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Séparer pour mieux soigner : le travail du psychanalyste en institution spécialisée

La première psychanalyse d'enfant de D.W. Winnicott était celle d'un délinquant suivi au sein d'une institution qui n'a pas toléré les actes transgressifs de ce garçon. Il a d'ailleurs inventé un diagnostic qui l'aurait considérablement aidé dans sa pratique : « Enfant pour qui je ne peux rien », préconisant la nécessité d'une prise en charge par la société, d'une prise en main de l'enfant, afin de ne pas le laisser tomber comme son environnement initial a pu le faire. Dans la tendance antisociale, l'enfant cherche quelque chose de bon qu'il a expérimenté et qui lui a été retiré. Pas de privation mais une séparation, un retrait qui « a dépassé la durée pendant laquelle l'enfant est capable d'en maintenir le souvenir vivant », nous dit Winnicott.

La notion de séparation est ainsi présente dans la tendance antisociale, renvoyant à l'idée d'une rupture de continuité, une rupture de l'environnement interdisant à l'enfant la possible prise en charge de lui-même, c'est à dire l'adaptation à soi même, à sa propre destructivité. À travers la tendance antisociale : « l'enfant cherche (…) la stabilité de l'environnement qui pourra supporter la tension résultant du comportement impulsif ; c'est la quête d'un environnement perdu, d'une attitude humaine qui, parce que l'on peut s'y fier, donne la liberté à l'individu de bouger et d'agir et de s'exciter 1 » écrit Winnicott. La tendance antisociale est un signe d'espoir et c'est à cet espoir que la société en général et plus spécifiquement les thérapeutes d'enfants au sens large doivent répondre, sauf à considérer que ces formes d'expressions sont "sans objet", sans destinataire, et à réprimer.

J'aimerai évoquer avec vous, non pas les incidences pathogènes des séparations sur le fonctionnement psychique de l'enfant, mais la dimension potentiellement thérapeutique de la séparation, lorsqu'elle est proposée dans le cadre de placements en institution. Cet exposé est issu de mon expérience de psychanalyste auprès d'enfants placés au centre thérapeutique « Le coteau G. Amado », un ITEP qui était spécialisé dans la prévention les risques d'évolution vers la psychopathie et la délinquance.

Lorsque l'on se penche sur les histoires personnelles de ces enfants agités et violents, ayant recours aux comportements comme symptômes manifestes de leurs souffrances psychiques, on retrouve toujours dans leurs anamnèses des séparations concrètes, petites ou grandes, des discontinuités d'investissement multiples. On se demande alors quel peut être le bénéfice d'une séparation de plus, aussi « lourde » que celle proposée par un placement. Quelles conséquences cela va-t-il avoir sur le fonctionnement de ses enfants ? Ne faudrait-il pas au contraire renforcer des liens déjà très malmenés en maintenant coute que coute l'enfant dans son milieu de vie. C'est pourtant suite aux difficultés rencontrées dans les prises en charges en ambulatoire et face à des situations de crise intense que nos partenaires des secteurs en viennent à envisager la séparation de l'enfant d'avec sa famille. L'internat du Coteau avait pour spécificité d'utiliser la séparation comme un outil thérapeutique 2 , en proposant une séparation longue, venant réactiver d'autres séparations afin d'en tenter une élaboration après coup. Situation pour le moins paradoxale, où ces enfants ayant déjà vécu de nombreuses ruptures étaient séparés de leur milieu familial pendant un trimestre, sans retour à la maison, mais avec des visites régulières de la famille. Paradoxe aussi quand, face à des vécus d'exclusion et de rejet, une intensification factuelle de la séparation était proposée, entrainant souvent un désir de réappropriation de l'enfant par ses parents permettant un travail de reprise. Pourtant, le paradoxe a été pour moi de constater que cette situation de séparation a pu être un levier thérapeutique souvent bénéfique, quand elle était pensée par une équipe pluridisciplinaire et surtout travaillée psychiquement avec l'enfant et ses parents. Certes, les risques de clivage et de ruptures peuvent alors être accentués. D'où la nécessité d'un travail de reprise régulier par les professionnels durant les réunions, bien sur, mais aussi au sein de la vie institutionnelle au sens large, "dans les couloirs", dans ces espaces « interstitiels » potentiellement thérapeutiques. Si j'insiste sur ce point, c'est qu'actuellement au sein des institutions soignantes de tous ordres, le temps nous est compté, tout doit être 3 Kahn L. ( 2008) "Les petites choses. Enfants du Coteau, temps de guerre", in penser/rêver, n°14, L'inadaptation des enfants et de quelques autres, Édition de l'Olivier, p. 14. ; Ibid. pp. 18-21. Les périodes d'intense destructivité de Sonia à mon égard me laissaient comme terrassée, totalement impuissante à l'aider par les moyens classiques de la psychothérapie. Comment jouer avec quelqu'un qui n'en est pas, ou plus capable, comment lui montrer, en suivant R.

