol elle revivra de la fagon la
plus frappante ce qu’a été pour elle sa relation
premicre » dit P. Aulagnier (1991). La grossesse
puis l’arrivée d’un enfant qui n’est pas
« conforme » aux fantasmes de la mére, c’est-a-
dire & I’enfant imaginaire, seront accompagnées
d’un retour massif du refoulé pouvant engen-
drer des liens pathogénes avec le nouveau-né.
N. Jeammet (1989) évoque le « nid affectif »
dans lequel la mere va accueillir ’enfant, consti-
tué des affects et des expériences précoces vécus
par celle-ci avec sa propre mere et qui I’auront
constituée telle qu’elle est.

L’enfant exposé

L’enfant exposé est un théme que 1’on re-
trouve a travers les mythes et les contes : Moise
et Persée livrés aux flots, (Edipe, Romulus et Ré-
mus... furent des enfants envoyés a la mort car ils
représentaient un danger énorme pour leurs géni-
teurs. Sauvés et recueillis, ils accomplirent
tous les paroles de 1’oracle en accomplissant le
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« crime » pour lequel ils avaient ét€ condamnés
dés leur naissance, avant de 1’avoir commis.
Ainsi ne peut-on pas détourner le cours du destin.
Exposer un enfant, c¢’est donc le mettre a
I’épreuve de la mort. Soit il disparaitra ou gar-
dera des séquelles importantes, soit il en réchap-
pera et ses potentialités seront alors hors du com-
mun.

En situation clinique, un enfant est dit « ex-
posé » quand il est non protégé, exposé par des
changements de vie brutaux, aux dangers, exposé
a la déculturation, 2 la survie en temps de guerre
ou dans une extréme pauvreté, enfant exposé a la
violence de sa famille... Ce dernier cas concerne
la maltraitance infantile. Au fur et & mesure de
son développement, 1’enfant maltraité recher-
chera et provoquera également les coups ayant
constitué son principal mode de communication.
11 est important que les professionnels de 1’en-
fance — pédiatre, psychologue, pédopsychiatre,
instituteur, nourrice, parfois famille d’accueil... —
repérent leur propre contre-transfert induit par
I’enfant qui s’expose lui-méme afin d’éviter de
tomber dans le piége qu’il nous tend de répéter la
maltraitance.

Selon O. Bourguignon (1989), I’exposition
d’un enfant renvoie au désir de mort d’un parent
a 1’égard de son enfant : « On ne le tue pas, on
I’expose. » Il ne s’agit plus la de I’ambivalence —
amour/haine — que tout parent ressent — plus ou
moins consciemment — 4 1’égard de son enfant.
Ici, la pulsion de mort I’emporte. Un bébé non
« contenu » — au sens du solding winnicottien —
par sa meére ne peut accéder au « sentiment
continu d’exister ». En effet, la malitraitance
poussée a son paroxysme conduit a la mort — se-
lon D. Girodet, c’est ce qui se produit dans 10 %
des cas pour le syndrome de Miinchausen® par
procuration. Ainsi les parents maltraitants n’ont-
ils pas intériorisé la Loi fondamentale « tu ne tue-
ras point ». Il est nécessaire que chaque interve-
nant — aux niveaux juridique, socio-éducatif,
psychologique — en lien avec I’enfant I’aide a re-
connaitre pour lui qu’un interdit a €t€ transgressé
avant qu’il ne soit rattrapé par la répétition mor-
bide.

