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Clinique psychanalytique de l'enfant :
les séparations parentales
creuset possible de la perversion narcissique

Frangoise MOGGIO

La rencontre d’un enfant dans une situation de séparation parentale
— conflictuelle ou non — est d’une grande banalité pour le psychiatre psycha-
nalyste d’aujourd’hui. Je n’envisagerai pas, ici, les demandes faites dans un
but juridique soutenues par les avocats des parents, ni celles, trop caricatura-
les, ou sont allégués, modernité oblige, abus sexuels ou maltraitance dont les
effets dévastateurs sur I’enfant sont trés rapidement perceptibles et I’analyste
souvent réduit a 'impuissance de leur seul constat. Je préfere me pencher sur
des situations plus subtiles qui peuvent conduire a s’engager dans un traite-
ment psychothérapique d’enfant conduisant a I'impasse s’il s’aveére qu’un des
parents utilise des défenses perverses narcissiques qui vont venir faire obstacle
au traitement.

Il est en effet loin, le temps ou Frangoise Dolto écrivait son livre grand
public Quand les parents se séparent et donnait une vision que ’on pourrait
qualifier d’angélique des effets de cette séparation sur les enfants. Il est indé-
niable que I’enfant souffre de la séparation parentale, fut-elle la plus réussie
possible, que les nouvelles modalités d’organisation de la vie de I'enfant ren-
dues possibles par la législation (autorité parentale conjointe, gardes alternées)
peuvent étre source de multiples agirs s’exercant aussi dans le traitement. Il
est évident qu’aucune psychothérapie d’enfant, qu’aucune consultation théra-
peutique ne peut s’engager sans I’accord des deux parents et que déja cet
accord peut étre en soi une difficulté ; on comprendra aisément que si s’y
ajoutent des éléments pervers chez 'un ou l'autre parent et chez I'enfant, fus-
sent-ils non structuraux mais défensifs face au traumatique narcissique de la
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situation, laffaire devient vraiment compliquée et qu’il faudra parfois
attendre que ’enfant ait grandi... et ne soit justement plus un enfant.

Pour illustrer mon propos, j’ai choisi d’évoquer différentes situations cli-
niques rendant compte des difficultés techniques rencontrées dans ma pra-
tique avec ces familles.

JULIEN, 3 ANS ET DEMI, TOUT VA BIEN MAIS...

Les deux parents accompagnent Julien a ma consultation, je les verrai deux
fois, une premiere fois avec I’enfant, une seconde fois seuls a leur demande.

Ils viennent ensemble mais ont précisé d’emblée qu’ils étaient séparés.
Julien est en premicre année de maternelle et ¢a ne se passe pas tres bien ; il
pleure beaucoup et parait, selon les propos de sa maitresse, un peu perdu. Ce
sont des parents jeunes et sympathiques, soucieux pour leur fils. Julien est un
beau petit gar¢on, un peu inhibé qui va se détendre assez rapidement. Les
parents me racontent a tour de rdle ; qu’ils se sont séparés alors que leur fils
avait & peine un an et ont organisé d’'un commun accord une garde alternée :
une semaine chez chaque parent, ’alternance s’organisant chaque mercredi ; ils
n’ont jamais pensé que cela ait pu étre difficile pour Julien, car comme ils sont
en bonne intelligence, de « bons amis », tout se passe bien, non ils n’ont jamais
eu I'impression que Julien ait pu a un quelconque moment souffrir d’étre
séparé de sa maman alors qu’il était encore si petit. Le pére me dit alors un peu
embarrassé qu’il est parti pour vivre avec une autre femme qui est toujours sa
compagne et qui est « comme la maman » de son fils ; madame surenchérit en
me disant qu’elle s’entend trés bien avec la compagne de son ex-mari, qu’elle a
totalement confiance, que « c’est presque comme si ¢’était sa meilleure amie » ;
d’ailleurs, il leur arrive de sortir tous ensemble le dimanche. Je lui demande si
elle a refait sa vie, « non, me répond-elle, elle n’en a pas eu envie ». Elle est
absolument sincere et inconsciente de la répression qu’elle s’impose de ses
affects de jalousie et de dépression. Julien jusque-la joue silencieusement, je
pense que, comme moi, il a pergu le léger tremblement dans la voix de sa mere
qui vient contredire a son insu cette déclaration de parfaite harmonie ; mais
c’est au moment précis ou j’évoque la possibilité d’un autre homme dans la vie
de sa meére qu’il m’apostrophe : « Toi, t’es pas I'ami(e ?) de Maman », « ah
bon ? » « t’es pas son amie, t’es pas belle, tu me plais pas ! ». Les parents sont
un peu stupéfaits et tentent de le faire taire : « Julien, on ne parle pas comme ¢a
a la dame, elle est gentille, etc. », mais Julien parait bien déterminé a dire ce
qu’il a sur le ceeur : il dessine un rond et dit : « C’est un poulet » et déchire la
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feuille en trois morceaux : « On va manger », et il distribue « un morceau pour
Maman, un morceau pour Papa, un morceau pour Julien » ! « Et moi alors ? »
«Toi t’as rien», je me fais discrétement menacante dans le jeu: « Si c’est
comme ¢a je ne m’occuperai plus de toi » ; il me toise : « Tant mieux. » La stu-
péfaction des parents va croissant : « On ne I’a jamais vu comme ¢a ! Au con-
traire, il est toujours tellement gentil avec tout le monde », et Julien de conti-
nuer, interprétant du haut de ses 3 ans et demi « X (c’est le prénom de sa belle-
mere) je 'aime pas, j’aime pas comment elle fait & manger ».