Roussillon, que le jeu « soutient la part d'illusion nécessaire à la vie psychique, (et) permet de transformer les situations les plus douloureuses en situations "bonnes à symboliser". » Il appartient au travail psychanalytique, nous propose t'il de « retrouver les traces du jeu (qui n'a pas pu historiquement avoir lieu) pour créer les conditions qui permettent que le jeu potentiel puisse être régénéré et qu'il puisse redéployer ses virtualités symbolisantes » . 9

Jouer, c'est accepter de régresser. Mais cette régression est insupportable pour ces enfants, puisqu'elle renvoie à leur vécu d'impuissance, aux failles narcissiques douloureuses, à un risque d'intrusion et de passivité insupportables, eux qui ont souvent constitué des carapaces de guerriers insensibles, tout-puissants, pour affronter leurs réalités. J'ai souvent eu l'impression que mon travail de psychanalyste avec ces enfants n'était qu'une longue négociation, toujours remise sur le tapis de jeu à chaque séance. Peu de playing car sans règles, c'est prendre le risque de tomber dans l'arbitraire, la folie de la toute-puissance de la pensée et le risque encouru de la perte totale des limites. Quelques games parfois qui avaient le mérite d'apaiser un temps la situation. Un temps seulement, car comment accepter la contrainte des règles et, pour le psychanalyste, ces jeux sans fin où toujours il perd, quels que soient les dés. Rien ne doit être laissé au hasard, tout doit être sous contrôle omnipotent.

Recevoir, contenir, et survivre à la destructivité, tel est souvent l'essentiel des parcours psychanalytiques avec ces enfants. Lier la destructivité à l'objet, mais dans l'actualisation du transfert, c'est-à-dire sur l'objet de transfert et pendant longtemps ne jamais nommer l'objet du transfert. Il faut accepter et tolérer d'être un objet de transfert, (un "objeu") 10 , prêter notre présence et notre fonctionnement psychique, sans quasiment jamais évoquer directement les objets premiers d'investissement. Au début de ma pratique, je pensais qu'il fallait verbaliser, trouver les mots qui semblaient faire défaut à ces enfants, interpréter le transfert, lier ces mouvements psychiques aux imagos parentales perceptibles à partir du contre-transfert. Le constat a été rapide, en lieu et place de l'apaisement attendu, l'excitation redoublait et les 12 Green (2005) op. cit.,p. 32. 13 D.W. Winnicott (1971), Playing andreality, tr. fr. Jeux et réalité, in Éditions Gallimard, 1975. Lorsque la réalité vient confirmer ce vécu intrapsychique, comment croire alors à leur potentialité de restauration ? La réponse de l'objet est fondamentale, même imparfaite, elle tente d'être "suffisamment bonne". Sonia venait d'avoir 14 ans, elle allait mieux quand nous avons décidé d'un commun accord d'interrompre la psychanalyse. Par la suite, elle est revenue à plusieurs reprises me rencontrer, pour "avoir de mes nouvelles" disait-elle. Elle a souhaité me revoir lors du décès de sa mère, en présence de sa famille d'accueil, elle y tenait, comme si pour eux aussi, je devais être inscrite dans son parcours au centre. Elle voulait, je crois, vérifier que j'avais survécu à sa force destructrice. Plus tard, lorsqu'elle a su que je quittais l'institution, elle a demandé à me rencontrer. Elle souhaitait savoir ce que je ferai de son dossier. Nous l'avons regardé et retracé ensemble notre cheminement en ce lieu. Elle a décidé de l'emporter avec elle puisque je partais. Quand à 21 ans elle a quitté le placement familial, elle a organisé une petite fête où elle m'a convié. Je n'ai pas beaucoup hésité, j'y suis allée et ce soir-là, elle m'a demandé comment j'avais fait pour la supporter. Elle se souvenait essentiellement de ces moments de destructivité, lorsqu'elle disait de moi que j'avais une "sale gueule" à l'époque où le visage de sa