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Je ne veux pas ressembler @ ma mére... ou I’impasse de la féminité

Résumé :

Le but de cette étude est de mettre en lumiere le difficile accés a la féminité
tel qu’il se révéle a ’adolescence, ce moment charniere mettant en évidence tout ce
que la relation mére-fille comporte de « ravageant ».

A travers le cas clinique de Nina, I’auteur se propose de dérouler les divers
temps d’un début de traitement psychothérapeutique pour en pointer Se€S impasses.

Il s’agira d’interroger la nature de celles-ci : sont-elles transférentielles et/ou
structurelles? Comment la constellation familiale vient-elle favoriser les
symptémes ? Comment le corps se révele-t-il le lieu de ces impasses?

Mots clés :
Adolescence, impasse transferentielle, féminité, corps, ravage.

Abstract :

The goal of this study is to clarify the difficult access to femininity such as it
appears with adolescence, this moment hinge highlighting all that the relation
mother-girl comprises of “devastating”.

Through the clinical case of Nina, the author proposes to unroll various times
of a psychotherapeutic beginning of treatment to point his dead ends of them.

It will be a question of questioning the nature of those: are they tranferential
and/or structural? How the family constellation come does to support the symptoms?
How the body appear does the place of these dead ends?

Key words:

Adolescence, tranferential dead end, femininity, body, devastation.
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1. Introduction

S. Freud insiste a plusieurs reprises sur la particularité de 1’cedipe féminin et son
caractére insoluble [1]. Le devenir femme est ainsi pris dans un processus complexe
qui aboutit entre autres, au devenir mere, solution présentée par I’inventeur de la
psychanalyse comme celle d’une féminité accomplie, voire « normale ». Néanmoins,
il pointe le rapport de haine et de revendication qui persiste entre une fille et sa mére,
a I’encontre de cette derniére. Lacan nommera ce rapport « ravage » [2] en précisant
qu’une fille attend de sa mére de la « subsistance ». La clinique, notamment avec les
adolescentes mais aussi avec les femmes, témoigne de cette quéte d’identité et
d’amour - ainsi pouvons-nous traduire ce terme de subsistance — qui expose ces
sujets au paradoxe que nous pourrions résumer en ces termes : « je te demande
toujours plus mais je ne tiens en aucun cas a étre comme toi puisque je te hais
précisement la ou tu es faillible ». C’est que faute de trouver les repéres de son étre
féminin, la fille se débat avec une meére qui demeure « incastrable ».

Voyons avec le cas de Nina comment les impasses de la féminité a I’adolescence

s’actualisent dans le transfert au clinicien.

2. Le leitmotiv d’une impasse : Je ne veux pas ressembler a ma mere

Agée de dix-sept ans, Nina est regue en urgence pour des crises de spasmophilie a
répétition et des passages réguliers a I’infirmerie de son lycée ou elle est en premiére
littéraire. Elle déploie une série de symptémes qui vont de la crise de spasmophilie a
la conduite impulsive (sexualité, alcool, cannabis), en passant par des comportements
alimentaires « restrictifs ». Elle est également trés angoissée.

Nina me dit avoir déja rencontré un psychologue pendant deux mois alors qu’elle

était au collége, pour les mémes raisons. Elle précise aussi qu’elle n’aimait pas y
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aller. C’est son médecin traitant qui, a I’heure actuelle, lui prescrit des traitements
afin de I’apaiser.