C’est ainsi que se termine notre premicre rencontre.

Les parents viennent seuls au second rendez-vous. La consultation les a
fait réfléchir et parler « vraiment » entre eux. Julien est transformé « comme
8l s’était soulagé d’un grand poids », dit le pére. J’apprends que, au moment
de la séparation, Julien a fait une période d’anorexie oppositionnelle qui avait
le don de mettre en rage la compagne de son pére qui se sentait a raison
rejetée, ce qui entrainait des disputes avec le pére ; la meére n’était pas tres
d’accord pour cette garde alternée mais elle n’a pas su dire non : « J'aurais eu
I’air de vouloir me venger » ; elle a pris conscience que X n’était pas sa meil-
leure amie, mais sa rivale tant aupres de son mari que de son fils ; « je deman-
dais a Julien de faire comme moi, comme s’il n’y avait pas de conflit, c’était
pervers comme situation ». Le pere me dit qu’il souhaitait que tout se passe
bien « comme ¢a je ne me sentais pas coupable; vous comprenez j’ai fait
comme mon pere ; il est parti quand j’avais 7 ans et je ne le voyais plus beau-
coup, je ne voulais pas que ¢a recommence avec mon fils; peut-étre que
c’était tot un an pour la garde alternée ».

Dans ce cas clinique ne s’exercent pas, a mon sens, les effets d’une perver-
sion caractérisée mais il y a un parfum de perversion comme la mere le sou-
ligne spontanément au sens ou Julien doit se conformer aux besoins de ses
deux parents. L’entrée a I’école maternelle fait resurgir les symptomes de
I’enfant apparus lors de la séparation et qui ont été ignorés comme tels par la
famille : Julien ne devait pas souffrir de la séparation de ses parents.
L’investissement d’une nouvelle personne, la maitresse, lui est difficile et
relance les mouvements dépressifs et phobiques qui, cette fois, peut-étre parce
que désignés par le tiers social, ne peuvent étre déniés. Julien, dans la consul-
tation, fait quant a lui preuve d’une singuliére énergie pour se faire entendre.
S’appuyant sur mon acceptation tranquille du mouvement transférentiel
d’emblée négatif et utilisant a plein ses capacités de figuration par le dessin et
le jeu, il est réellement l'interpréte auprés de ses parents de sa réalité psy-
chique et trouve en eux des parents suffisamment sensibles et préts a
I’entendre comme en témoigne la deuxiéme consultation. Je revois Julien en
consultations espacées et son développement s’avére tout a fait satisfaisant.
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EMMA, 10 ANS, UNE SI FORTE MIGRAINE

Voila cinq ans déja que les parents d’Emma se sont séparés : un divorce
sans fin qui n’est pas encore achevé au moment ou je la regois avec son pére
qui en a la garde ; elle voit sa mere un week-end sur deux et la moiti¢ des
vacances. C’est le juge des Affaires familiales qui a « ordonné » une psycho-
thérapie pour Emma, compte tenu de la violence des conflits parentaux. Tout
ce qui a trait aux enfants — école, vacances, choix d’une quelconque activité —
est conflictualisé. Les accusations mutuelles de perversité vont bon train ; les
accords obtenus laborieusement en médiation familiale volent en éclats répéti-
tivement. Le dernier conflit porte sur le choix d’une école confessionnelle fait
par le pere, accepté puis rejeté par la mere qui s’estime, me dit-il, manipulée.
Emma, un peu replete, I'air las, écoute son pére me raconter une histoire
quelle connait trop bien. J’apprends qu’une premiere psychothérapie indivi-
duelle de l'enfant avait été engagée dans un Centre et poursuivie quelques
mois seulement, la thérapeute ayant proposé une thérapie familiale qui ne
s’est pas faite.