mère était de plus en plus déformé par la maladie. Je lui ai répondu qu'à ce moment-là, je savais que tout en s'adressant à moi, elle s'adressait aussi à travers moi, à quelqu'un d'autre et à elle-même. Et que si elle avait pu le faire, c'était parce que nous savions que, malgré tout, nous nous aimions bien toutes les deux. Je ne sais pas si j'ai trouvé les mots justes pour évoquer ces mouvements transférentiels, ce sont ceux qui me sont venus et je crois qu'elle était prête à les entendre. J'ai en tout cas la conviction que de son côté, il était maintenant possible pour elle de revenir l'espace d'un instant sur ces temps forts de sa psychanalyse et s'interroger sur son fonctionnement psychique et le mien. Elle pouvait au moment où elle se séparait officiellement de ce lieu de soin et de vie ainsi que des individus qui l'avaient accompagné, évoquer sa destructivité et constater de visu qu'elle n'avait pas tout détruit autour d'elle et qu'elle était aussi capable de réparation à travers cette invitation. Nous étions toutes les deux ce jour là prêtes à nous séparer.

De mon côté, la séparation d'avec ce lieu de soin a pris du temps, un temps psychique qui n'a pas correspondu avec le temps réel d'une séparation qui nous a été imposé du dehors par des instances administratives qui ont détruit un outil original et je crois thérapeutique. J'ai souhaité aujourd'hui plus de dix ans après rendre hommage au travail mené pendant des années par l'ensemble de l'équipe du Coteau-G. Amado à Vitry sur Seine.

  Dans ces formes psychopathologiques, les sujets luttent contre la massivité potentielle de leurs investissements objectaux idéalisés. D'où la nécessité d'un dispositif qui offre un espace thérapeutique élargi où peuvent être perçus et entendus, venir se projeter et se déplacer, se jouer et se donner à voir en des lieux et selon des modalités différentes, les effets de ces investissements de nature transférentielle. Cet environnement thérapeutique peut rendre possible la diffraction du transfert sur de nombreux intervenants, évitant ainsi la condensation du transfert sur la seule personne du psychanalyste. Cette diffraction, qui complexifie la situation psychanalytique individuelle, est pourtant nécessaire tant les mouvements transférentiels susceptibles d'apparaître sont massifs, violents, en tout ou rien, menaçants pour le sujet, mouvements qui ne trouvaient jusqu'alors de dérivation que dans les agirs, les 2 Cet internat était l'une des institutions du Centre Thérapeutique « Le Coteau -Georges Amado » à Vitry Sur Seine, cf. Cohen de Lara A. (2001) « Ces enfants dits inadaptés », in dir. Arfouilloux J. C., Diatkine G., Fréjaville A., Éducation et maltraitance, PUF, Monographies de la Psychiatrie de l'enfant, 2001, 137-148.comportements. Pour L. Kahn, qui a longtemps travaillé au Coteau, le psychanalyste « ne pouvait vraiment laisser se développer dans le transfert le jeu des forces pulsionnelles que parce qu'il savait qu'il y avait une forme d'environnement qui, par ailleurs, allait endiguer l'instabilité. […] D'une certaine façon, ces traitements n'étaient possibles que parce qu'il y avait un véritable environnement pour l'analyste » 3 . Ce cadre contenant, « facilitant » et fiable, au sein duquel les traitements psychanalytiques peuvent avoir lieu, exerce une fonction médiatrice et protectrice, nécessaire et indispensable pour prendre le risque du transfert, du côté du sujet, et pour tolérer l'intensité de ce transfert, du côté du thérapeute. Car c'est précisément contre le risque du transfert que luttent ces patients qui ne peuvent pas psychiquement se laisser aller à vivre des sentiments aussi intenses, à se faire confiance et à avoir confiance en l'objet. A. Green fait de « la confiance en une espérance d'un possible dans l'avenir » 4 une des conditions de possibilité