M.-R. Moro (1989) s’est intéressée €gale-
ment & des enfants en situation migratoire,
confrontés a des représentations culturelles dif-
férentes. Selon elle, « grandir en situation trans-
culturelle est un facteur de risque pour la struc-
turation psychique ». A notre avis, faire un tel
raccourci n’est pas légitime. En effet, peut-on
considérer que la simple confrontation entre
deux représentations culturelles contribue a la
déculturation ? La question doit étre posée dif-
féremment : dans quels cas la migration est-elle
vécue comme traumatique ? N’y a-t-il pas une
fragilité préalable des parents pour qu’elle
constitue un trauma ? La migration peut favori-
ser I’acculturation * mais n’entraine pas forcé-
ment la déculturation impliquant une perte de
repéres : absence et non-intégration des codes
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de la culture du pays d’accueil ainsi que la perte
des repéres du pays d’origine. La désaffiliation
symbolique des parents migrants n’a-t-elle pas
pris naissance au pays d’origine pour surexpo-
ser leur enfant & la déculturation ? Si les parents
n’ont pas une « enveloppe culturelle » suffisam-
ment contenante pour €ux, ils ne seront pas en
mesure de protéger leur enfant qui portera le far-
deau des traumatismes des parents associés a
I’exil de sa famille : deuil non élaboré de 1a mi-
gration et de la perte des racines, déculturation,
rupture des liens, etc. Cet enfant contiendra
alors la vulnérabilité psychique de ’enfant ex-
posé des mythes car il aura lui aussi un parcours
initiatique & accomplir pour lui permettre de re-
lier les deux mondes : celui de ses ancétres et
celui ot il vit désormais. Mais s’il n’y parvient
pas, il clivera le monde de ses proches — ou de
ses ascendants — et le nouveau. L’enfant parenti-
fi€ guidera sa famille et, privé d’enfance et de
reperes identificatoires parentaux, il risquera de
développer un déni de filiation, comme s’il
s’était auto-engendré, niant ses origines. Cet en-
fant héros s’exposera au sacrifice a travers le
déni de la loi dans la déviance.

N’est-il pas victime ou symptdme d’une
transmission faisant défaut ? Voué a la désaffilia-
tion symbolique par rapport a ses ancétres, com-
ment sera-t-il en mesure a son tour de transmettre
a ses descendants ?

Nous voudrions enfin évoquer ’idée déve-
loppée par A. Bruel (1998) selon laquelle 1a dé-
culturation ne concerne pas seulement les indivi-
dus mais les sociétés entiéres : les modeles de
parentalité de notre société moderne occidentale
subissent une mutation. Les représentations cul-
turelles de la filiation et de la transmission, lors-
qu’elles se retrouvent privées d’un substrat ex-
terne — rites religieux, systéme de croyances
cohérent... —, peuvent trouver en dernier recours
un appui dans le systéme judiciaire, apte a leur
redonner un sens symbolique.

La clinique judiciaire
peut-elle emprunter
une fonction de transmission ?

Fonction symbolique de la loi

Dans le cadre de la protection de I’enfance,
I’article 375 du Code civil de 1’assistance éduca-
tive définit ainsi les conditions de maltraitance
d’un enfant, suscitant I’intervention d’un juge
des enfants : « Si la santé, la sécurité ou la mora-
lité d’un mineur non émancipé sont en danger, ou
si les conditions de son éducation sont gravement
compromises, des mesures d’assistance éduca-
tive peuvent &tre ordonnées par la justice a la re-
quéte des pére et mere conjointement ou de 1'un
d’eux, de la personne ou du service a qui ’enfant
a été confié, ou du tuteur, ou du mineur lui-méme
ou du Ministeére public. »

La loi qui régit le fonctionnement de notre
société protege et définit les droits et les devoirs
de chacun. Elle se référe a une instance symbo-
lique 2 la fois individuelle et collective qui est
garante de Iinterdit du meurtre et de I’interdit de
I’inceste et qui est constitutive de la Culture hu-
maine. Cette loi symbolique est I’objet de la
transmission mais aussi sa source premiére, car
en s’imposant comme « tiers », elle exerce la
fonction de séparation qui permet la naissance
psychique de I’8tre humain, I’accés an langage et
son inscription dans la chaine des générations.