Je vois Emma seule. Elle n’est pas intervenue pendant que son pére me
parlait. Je lui demande de quoi elle a envie de parler avec moi : elle me dit
qu’elle aime bien sa nouvelle école mais que tous les matins d’école elle a mal
a la téte. Oui elle dort bien, non elle ne se souvient ni de réves ni de cauche-
mars. Elle parait écrasée par la fatalité des disputes parentales. Ce qui lui fait
le plus de peine ? Ne pas pouvoir téléphoner a son papa ou a sa maman
quand elle est chez I'un ou l'autre ; maman lui a interdit de donner sa nou-
velle adresse et son téléphone ; elle dit quelle a peur de papa, qu’il I'a tapée,
qu’il I'a fait passer pour folle ; elle, Emma, ne se souvient de rien, elle n’aime
pas quand sa mere dit ¢a; elle ne sait pas si c’est vrai, doit-elle la croire ?
Papa dit que c’est une « mytho », elle ne comprend pas ce que ¢a veut dire. Je
I’écoute me parler de sa confusion. Son grand frére ne veut plus aller chez leur
mere en week-end, il dit qu’il en a marre de leurs histoires, mais elle veut
continuer de voir sa maman, elle lui manque. A ce moment-la précisément elle
s’arréte, je lui demande ce qui se passe : « J’ai mal a la téte. » Je comprends
qu’elle ne peut aller plus loin dans I’évocation des conflits et de la perte. Je lui
dis : « Comme le matin quand tu pars a I’école et que peut-étre tu penses que
ta maman est fachée. » Elle soupire : « Elle ne veut méme pas signer le car-
net. » Je lui dis que « tellement de disputes on en a vraiment plein la téte ».
Elle acquiesce et jassocie sur la tentative précédente de psychothérapie ; elle
ne veut pas recommencer, elle ne savait pas quoi dire et dessiner ¢a ’'embétait,
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et puis de toute fagon ¢a ne changeait rien... Je complete : « Aux disputes
entre papa et maman — oui, ils se disputaient aussi a cause de ¢a, alors... » Je
Iui demande si elle accepte néanmoins de venir me rencontrer de temps en
temps. Elle est d’accord si ¢a n’est pas trop souvent. Je lui précise que je ren-
contrerai sa mére préalablement.

Je fais entrer le pere et lui expose mon projet thérapeutique. Je me heurte
a une résistance polie mais déterminée : il veut une psychothérapie. Je com-
prends alors que I’enjeu n’est pas celui du mieux-&tre de ’enfant mais celui
d’étre conforme a la demande du juge et donc irréprochable. Je ne modifie
pas ma position et propose un rendez-vous assez ¢éloigné dans le temps.

Irréprochable, au-dessus de tout soupgon mais pervers c’est ainsi que me
le décrira la mere lorsque je la rencontrerai. Elle se dit et se vit victime de cet
homme, il est plus fort qu’elle et lui enleve ses enfants; s’il le pouvait il
I’écarterait définitivement, etc. C’est un entretien ol je m’ennuie face a la
litanie des griefs ressassés et ou je constate qu’il est finalement trés peu ques-
tion d’Emma et que ma proposition ne rencontrera aucune opposition « a
condition d’étre tenue au courant» ce que je ferai scrupuleusement en lui
signalant chacun des mes rendez-vous avec sa fille.