d'analyse. Dans ces situations de séparation, la question de la confiance semble exacerbée par les vécus antérieurs de défaillance des objets d'investissement. Pourquoi investir à nouveau alors même que de multiples expériences ont montré les risques encourus lors de séparations, pourquoi raviver des blessures narcissiques profondes et toujours actuelles ? Quels que soient ces vécus de défaillance antérieurs, la fidélité aux premiers objets d'investissement reste très active tant que l'enfant n'a pas pu les resituer à une place qui lui permette de s'en séparer psychiquement et d'exister sans trop de souffrances. Cette fidélité aux parents suscite des conflits d'appartenance chez les enfants et ce d'autant plus qu'ils doivent aussi investir les autres adultes qui les ont en charge, avant même de pouvoir investir leur psychanalyste. Ainsi, si une alliance thérapeutique peut s'instaurer, elle doit d'abord avoir lieu avec ces multiples intervenants afin de constituer un des éléments du cadre thérapeutique.
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  Green A. (2005) "Le syndrome de désertification psychique", in Le travail du psychanalyste en psychothérapie, Dunod, Paris, pp. 23. quantifié et spécifié, ce qui laisse peu de place pour les échanges informels, pour ce travail de lien entre les soignants. Or, c'est aussi de cela que ces enfants en particulier ont besoin, que les adultes qui les ont en charge, qui prennent soin d'eux, échangent entre eux, à propos d'eux et du reste. « On parle d'un enfant » dirait J.L. Donnet 5 . La dimension thérapeutique ne doit pas être réduite au temps concret passé auprès d'un patient. Que fait l'objet quand il s'absente, vers quel autre objet se tourne-t-il quand il n'est pas là ? C'est ici la question de la scène primitive qui peut se rejouer pour l'enfant et qui peut être reprise dans un travail élaboratif au sein des séances de psychanalyse individuelle. La séparation et l'exclusion peuvent être tolérées si l'enfant sent et peut penser qu'il reste présent dans la pensée de l'objet qui s'absente. « L'investissement maintenu de l'objet en l'absence de celui-ci, suppose la réciproque […] la représentation de l'existence d'un investissement maintenu par les objets parentaux eux-mêmes » écrit Roussillon. 6 Sans tomber dans l'idéalisation des prises en charge institutionnelles, c'est pourtant la présence soignante de plusieurs intervenants qui ont des liens entre eux, qui non seulement rend possible la diffraction du transfert tout en contenant les risques de clivage, mais aussi favorise l'intériorisation du tiers par l'enfant, et donc l'accès à un possible traitement des problématiques de séparations et de leurs incidences sur le fonctionnement. Une autre particularité de l'internat du Coteau était la durée du placement fixée à deux années de séjour, c'est à dire une autre séparation, programmée cette fois-ci à l'avance. Deux ans pour une psychothérapie, qu'advient-il du temps psychique, du temps d'instauration d'un processus ? L'inconscient est atemporel. Comment investir une relation et a fortiori une relation de transfert lorsque l'on sait que le terme est déterminé d'avance ? Cette durée était une des conditions du cadre thérapeutique global. Une forme d'instance surmoïque limitante, de fonction tierce au sein de la relation duelle qui s'engageait. Ce temps de séparation déterminé correspondait à des paramètres externes au fonctionnement psychique, tout comme le temps déterminé d'une séance. Pas d'arbitraire ici, mais une condition établie d'avance, en dehors de l'enfant et du thérapeute, puisque c'était une des conditions d'acceptation du placement en internat. "Vous entrez et vous en sortirez". Condition porteuse de séparation mais aussi d'issue, quelle qu'elle soit. Cela pouvait représenter pour certains enfants un obstacle à l'indication de psychanalyse individuelle, d'où l'importance d'une évaluation fine par un tiers avant toute décision. Elle s'avérait être un moteur thérapeutique dans de 5 Cité par Roussillon R. (2010), in La naissance de l'objet, pp. 36. 