De son enfance, Nina relate une extréme timidité : elle ne parlait a personne et
surtout elle ne se trouvait pas belle, explique-t-elle en se comparant a une grande
sceur brillante. C’est en quatriéme que son malaise se traduit par de I’agressivité
envers les professeurs comme a I’encontre de ses parents a qui elle « parlait mal ».
Aussi a-t-elle leve la main sur son pere. La constellation familiale est évoquée par
I’adolescente avec un péere en place de maman et une mere « plus carrée, qui montre
moins ses sentiments ». C’est le grand-pere paternel qui endosse selon elle le role de
pére, et ce dernier a eu récemment de graves problemes de santé. Nina rajoute qu’au
college, elle a « peut-étre eu peur » de sa mere : « Je ne voulais pas qu’elle crie,
qu’elle s énerve » dit-elle en précisant qu’elle craignait alors de perdre son amour.
Alors que Nina est en période de baccalauréat blanc, les crises dites de
« spasmophilie » s’intensifient et notamment a 1’occasion des disputes avec son petit
ami dont elle est séparée depuis. Nina, stupéfaite de ses symptobmes, décide de
rencontrer un psychologue : « quand ma mére est partie, j’ai éclaté en pleurs, puis le
rythme de ma respiration s’est accéléré et en méme temps je criais comme une
béte... Mon pere est rentré, il a cru qu’on me tapait ». La jeune fille, en effet, ne
savait pas « pouvoir crier comme ca », elle ne se « reconnait pas ». Ses proches, dont
son pere, la désignent comme « folle » réguliérement. Atteinte de pityriasis, « trés
stressée », Nina a restreint son alimentation : «Je mange plus de viande et j’ai
éliminé beaucoup de choses ». Elle m’explique avoir « besoin de se faire mal pour
enlever une autre douleur au cceeur ». A la moindre angoisse, Nina appelle sa mere
pour que celle-ci vienne la chercher. La mere, exaspéree le plus souvent, réagit par

de I’agressivité, réprimandant sa fille puis lui formulant des excuses par la suite.
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Ainsi, Nina culpabilise de solliciter une mere elle-méme « déprimée ». Son quotidien
est rythmé par ses conflits sentimentaux et ceux de sa mere avec sa sceur qui la
touchent beaucoup ; sa scolarité s’en trouve perturbée du méme coup. Elle dit se
sentir « pas bien, perdue » et avoir « envie de dormir et de se réveiller trés longtemps
apres ». Pour I’heure, elle panique et fait des cauchemars. Elle ne sent pas aimée par
les autres et en ’occurrence par ses professeurs qu’elle hait en retour dit-elle avant
de remarquer que ce sentiment concerne surtout sa relation a sa mére. C’est alors la

« peur de ressembler a sa mére » qui I’envabhit.

3. La question du féminin a I’adolescence :

3.1/ Comment étre aimee ?

«J’ai peur de ressembler a ma mere ». La formule est lachée et semble sidérer la
jeune fille I’espace d’un instant. Nina fait preuve d’une grande aisance a s’exprimer
en séance de méme qu’a associer librement. Elle évoque rapidement plusieurs
souvenirs et déploie les coordonnées de son enfance : une mére peu ou pas affective,
obsédée par son corps et faisant « beaucoup de crises », obligeant la famille a se plier
a ses exigences. Nina se reconnait dans ces manifestations et nous pouvons pointer
son identification aux questions et aux symptémes maternels. Madame est décrite
comme la « victime » de ses propres parents qui ont toujours « préféré » ses freres et
sceurs. Aussi, Nina s’emploie a protéger cette mere tant qu’elle peut car ce montage
ne tient plus des lors qu’elles sont deux a aller mal. Dans ce cas, Nina demande a son
pere « de se rebeller » et de ne pas accepter les caprices de sa femme...

Ainsi, la symptomatologie familiale peut a lire a travers ce filtre de ’amour : « J’ai
besoin qu’on m’aime sinon ¢a va trés mal » explique Nina.

Quand ses parents se disputent, trés réguliérement donc, elle se fait vomir. Elle passe

ses week-ends a la maison pour épier sa mere, elle évalue chacun de ses faits et
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gestes en fonction de cette derniére qui n’hésite pas la plupart du temps a maltraiter
verbalement Nina.