A ma place de thérapeute, je perois ce que vit I'enfant : ne pas exister
comme sujet et étre assignée a la place de spectateur de leur haine sans fin.
Fuir dans le symptdome somatique, éviter de penser est la solution de compro-
mis. La (bonne) surprise viendra d’Emma au fil de nos rencontres a peu pres
bi-trimestrielles car elle va utiliser cet espace pour affirmer ses désirs et son
statut de sujet. Elle convaincra sa mére qu’elle aime bien son école, qu’elle
souhaite y rester et que ce souhait n’est pas dirigé contre elle. Je comprendrai
quelle a été soulagée de quitter 1’école précédente ou les conflits parentaux
étaient connus de tous. Elle affirmera haut et fort a son pere qu’elle est heu-
reuse d’aller en week-end et en vacances chez sa mére et s’opposera a toute
tentative de réduction de ses temps passés avec elle. La migraine, trés invali-
dante, disparaitra au fil du temps. Emma est aujourd’hui une adolescente qui
va plutét bien mais qui juge sévérement ses deux parents qu’elle renvoie
volontiers dos a dos : « C’est minable leur histoire. »

Dans cette situation clinique, c’est la mise en place du cadre thérapeu-
tique et son respect rigoureux qui a permis que se dégage un espace de pensée
propre @ Emma car suffisamment disjoint des conflits parentaux. La demande
de psychothérapie est en effet perversifiée : si psychothérapie il y a, c’est donc
qu'Emma est malade de sa meére, version du pére ; c’est donc qu’ « on » (le
pere et le thérapeute vécu comme son double) cherche a lui enlever sa fille,
version de la meére. En proposant des consultations espacées, je banalise la
situation — Emma souffre de la situation de séparation mais n’en est pas
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malade — et renonce a tenter d’intervenir d’une quelconque maniére auprés
des parents. Ce dispositif agrée & Emma qui viendra trés réguliérement a nos
rendez-vous et y prendra plaisir. Elle m’y parlera le plus souvent des menus
événements de sa vie et tres peu de ses parents. Elle se situe nettement dans un
mouvement transférentiel maternel positif envers moi. En s’appuyant sur moi,
elle échappe aux tentatives de séduction narcissique de ses deux parents et
consolide son narcissisme et son processus de subjectivation mais au prix
d’une désidéalisation douloureuse et peut-étre un peu prématurée de ses
parents.

JEROME, 7 ANS, FACE A LA VIPERE

C’est une autre mere irréprochable et victime de son ex-mari qui vient me
consulter pour Jérome, seule la premiere fois car elle tient a m’expliquer la
situation hors de la présence de l’enfant. Trés vite, je penserai qu’elle est
venue me dicter ce que je dois comprendre. Elle est séparée, mais non
divorcée du pere, depuis que Jérome a 2 ans. Elle a refusé les conditions de
divorce, inacceptables selon elle, que lui proposait son mari ; elle a la garde de
I’enfant sans que soit intervenu de jugement. A demi-mot elle me laisse com-
prendre que sa vie conjugale a ¢été un enfer, encore plus apres la naissance de
I’enfant. Néanmoins, elle tient a ce que son fils voie régulierement son pere
pour qu’on ne puisse rien lui reprocher. Elle pense que Jérome va plutot bien
mais souhaite mon avis car, lors du dernier séjour chez son pére, il a présenté
d’importants troubles du sommeil, ce qui, me précise-t-elle tout de suite, ne se
produit jamais chez elle, enfin corrige-t-elle ne se produit plus depuis long-
temps. Elle m’explique, alors que Jérome dormait trés mal lorsqu’il était bébé
et qu’elle a dormi avec lui, car « vous comprenez, son pere ne supportait pas
qu’il pleure la nuit et je craignais sa violence ». Elle ne me dit rien de sa vie
d’aujourd’hui, ce qui est une constante dans ces situations ou s’éprouve tou-
jours comme actuelle (la procédure, les griefs) la blessure narcissique
— I'offense — que font éprouver le retrait d’amour et ’échec du projet de vie. Il
me semble que nous sommes bien 1a face a ces deuils impossibles décrits par
Racamier.