6 Roussillon R. (2010) Ibid. pp. 35. nombreux cas. Au sein même de la psychanalyse individuelle, cette condition du cadre permettait que l'actualité de la séparation liée au placement tout comme celles à venir puissent être pensées, réactivant souvent des représentations et des affects liés aux séparations antérieures. Parfois déniée par l'enfant, la séparation d'avec l'institution ne devait pas l'être pour le thérapeute qui participait de ce cadre global. Une fois ce cadre externe mis en place et plus ou moins accepté, ou toléré, par l'enfant et sa famille, il devient possible d'envisager une psychanalyse individuelle pour certains, même si les risques de rupture sont toujours présents et susceptibles de s'actualiser du fait même des mouvements induits par le processus mais aussi des évènements de la réalité extérieure. Car ce qui rend les prises en charges de ces enfants complexes, c'est aussi parce que des évènements de la réalité externe viennent envahir la séance, trop de réalité empêchant l'instauration d'une autre scène, scène psychique, théâtre privé, au sein duquel la réalité psychique pourrait se jouer. D'où la nécessité que cette réalité externe et les incidences qui en découlent soient elles aussi prises en charge par d'autres professionnels tout au long du traitement. Filtrée par ce cadre thérapeutique global, la réalité externe peut partiellement être mise à la porte de la séance. Partiellement cependant… Sonia entre à l'internat à l'âge de 6 ans du fait de troubles du comportement et surtout d'une situation de crise familiale intense. Durant la première année, elle semblait n'investir pleinement ni sa psychanalyse ni l'institution. Le processus thérapeutique était d'autant plus long à s'instaurer que les relations entre les parents ne cessaient de se dégrader. La mère, atteinte d'un cancer avancé, souhaitait le placement de sa fille afin de lui permettre de poursuivre une scolarité en milieu protégé. Le père était lui extrêmement méfiant, avec un vécu de persécution à peine dissimulé. Il était contre le placement, contre la thérapie mais aussi contre un retour à la maison, conscient qu'il était de son impossibilité à s'occuper de ses enfants ; situation paradoxale s'il en est pour cette petite fille qui ne savait qui satisfaire. La séparation proposée par l'internat était douloureusement vécue par tous, enfant, famille et professionnels et nous avons dès le début de la seconde année envisagé un retour à la maison, afin que Sonia puisse vivre auprès de sa mère dont l'état de santé ne s'améliorait pas. Psychiquement, je me sentais dans une impasse : comment investir cette enfant, comment penser une continuité autrement qu'en essayant, à partir d'un matériel chaotique et peu symbolique, de tisser des fils d'une séance à l'autre. Sonia n'avait pas souhaité que je rencontre ses parents au début du traitement, elle ne voulait pas que nous puissions voir sa mère dont le visage était défiguré par la maladie et qui avait le plus grand mal à s'exprimer. C'est devant l'éventualité d'un retour à la maison qu'elle a tenu à ce que je les rencontre. Ce passage par la réalité concrète est souvent nécessaire en psychanalyse d'enfants. Pour Sonia, cette rencontre a contribué à sceller une alliance thérapeutique malgré le chaos que fut ce cheminement en psychanalyse et les nombreux bouleversements et drames qui ont égrené le parcours de cette enfant tout au long des placements, dont les décès successifs de ses parents. Cette alliance a rendu possible que nous engagions puis poursuivions ce travail jusqu'à