Tenter de faire le lien, de remeédier aux embrouilles de ses parents : telle est la
mission impossible que Nina s’est confi¢. Sa vie amoureuse, bien que contaminée
par le couple de ses parents — ce dont elle se rend compte d’ailleurs - chemine
laborieusement a la recherche de réponses sur son étre. Aussi ne s’épargne-t-elle pas
divers symptomes de conversion alors que ses affects la débordent de facon
inquiétante. Elle reconnait faire « nimporte quoi » : elle sort, elle boit un peu trop et
séduit les hommes qui sont autour d’elle, flirte avec plusieurs d’entre eux « juste
comme ¢a ». Elle se sent trés mal, « perdue » et me demande : « Dites moi ce que je
suis ». Obsédée par son image qu’elle n’aime pas, se trouvant, contre toute évidence,
«trop large », elle se prend a réver dans «une vie imaginaire » de ce qu’elle
« aimerait étre ». Il s’agira pour traiter ceci de déployer I’ensemble de sa
construction symptomatique car Nina s’efforce coiite que colite de maintenir et d’agir
son fantasme, malgré les effets mortiféeres et ravageants que revét cette relation
passionnelle avec la mere. Les appels que la jeune fille lance au pére ne cessent de
mettre en évidence la défaillance de ce dernier a venir mettre un peu d’ordre dans ce
manege... et Nina de se retrouver en mal de reperes, de sens et surtout d’amour.
Ainsi, se laisse-t-elle envahir et ravager par son identification massive a une mere
excessive qu’elle hainamore [3] au point de rengainer toujours un « je ne veux pas
ressembler a ma meére» qui, derriere sa valeur dénégatrice, dévoile toute

I’ambivalence qui le sous-tend...
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3.2/ Comment avoir un corps ?

Le corps de Nina est le lieu d’inscription de ses énigmes et de ses souffrances
d’adolescente. 1l y a chez tout adolescent, nous dit P. Jeammet, « une propension a
['autodestruction ». En ce temps de réactualisation de processus psychigques
archaiques relevant de I'identification et de la séparation, poursuit-il, « le recours aux
attaques du corps propre devient un moyen de marquer la limite et de se
réapproprier le corps » [4].

Comment étre aimee ? Comment étre une femme ? Comment avoir un corps ? Telles
sont les questions qui sont convoquées.

Nina décrit des épisodes ou elle est comme « possédée », notamment lors de ses
menstruations. Le travail psychothérapeutique lui permet de prendre un peu de
distance avec la jouissance énigmatique de sa mére. Et elle ne manque pas de pointer
que cette évolution peut la déranger; sans doute parce qu’elle met a mal les
constructions fantasmatiques de Nina. Celle-ci demeure toujours aussi affectée par
les réactions imprévisibles de sa mere qui, trés impulsive et exigeante, ne parvient
pas aisément a manifester des gestes de tendresse et d’affection envers sa fille, une
fille qu’elle peut « lacher » quand bon lui semble: «depuis petite, quand je lui
demande de [’affection, elle me cajole puis me dit ‘Dégage !’ C’est pour ¢a que je
suis timide, j’ai peur de ma mere ”.

Aussi Nina entretient-elles des relations complexes et houleuses avec ses partenaires.
La question de I’amour est au premier plan alors que son désir est paradoxal et
insatisfait. Depuis sa rupture avec son premier amour, elle remarque qu’elle est
méchante ; elle joue de ses dérobades naviguant entre le refus et le dégodt alors
qu’elle ne parvient pas a supporter la vision jalouse de ses ex-compagnons aupres

d’autres femmes. Puis Nina rencontre sa nouvelle conquéte : « Il est trés doux,
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différent, plus jeune... Je ne veux pas étre meéchante avec lui ou que ¢a se passe
comme d’habitude » dit-elle. Si cette relation 1’apaise, Nina trés vite, ne supportera
pas sa dépendance a ce jeune homme. Elle m’explique qu’elle voudrait pouvoir
« ['attacher pour qu’il ne la quitte plus ». Elle réve de tsunami, se sent trés angoissée
et partagée, notamment a 1’idée de « parler a ses parents » de sa sexualité. Ils ne
comprendraient pas. Et son état s’aggrave, les crises reprennent, le flot de paroles en
séance est ininterrompu. Elle dit qu’elle a besoin d’amour et qu’elle en manque et
c’est encore la mére qui se fait le principal destinataire de cette demande sans fin:
«Ma mere, c’est le pire, elle me tue ». Elle décrit alors des paralysies et un
durcissement du bras droit, des sensations d’oppression et de blocages dans son
corps. Elle ressent également 1’envie de frapper, de s’étrangler, de vomir, et cette fois
encore, elle se trouve en période de menstruations. Il faut noter que Nina précise
avoir déja observé sa mére dans un état similaire.