Dans les cultures dites « traditionnelles », la
transmission de la loi symbolique passe par des
représentations culturelles. Elle est souvent sou-
tenue par les rites, qui, ayant un caractere précis
dans le temps d’évolution de chacun, rappellent
et soutiennent la séparation et I’ affiliation sym-
bolique 2 chaque passage clé de la vie d’un indi-
vidu. En France, la loi de protection de 1’enfance
en danger mandate des services habilités pour
exercer une mesure éducative en milieu ouvert
(AEMO) ou une investigation d’orientation éduca-
tive (10E) réalisée par un éducateur, un psycho-
logue ou un psychiatre. Généralement, ces der-
niers effectuent chacun leur mission d’une
maniére juxtaposée dans le souci d’une évalua-
tion de la notion de danger pour préconiser les
mesures d’aide qui protégent I’enfant. Les
conclusions permettent au magistrat, aprés audi-
tion, de décider des actions de protection & mettre
en place dans la réalité pour assurer cette protec-
tion. Cependant, cette forme de travail ne donne
pas priorité a la fonction symbolique de la loi
réelle (C. Boccara et Y. Govindama, 1988). Si la
mise en place de ces actions de protection ne
s’accompagne pas de « sens » pour Ja famille et
I’enfant, la loi de protection de 1’enfance sera vé-
cue comme persécutive. Elle ne pourra emprun-
ter sa valeur symbolique. C’est ainsi qu’a travers
un stage au palais de Justice dans le cabinet d’un
juge des enfants et au sein d’une équipe pluridis-
ciplinaire animée par Y. Govindama dans un ser-
vice éducatif a Paris, nous avons découvert ce
que peut étre une « clinique judiciaire », pour ne
pas dire une psychologie clinique. Le mandat de
protection (AEMO et IOE) est assuré systématique-
ment par un (ou une) éducateur(trice) permettant
de prendre en compte la réalité matérielle — so-
cio-éducative — de la famille et de 1’enfant par
une action concréte et par un (ou une) psycho-
logue clinicien(ne) de formation psychanalytique
pour une action psychologique. Cette « clinique
judiciaire » intdgre le respect de 1a loi dans la réa-
lité par les intervenants, la famille et ’enfant, et
le magistrat comme le garant de ce respect. Si
I’éducateur est celui qui veille au respect de la loi
dans la réalité, le psychologue travaille sur la réa-
lité psychique des transgressions de cette loi pour
donner du sens au comportement des différents
protagonistes afin de les aider 2 intérioriser la
« loi symbolique » qui fait défaut dans la trans-
mission. Ce travail s’appuie sur I’analyse du
transfert et du contre-transfert des intervenants,
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confrontés eux aussi & la loi dans leur pratique et
a la reviviscence des complexes infantiles. Ce
n’est que dans cette action concertée 4 double ni-
veau que la « clinique judiciaire » emprunte une
valeur thérapeutique et permet 1’intériorisation
de la loi symbolique et la réaffiliation de la fa-
mille et de 1’enfant.

Nous avons eu I’occasion de suivre en AEMO
judiciaire dans une double prise en charge, un en-
fant africain — Ismaél M. —, de pére soninké et
de mere bambara. Ismagl avait été diagnostiqué
par un pédopsychiatre de prépsychotique et en-
voyé en hopital de jour jusqu’a ce que son pere
réalise qu’il ne s’agissait pas d’une « école » —
ainsi qu’on lui avait présenté la structure — mais
d’un lieu de soins pour enfants trés perturbés.
Bien que I’enfant nécessite une prise en charge
thérapeutique, cette option ne répondait sans
doute pas a ce dont il avait besoin. De plus, le
sentiment pour les parents d’avoir été « trom-
pés » ne facilitait pas la reprise de contact dans
I’optique de réviser le diagnostic et d’orienter
I’enfant vers une structure adaptée a sa problé-
matique. Nous nous sommes appuyés sur la loi
culturelle renvoyant aux ancétres et amenée par
les parents pour opérer un réajustement dans la
clinique judiciaire avec la loi du pays d’accueil,
ce pour d’une part, protéger I’enfant dans le
cadre de la protection de I’enfance, et d’autre
part, amener les parents & le protéger culturelle-
ment en le réaffiliant symboliquement 2 leurs as-
cendants 2 travers leur choix d’effectuer des rites
thérapeutiques. M™M., peu a peu, a pu effectuer
le deuil de son propre pére — en qui elle retrouvait
Ismaél, « enfant ancétre » — et M. M., assumer sa
fonction et étre reconnu a cette place par sa
femme. Un travail d’accompagnement de la fa-
mille dans son ensemble a permis a chacun de re-
trouver sa place dans la différence des sexes et
des générations. La place du pere fut réintro-
duite. Une telle confusion des roles ne se serait
sans doute pas produite si les difficultés a élabo-
rer les deuils et ruptures réactivés par 1’exil et la
désaffiliation n’avaient pas débuté au pays d’ori-
gine, contribuant ainsi a la rupture de la trans-
mission.