l'adolescence. Après deux années à l'internat, Sonia est retournée vivre un temps chez elle en continuant d'être prise en charge à l'externat du Coteau. La psychanalyse a pu se poursuivre, tant bien que mal. En effet, à plusieurs reprises et pendant de longues périodes, en lien avec l'aggravation de la maladie de la mère et la séparation des parents, Sonia mettait tout en oeuvre pour fragiliser et empêcher le déroulement de ses séances, jusqu'à monter les autres enfants pour que collectivement ils cessent de fréquenter leurs analystes. Elle mobilisait ainsi l'ensemble de l'équipe et tout le monde savait que l'heure de ses séances approchait. Si elle refusait parfois d'y venir, le plus souvent elle hurlait son refus dans les couloirs, tournait autour de mon bureau pour finir par y entrer et se blottir derrière moi en criant que je la forçais à être là et en m'intimant l'ordre de la laisser sortir. Conduites et propos paradoxaux puisque, bien sûr, rien concrètement ne l'empêchait de le faire, sauf la force du lien transférentiel, un transfert paradoxal au sens d'Anzieu, dans ces moments où ses objets premiers d'investissement étaient particulièrement fragiles et où une décision de placement familial était prise. Pour J.L. Donnet, dans le conflit opposant le moi et le surmoi, il est plus facile pour le moi « de se défendre contre l'accusation venant du dehors, (à partir de laquelle il a pu accéder jadis à la capacité de mensonge, condition d'une liberté de penser,) que contre l'accusation du dedans, détentrice du devinement parental. (…) C'est pourquoi le détour par la projection de l'accusation est un temps transférentiel nécessaire pour l'établissement d'une scène de tribunal interne 7 ». En développant la question de la conscience morale à travers le concept de surmoi et en introduisant la notion de sentiment inconscient de culpabilité même chez les criminels, Freud 7 Donnet J.L. (1995) Le surmoi, t. I, in Monographie de la Revue Française de Psychanalyse, Paris : PUF, p. 46. a ouvert la voie à une compréhension et un traitement possible des actes délictueux 8 . Or, une des caractéristiques majeures du surmoi pour Freud est l'indifférenciation entre les actes et la pensée. Cette caractéristique a des incidences sur les modalités thérapeutiques et nous rappelle combien nos interventions se doivent d'être au plus près du mode de fonctionnement inconscient, où acte et pensé sont indistincts. « Au commencement était l'acte » écrit Freud à la fin de Totem et tabou. R. Roussillon évoque lui le langage de l'acte, un acte qui serait à entendre comme une adresse à autrui. C'est à l'objet de prendre acte, à l'objet de rencontrer subjectivement ces actes, et de leur donner une fonction de communication, une valeur signifiante. Certains recours aux actes peuvent se comprendre comme des tentatives d'actualisation, de mise « au présent du moi » selon l'expression de Winnicott, de ce qui n'a pas trouvé de lieu psychique, de ces « fueros » qui n'ont pas été intégrés par la psyché, qui n'ont donc pas non plus été refoulé, mais réprimé. Le travail avec ces enfants m'a conduit à désapprendre certains principes thérapeutiques, en particulier le sens dévolu à la cure psychanalytique classique, qui cherche la levée du refoulement. Avec ces enfants, pas ou trop peu de refoulement justement. Faut-il alors éduquer, au sens Freudien d'élever des digues contre la pulsionnalité ? Faut-il travailler dans le sens de la mise en place du refoulement ou dans le sens de sa levée ? Lorsque les actes sont omniprésents et que le conflit est externalisé hic et nunc sans déplacement possible, les psychanalystes doivent savoir modifier leurs modalités d'interventions pour s'adapter à ces enfants, à leur quasi absence d'associativité et de jeu symbolique, à la confusion entre les actes et les pensées.