Au contraire, pendant le temps de la séance, elle décrit une sensation de bien-étre :
« je me sens vide, comme si je sentais couler mon sang, je me sens bien dans mon

corps ».

4. Les symptomes au ceeur de la relation transférentielle

Les éléments d’un transfert massif s’installent rapidement et Nina parvient a rendre
compte de ses difficultés : la parole accompagne ou reprend des actes qui ne sont pas
déconnectées des significations qu’elle parvient a convoquer en séance. Elle répéte
souvent qu’elle a envie de venir me parler, qu’elle y pense et ses réves témoignent de
I’importance du transfert. Dans le méme temps, ses conduites débridées

s’intensifient. Tout est dans 1’excés et elle le déplore.
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Ou tout cela mene-t-il ? Elle ne le sait pas mais elle se souvient que les « questions
existentielles » la tannent depuis un moment.

Le réve d’une femme qui meurt est amené en séance. Elle parle de sa meére : elle ne
la supporte pas et ne comprend pas comment fait son pére. En d’autres termes, la
question du désir de cet homme, son pére a I’endroit de cette femme qu’est sa mére
la taraude. Si la question demeure a traiter, un fait nous alarme cependant et nous
ameénera a intervenir fermement. Il s’agit en effet de la dégager de ce que nous
repérons de position incestueuse chez ses parents, de leurs conflits, autrement dit de
leur vie sexuelle. Alors qu’elle est constamment engagée par ces derniers a s’y
impliquer, a prendre parti, je lui formule deux choses : que son pére a choisi cette
femme et que je lui interdis de participer aux altercations de ses parents. Elle a du
mal a entendre cela et m’avoue craindre de perdre alors I’amour de Cceux-ci.
Néanmoins, 1’obscénité quelque peu revoilée et la distance prise avec cette volonté
de faire consister un rapport impossible, améneront un apaisement majeur chez Nina.
Ne supportant plus la situation familiale, elle se réjouit finalement de remarquer que
sans elle, ses parents se disputent quand méme et qu’ainsi elle n’a pas plus a étre
« fautive » que médiatrice. Dans le méme temps, un autre effet surgit — de son
inconscient — produisant une intensification de ses symptdmes : la haine que ressent
Nina se retourne contre elle-méme. Elle cherche a se faire mal, est envahie
physiquement par I’angoisse, la tétanie, la spasmophilie. Elle a une impression de
folie.

Cette dimension de 1’excés que 1’on peut noter dans la relation de Nina a ses objets
se marque dans le transfert par le debit de parole et le besoin de combler tout le
temps de la séance sans me permettre quelquefois d’intervenir. Je dois I’interrompre

pour prendre la parole et ponctuer son discours. Elle dit vouloir « tout » me dire pour
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que je la comprenne avec cette idée que plus elle me parlera, plus je parviendrais a
déchiffrer ce qui lui échappe... C’est ainsi que la suspension, du fait des congeés
d’été, de cette relation transférentielle, inquiéte Nina : « Comment je vais faire ? »
demande-t-elle alors a 1’endroit ou elle vient trouver apaisement et assurance.

A la rentrée, la crise se précipite : « Je ne sais pas si ¢’est parce que vous n’étiez pas
la... J'ai été diabolique avec mon pere, j’ai fait des crises de spasmo, de tétanie, j’ai
tout balancé a mes parents, pour mes relations avec mes copains, l’alcool, le
cannabis... Je leur en veux de ne rien pouvoir faire pour moi » me dit Nina. Sa
demande a mon endroit est alors massive et Nina n’a pas envie de repartir a la fin de
cette séance.