L’action du juge des enfants se situe dans la
réalité judiciaire. La notion de protection de 1’en-
fance en danger a permis de constituer un cadre
commun aux affaires pénales — délinquance — et
civiles — maltraitance — avec la priorité donnée
dans la mesure du possible 4 I’éducation — aide
éducative en milieu ouvert — sur la répression.

Dans la double tiche de sanction et d’éduca-
tion qui lui est confi€e, le juge des enfants énonce
la loi et représente la loi réelle. Selon la fagon
dont il interprétera et transmettra la loi dans sa
relation intersubjective avec les intervenants et
usagers, sa fonction — d’incarner la loi — pourra
devenir symbolique. L’ attitude du juge, comme
I’indique P. Legendre (1995), n’est pas & ’abri
des pigges tendus par la « séduction » et « 1’af-
fectif ». Cela pourrait se traduire en termes psy-
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chanalytiques par les concepts de « transfert » et
« contre-transfert », soutenus par les conflits in-
conscients entre le juge et la famille et/ou 1’en-
fant. Sans une prise de conscience de ce jeu
transférentiel et contre-transférentiel par le juge,
la fonction symbolique de celui-ci pourrait étre
inopérante.

Lors de notre stage au tribunal pour enfants,
nous avons souvent ét€ amenées 2 constater com-
ment la relation au juge des enfants pouvait étre
structurante pour 1’enfant ou 1’adulte. Une pre-
miére audience — nous semble-t-il — peut poser
les jalons d’un transfert s’ adressant au juge mais
aussi a I’équipe — psychologues, éducateurs... —,
ce qui permettra d’ébaucher un travail thérapeu-
tique. Ce phénoméne a été notable pour un ado-
lescent que nous avons rencontré au tribunal. Les
interactions avec son avocat traduisaient une
psychopathologie grave : un langage déstructuré,
saccadé, par moments incompréhensible avec un
tic, une pensée presque incohérente, des affects
non modérés, destructeurs. Ces symptomes
n’étaient pas sans évoquer des troubles du re-
gistre psychotique. Face au juge, il manifestait
encore le tic de langage et une forte émotivité.
S’il ne se transforma pas en sa présence, toute-
fois, il apparut suffisamment structuré, fut ca-
pable de s’exprimer de fagon tout & fait compré-
hensible et d’organiser son discours.

En s’appuyant sur cette ébauche de structura-
tion psychique, un travail psycho-socio-éducatif
pourrait alors permettre 1’intégration de I’ins-
tance symbolique.

Le réle du psychologue se situe sur un autre
plan : il travaille essenticllement avec la réalité
psychique, et, dans la perspective psychanaly-
tique également avec la réalité transférentielle et
contre-transférentielle de la relation. Ainsi, si le
juge se réfere a la loi réelle, objective, le psycho-
logue effectue un travail sur la signification et le
sens symbolique de la loi. I se doit de donner du
sens aux décisions prises par le juge et de resti-
tuer la place de chacun dans la famille — en tra-
vaillant sur la différence des sexes et des généra-
tions. Son action — en lien avec les différents
intervenants — peut avoir un effet thérapeutique
mais son role est délimité a la mesure qui lui a été
confiée — I0E, AEMO, expertise médico-psycholo-
gique... : il tentera d’apporter un éclaircissement
au juge sur le fonctionnement psychique et les in-
teractions réelles et/ou fantasmatiques qui régis-
sent la famille. Le rdle du psychologue ne doit en
aucun cas se substituer 2 celui du thérapeute : il
amorcera en équipe un travail a visée thérapeu-
tique qui pourra éventuellement se poursuivre
dans le cadre d’une thérapie individuelle — ou fa-
miliale — en privé, hors du cadre judiciaire.