Jérome, lorsque je le rencontre, me frappe par son aspect « petite chose ».
Agé de 7 ans, il en parait plutdt 5. Il est trés collé physiquement a sa mére,
trés inhibé et craintif & mon endroit et surtout trés féminin dans sa présenta-
tion, cheveux mi-longs, voix flatée et haut perchée, un certain maniérisme cor-
porel. S’il ne s’oppose pas a rester seul avec moi, il manifeste une forte réti-
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cence, me répondant par monosyllabes chuchotées, refusant de dessiner ou de
jouer. La dimension phobique, I'angoisse de séparation et le trouble identifi-
catoire sont évidents. Je me lance alors dans une explication un peu longue
sur ce que j’ai appris de ses difficultés, en particulier de sommeil. Je pense
qu’il est sensible a la dimension empathique de mon attitude car il s’anime un
peu et me dit que, oui, il fait beaucoup de cauchemars et qu’il a peur surtout
quand il dort chez son pére, loin de sa maman. Quand il est dans sa maison il
a moins peur ; sa chambre communique avec celle de sa mére et la porte reste
toujours ouverte ; quand il fait un cauchemar il va dans son lit ; il n’aime pas
aller chez son pere car il voudrait rester « tout le temps, tout le temps avec
maman ». Je lui demande ce qu’est cette peur ; il ne sait pas vraiment, il a
peur des maladies et des piqtres, et, il marque une hésitation puis me confie
dans un souffle « de la vipére ». « De la vipére ? — Oui, celle qui est dans le
jardin de papa. — Tu I'as vue ? — Non, mais maman m’a dit qu’elle y était.
— Ah ? 1l se tasse un peu sur mon divan ou il a choisi de s’asseoir et se rap-
proche imperceptiblement de moi, sa voix se fait encore plus chuchotée,
presque inaudible — Elle vient dans mon réve... — Tu me racontes ? — Je suis
dans le jardin de papa, elle est devant moi et elle va me manger ; j’appelle
papa mais il ne peut rien faire, il a perdu ses outils. » Peur et détresse sont
mélées dans sa voix. Il se tait longuement et je respecte son silence. Je sais
qu’en me confiant ce réve il s’est engagé transférentiellement avec moi. Je
pense a ce petit gargon déja si féminin qui ne peut s’appuyer sur son pere cha-
tré, en danger d’étre englouti a son tour par la vipére phallique et menagante.
Séduction narcissique et perversion sont a I’ceuvre : la vipére est une création
et une créature de la mére, la couche maternelle partagée depuis déja de nom-
breuses années exerce pleinement son pouvoir incestuel.

Jéchouerai dans cette histoire a mettre en place un traitement de
I’enfant, me heurtant au refus catégorique de la mére. Elle est venue cher-
cher chez moi une confirmation narcissique de sa qualité maternelle et une
disqualification supplémentaire du pére. Avancer que Jérome puisse étre en
souffrance, suggérer trés prudemment qu’il serait souhaitable que je ren-
contre le peére, déclenchent chez elle un mouvement de rage narcissique trés
perceptible bien que camouflé sous une fin de non-recevoir polie. Elle est
une meére exemplaire et tient a le rester. Ma proposition est une mise en
cause inacceptable de cette image idéale d’elle-méme. Je ne reverrai pas
Jérome qui est soustrait au thérapeute comme il a été soustrait au pére, la
meére exergant une toute-puissance redoutable qui laisse présager un avenir
psychique difficile pour ce jeune garcon.

Julien, Emma et Jérome : trois situations cliniques ou se jouent selon un
continuum croissant de gravité les effets pervers des séparations parentales ou
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I’on voit bien comment les enfants peuvent réussir ou pas a se dégager avec
l'aide du thérapeute mais aussi en fonction du degré de la pathologie narcis-
sique du ou des parents, allant de la projection identificatoire du scénario nar-
cissique parental qui peut étre reconnue comme dans notre premier cas, a la
vampirisation comme dans le cas de Jérome. L’enfant dans sa situation de go
between et dans sa valeur narcissique pour chacun des deux parents est un ins-
trument idéal pour la mise en ceuvre de stratégies perverses permettant
d’assouvir les sentiments de colére et les désirs de revanche engendrés par la
séparation mais déniés. Le recours a la consultation avec un psychanalyste
d’enfant et la demande de psychothérapie peuvent étre inclus dans ces scéna-
rios pervers rendant la tdche de ’analyste d’enfant particulierement difficile.
On se rappelle les commentaires de Freud qui disait son scepticisme devant
ces parents « qui réclament qu’on rende la santé a leur enfant qui est nerveux
et indocile ».

Aujourd’hui, dans certaines situations, ce qui est attendu du thérapeute
est qu’il délivre un certificat de « bonne ou mauvaise conduite parentale », le
souci du bien-étre psychique de I’enfant passant au second plan. Mais ’enfant
lui sait, généralement, se saisir de ce que l’analyste lui propose comme le
montre le matériel de mes trois jeunes patients, le probleme est alors de per-
mettre a I'enfant d’exprimer sa vie psychique en quelque sorte « contre »
I’attente du parent. Plus maniable que la psychothérapie classique, la consul-
tation thérapeutique représente alors un cadre de soins souvent mieux adapté
aux difficultés de ces constellations familiales.

Francoise MOGGIO
68, boulevard Pasteur
75015 Paris
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