Les parents, excédés devant 1’ampleur spectaculaire des manifestations
symptomatiques de leur fille qui refuse a présent de poursuivre sa scolarité,
demandent a me voir. A ce moment |a, je décide de faire intervenir un second
thérapeute en adressant la jeune fille et ses parents a mon binéme psychiatre. En
effet, cette option déployée dans I’approche des thérapies dites bifocales revét
I’avantage de différencier les espaces de soins dans les cas, assez répandus du reste,
ouU « e travail sur la réalité psychique ne peut s effectuer sans un étayage préalable
de la réalité externe » [5]. 1l s’est agi dans ce cas précis de proposer des entretiens
aux parents mais aussi de débuter un traitement psychotrope.

Malgré ceci, I’accalmie observée chez la jeune fille ne durera pas. Les conflits
familiaux prennent de plus en plus d’ampleur de méme que les crises clastiques de
Nina qui refuse toujours la poursuite de sa scolarité. Ainsi, aprés plusieurs passages
aux Urgences de I’hopital, les parents demanderont une hospitalisation pour Nina,
sous certaines conditions. En effet, il sera hors de question, et notamment du fait de

I’histoire familiale, d’envisager une hospitalisation en service de psychiatrie. Quant
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aux parents, ils opteront, chacun de leur cété, pour une prise en charge différenciée et

donc un travail de psychothérapie individuelle.

5. Discussion :

Ce tableau laissant apparaitre les vicissitudes de I’adolescence met en évidence le
rapport de ravage qui peut se faire jour entre une meére et une fille tentant de trouver
les repéres de son étre féminin. La demande d’amour et la demande d’identité en sont
incontestablement les deux constantes : elles se manifestent dans tous les cas, de
méme que le corps est toujours concerné.

Chez Nina, le contexte de lourde symptomatologie familiale rend patente la demande
de repéres et de limites dont témoigne la jeune fille se plaignant de ses parents : « Ils
ne prennent pas soin de moi. J'aimerais que quelqu’'un me dise si j’ai le droit de
faire ce que j’ai envie. ». Elle explique : «;’ai besoin de me faire aimer par tout le
monde, d’étre la petite reine ». C’est en raison de cette précarité symbolique que
Nina se trouve en errance et qu’elle ne parvient pas a se défaire de ses identifications.
Son corps métaphorise ce qu’elle n’arrive ni a entendre ni a accepter et il s’emballe
tout seul, malgré elle: «c’est mon corps qui réagit» dit-elle a propos de son
hypocondrie confinant a la folie hystérique. Elle peut avoir I’impression de mourir,
ou bien témoigner de « sensations bizarres » dans son corps.

Ainsi, de sa tentative desespérée de combler un Autre maternel qui peut violemment
la rejeter, Nina a pu ouvrir une bréche vers un questionnement sur son désir propre.
Celui-ci s’assortit de recherches de petites solutions, de petits compromis dans la vie
quotidienne. Aussi elle constate qu’elle a «toujours tout fait et tout vécu » par

rapport a ses parents, a sa mere, « pour pas que ma meére s 'énerve » precise-t-elle :

10
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« Est-ce que ¢ca me convient ? Je ne sais méme pas mais j’ai [’habitude... » poursuit-
elle.