L’éducateur va aborder la tiche dans une
autre perspective, notamment par rapport 2 la réa-
lité socio-éducative. Bien que les objectifs des
éducateurs et des psychologues soient les mémes,
les moyens d’action différent. Cette alternative
d’approche, oli I'une n’exclut pas I’ autre, nous est
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apparue clairement 2 travers le cas d’un autre
adolescent qui recherchait désespérément ses pa-
rents I’ayant abandonné peu apres la naissance.
On le plaga 2 plusieurs reprises. Ces placements
furent soldés par des échecs répétés en raison de
ses difficultés relationnelles et de troubles du
comportement récurrents. Un sentiment de dé-
couragement envahit peu a peu les familles d’ac-
cueil, les services sociaux et surtout Iui-méme. La
problématique de la filiation qui bloquait son
évolution aurait pu étre abordée dans deux cadres
différents : dans la réalité objective et sociale, en
recherchant les membres de sa famille pour tenter
de recréer des liens et dans la réalité psychique
par une « clinique judiciaire » 1’aidant a trouver
son identité malgré sa douloureuse histoire.

En effet, des actions socio-éducatives basées
seulement sur la réalité et ignorant la réalité psy-
chique ne peuvent aboutir qu’a une impasse.

Dans le cas de dysfonctionnements de la loi
tant symbolique que réelle — maltraitance, abus
sexuels, contexte incestueux et/ou incestuel, dé-
linquance... — dont nous avons essayé de cerner
plus haut les mécanismes transgénérationnels, la
confrontation a la loi réelle permet de rétablir des
limites afin de protéger I’enfant. Elle sanctionne
la transgression parentale de 1’interdit de 1’in-
ceste et du meurtre, rétablit les limites entre les
générations et donne une place et un espace psy-
chique & I’enfant réel. Ace stade, une partie de la
tache seulement a été accomplie. Pour agir sur la
structure familiale afin d’interrompre la répéti-
tion transgénérationnelle du trauma et réaffilier
I’enfant a la généalogie, la loi doit user de son
deuxie¢me volet : éducation — au sens large. Si la
répression ne s’accompagne pas d’une action
éducative et thérapeutique, la loi risque de ren-
forcer et figer la culpabilité de I’ « infans paren-
tal ». En effet, ce dernier usera alors du méca-
nisme de défense suivant : « I’identification &
I’agresseur » qui constituera un surmoi sadique
auquel la loi sera alors confondue. Dans les cas
de répétition de la violence dans une famille, il
est important que I’ensemble des intervenants —y
compris le juge — entendent et reconnaissent la
souffrance parentale — par exemple d’enfants an-
ciennement abusés ou maltraités.

Ainsi la clinique judiciaire peut-elle assumer
une fonction réparatrice 2 travers un travail édu-
catif et thérapeutique pour rompre le cercle vi-
cieux de la répétition.

Ainsi qu’a tenté de le montrer Y. Govindama
a travers diverses recherches (1995) et une pra-
tique clinique, le juge, 1’éducateur et le psycho-
logue doivent réunir leurs efforts pour aider la fa-
mille & construire et a réaliser un projet qui lui
soit propre. Nul n’est amené a remplacer ou 4 se
substituer aux parents, mais au contraire 2 les ai-
der a assumer leurs droits et devoirs parentaux,
leurs responsabilités et leur autorité. Chaque in-
tervenant va tenter d’apporter un véritable « sou-
tien 2 la parentalité » a ces familles. Dans un
mouvement transféro-contre-transférentiel, cer-

taines familles réagissant sur le mode de la toute-
puissance aupres de leur enfant risquent d’in-
duire ce méme mode de fonctionnement chez les
intervenants, ce qui aura pour effet de renforcer
la pathologie familiale.