  à mes parents, ni à mon monde interne » semblait me dire Sonia à travers ses explosions quand je tentais de faire des liens. Lorsque la capacité à maîtriser la réalité interne est défaillante, le besoin de maîtriser la réalité externe devient intense. Le psychanalyste doit durant tout un temps supporter d'être maîtrisé, malmené, tout en tentant de s'en dégager partiellement pour trouver des voies de déplacement et de créativité. Il n'est pas évident 9 Roussillon R. (2008) Le jeu et l'entre-je(u), Paris : PUF, p. IX et X 10 Roussillon R. (1997), "La fonction symbolisante de l'objet", in Revue Française de Psychanalyse, LXI, 2, 399-415.

  psychiquement d'être utilisé comme un objet malléable. Souvent, le recours à d'autres objets potentiellement malléables ne parvient pas à s'opérer : que d'ébauches de dessins, combien de pâte à modeler, de bricolages amorcés pour tenter de figurer quelque chose.Rétrospectivement, il me semble que c'est lorsque je renonçais à chercher à comprendre, à trouver du sens à ce qui se produisait en séance, que je retrouvais un degré de liberté suffisant pour qu'un dégagement s'opère et que j'éprouvais à nouveau la "capacité d'être seule" en présence de l'autre 11 . Alors parfois une autre modalité de réponse me venait à l'esprit. Ce fut souvent le cas avec Sonia, lorsque je me mettais à écrire et à dessiner pour moi. Le dossier de Sonia était d'ailleurs rempli majoritairement de mes productions, pas de squiggle ici, peu de co-construction du moins dans les traces concrètes laissées par elle dans mon bureau.Nous nous sommes fréquemment interrogés avec l'équipe sur la pertinence à poursuivre ce traitement. Au final, je dirais que c'est Sonia qui l'a maintenu, de façon là aussi paradoxale, en mobilisant les adultes de l'institution et en ne cessant de crier que j'étais là, toujours et encore là, à l'attendre inutilement, alors même qu'elle devait investir sa famille d'accueil et que sa mère partait vivre loin pour essayer de se soigner. Comme toutes celles menées avec ces enfants insupportables dirait A. Fréjaville, cette psychanalyse était passionnante, aussi intense que les investissements transférentiels, et ce malgré le vécu d'impuissance, les sentiments parfois d'être totalement inutile dans sa fonction, nié dans son altérité, annulée dans son existence même, malgré la haine ressentie dans le contre-transfert, pour reprendre les termes si justes de D.W. Winnicott. C'est là qu'intervient le nécessaire recours au tiers, le tiers institutionnel, le travail d'équipe mais aussi le tiers externe de la supervision. « Une règle sans exception : Tenir et endurer sans faillir et sans se durcir. Pour le reste, être vigilant quant à la tentation d'attitudes réparatrices et, surtout, veiller au maintien d'une qualité d'écoute qui comporte par elle-même et en elle-même son pouvoir -moins de compréhension que de témoignage » écrit A. Green 12 . « Survivre », écrivait D.W. Winnicott, pour qui l'utilisation de l'objet implique qu'il soit détruit dans le fantasme 13 mais qu'il survive. Or, ces enfants ont le vécu d'avoir détruit l'objet, d'être des objets destructeurs de leurs figures parentales, sans restauration possible. 11 Winnicott D.W. (1958), "La capacité d'être seul", in De la pédiatrie à la psychanalyse, Payot, Paris 1969.
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