Le caractere passionné et excessif de la symptomatologie de Nina nous améne a
interroger cette « rupture » transférentielle au bout de neuf mois de travail et a I’orée
de ses dix-huit ans. Cette rupture se précisera a la rentrée suite a la difficile
séparation d’avec sa psychologue pendant les vacances d’été. En effet, la suspension
de la fonction pacifiante de la relation transférentielle a précipité la crise puis
I’hospitalisation en clinique malgré les séances quasi-quotidiennes proposees a ce
moment la. La famille, recue a 1’occasion, ne parvient pas a faire face. La mere,
plutét discordante, se dit chogquée et blessée par les paroles de sa fille : « mon pere,
c’est ma mére et mon grand-pere, c¢’est mon pére ». Le pére reste en retrait et ne
parlera que quand sa femme I’y autorisera. Quant a Nina, ses crises d’angoisse Se
poursuivent a la maison, sauf quand sa meére est présente, avec elle. Elle
m’annoncera en séance dans un moment d’apaisement : « J'en ai pas encore fini de
me révolter contre la société » ou encore « I'amour est impossible ». 11 s’agit bien la
encore de I’amour demandé a sa meére: « Ma mére me tue... J'ai pris toute sa
souffrance en moi... Le refuser? C'est la trahir... » me dit-elle. L’heure est alors a la
régression : « Je veux regarder "Les feux de I'amour" avec ma mere. Ca me rappelle
le seul moment ou ma mere était avec moi quand j'étais petite et que je jouais a la

poupée...»

6. Conclusion
La parole n’aura pas suffi a dénouer la crise. Nous pouvons postuler que I’impasse
dans laquelle Nina est prise s’est actualisée comme impasse transférentielle : la

demande illimitée ne supporte pas la mesure et le compromis et encore moins la

11
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rupture. Aussi, nous pouvons faire I’hypothése que I’hospitalisation consécutive a
cette rupture a été vécue par la jeune fille comme un « laisser-tomber », un
« lachage » du thérapeute a un moment ou peut-étre aurait-il fallu prendre le risque
de maintenir la relation transférentielle colte que colte afin de permettre la mise a
I’épreuve, et du méme coup la tentative de résolution, dans le transfert, de la question
de Nina : que suis-je pour I’autre ? La réponse du thérapeute a sa demande d’amour,
se matérialisant faute de mieux par une hospitalisation dans un autre lieu et un autre
cadre [6], a sans doute précipité et signé 1’arrét du traitement. En effet, la rupture
prématurée ne permit pas de travailler dans le sens d’une séparation possible et d’une
individuation.

Au regard de ceci, nous pouvons parler de «ravage » dans le transfert avec les
mouvements passionnels qui s’y rattachent. Comment les traiter quand il s’agit
d’entendre la demande en jeu, une demande parfois complexe voire aux antipodes du
positionnement éthique qu’il convient d’adopter quand il s’agit de faire advenir un
sujet ?

Il est patent que le pére de Nina est loin de constituer un abri, un port [7] pour cette
jeune adolescente qui, dans un versant hystérique fort prononce, se débat avec la
question de ’amour et de la féminité dans un style qui n’a rien de cette passivité
féminine que Freud a pu évoquer. Le fait que les parents aient eux-mémes beaucoup
de mal a s’orienter, a faire face a cette folie ne favorise pas la situation si elle ne
I’amplifie pas. En effet, les comportements que je qualifie d’incestueux, de ses
parents (le pere tres angoissé dort avec sa fille, la mere se fait masser toute nue
pendant une heure par sa fille) ne permettent pas a Nina de trouver une direction et
une limite, et les caprices maternels prennent le relais dans la violence, les insultes et

les passages a I’acte aussitot que Nina se calme.
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Une formule de Nina résume assez bien son impasse prise dans le caractére
indissociable du corps et de la psyché : « Ma téte ne veut pas avancer donc mon
corps n'avance pas ». Ce corps pour I’instant, ne laisse pas se tarir le sang de ses
menstruations qui n’en finissent plus. Entre féminité et maternité, Nina subit en son
corps ce qu’elle n’arrive pas a symboliser, a élaborer au-dela de son leitmotiv « Je ne
veux pas ressembler & ma mere » qui semble bien faire barrage a ce qui pourrait se
dévoiler. Elle devra entendre, renoncer a ce fantasme d’avoir sa mére et d’étre tout
pour elle afin de se construire une position acceptable qui tienne compte de sa

féminité.
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