Ce danger de la répétition de la toute-puis-
sance fantasmatique, dont les parents se munis-
sent envers leurs enfants et a laquelle la loi en
tant que « tiers » pose les limites, concerne aussi
les limites de compétence de chacun des acteurs
sociaux. L’ empiétement sur le travail de 1’autre
entre les intervenants — par une confusion des
rdles entre psychologue, éducateur, juge... — est
une autre manifestation de la toute-puissance
imaginaire des professionnels ou des équipes,
mais cette fois-ci, c’est la famille qui devient
I’objet de leurs projections. Ainsi faut-il souli-
gner I’importance de la reconnaissance du
mangque auquel nous confronte ce travail.

En ce qui concerne le travail avec les mi-
grants a travers la « clinique judiciaire », un ré-
ajustement s’impose entre la loi culturelle — du
pays d’origine — et la loi du pays d’accueil. Dans
la partie anthropologique de I’article, nous avons
vu que la perte des racines et la déculturation
pouvaient entrainer une désaffiliation symbo-
lique. La loi culturelle mais aussi la loi symbo-
lique faisant défaut, c’est alors souvent que le
migrant se retrouve confronté a la loi réelle pour
une infraction commise — délinquance, maltrai-
tance... En faisant appel 2 des équipes formées a
la clinique interculturelle, le juge peut ainsi aider
le migrant a retrouver sa place symboliquement,
par rapport a ses racines dans le respect des tradi-
tions, et réellement, par rapport au pays d’accueil
afin qu’il reconnaisse les régles, vis-a-vis des-
quelles il doit se situer pour s’adapter a cette so-
ciété.

Conclusion

Dans cette approche de la transmission 2 tra-
vers la pratique clinique, deux questions nous ont
semblé importantes :

— A partir de quels modgles et concepts pour-
rons-nous comprendre et analyser les situations
cliniques ?

— Comment peut-on définir le cadre de 1’inter-
vention appropriée ?

Ainsi avons-nous tenté de cerner le champ
conceptuel psychanalytique relatif a la problé-
matique du traumatisme et de la transmission, ce
qui nous a permis d’établir les jalons du cadre de
I’intervention — « clinique judiciaire » — qui nous
a semblé efficiente.

Afin de restructurer la famille, de redonner sa
place & chacun et de rétablir les liens familiaux,
I’action d’une équipe pluridisciplinaire en coordi-
nation avec les instances judiciaires permet d’as-
sumer une fonction médiatrice et ainsi de réintro-
duire le sens symbolique des interdits posés par la
loi réelle en prenant en compte les transgressions
familiales dans les générations précédentes.
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A I’aube du troisigéme millénaire, les priorités
gouvernementales sont axées sur le chdmage et
I’insécurité en raison de la recrudescence de la
délinquance juvénile dans certaines villes de
France. Devrons-nous hétivement conclure que
les mesures éducatives privilégiées depuis 1’or-
donnance de 1945 sur les mesures répressives ne
sont pas efficaces ainsi que de nombreux politi-
ciens interprétent le climat de violence ? Ou bien,
en partant du principe que notre culture occiden-
tale manque de repéres symboliques — ou de
rites 7 —, ne faut-il pas axer [’action psycho-so-
cio-éducative et judiciaire sur le souci de restav-
rer ou renforcer certaines fonctions structurantes
pour un enfant au sein de sa famille, c’est-a-dire
soutenir la fonction parentale — et non pas seule-
ment paternelle comme cela est pointé depuis
quelques années ?

Le cheminement de notre pensée sur la « cli-
nique judiciaire » a été nourri par les travaux et
I’enseignement de C. Boccara et Y. Govindama
qui rejoignent les réflexions de certains magis-
trats, notamment celles d’A. Bruel (1998).

Ne peut-on pas réfléchir ensemble et déve-
lopper une véritable « clinique judiciaire » en
prenant soin de garder la dimension pluridiscipli-
naire de cette pratique dont la visée est thérapeu-
tique tant pour un individu que pour la société
dans laquelle il vit ? [
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