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Construction de figures d’attachement :

un processus de toute la vie

En préambule je dirai quelques mots au sujet du titre que j’ai choisi pour cette communication. La construction de figures réfère à la théorisation de la « Gestalt », mot d’origine Allemande utilisé dans le sens de forme, figure, structure. Les figures émergent d’un fond, se structurent, puis retournent s’y fondre. La construction est le processus selon lequel ces figures émergent. En termes simples, le processus est la manière avec laquelle l’expérience se structure Ici et Maintenant. Il répond à la question « comment », pour ce qui nous concerne, les liens d’attachement se constituent. 

Nous savons que les liens d’attachement s’établissent entre le bébé et son environnement maternant dès les premières heures, les premiers jours de la vie. L’attachement, la séparation, la perte, et j’ajouterai la rencontre, sont des processus qui se modélisent puis sont mis en œuvre, répétés à chaque événement, chaque moment de la vie. Chacune, chacun de nous va développer un mode d’être au monde spécifique selon sa dynamique et fragilité propres et, au mieux, l’ajuster à la disponibilité de l’environnement. La psychothérapie est un moyen approprié pour assouplir, transformer, fluidifier ces processus. 

Trois vignettes issues de ma clinique vont ici illustrer mes propos. Adrien, 7 ans vit furieusement toute séparation. Je le reçois dans une institution soignante alors que mon propre départ en est envisagé. Pour Marie-Thérèse, qui a la soixantaine, les rencontres puis les séparations occasionnées par la répétition des séances actualisent l’humiliation, la terreur, vécues depuis son enfance. Rosalie, 35 ans, est dépendante et manifeste par des rituels auto-érotiques sa détresse et son angoisse aux moments où nous nous retrouvons, rencontrons et quittons. Puis à la suite de ces observations je proposerai une relecture des matériaux cliniques avec l’éclairage des concepts et développements théoriques du lien d’attachement. J’aborderai notamment les limites du remodelage des processus par la psychothérapie, la part prégnante de l’environnement dans leur structuration tonique et sensorielle et enfin, certaines des figurations, représentations et angoisses qui les accompagnent. 

Avec cette première vignette clinique, je présenterai un garçon, que je prénommerai « Adrien », lequel investit fortement sa scolarité. Toutefois, son mode relationnel tant en famille qu'avec ses camarades est agressif, provocateur, despotique. Il se montre turbulent, très agité depuis sa toute petite enfance, attire et refuse l'attention de l'adulte. Il ne supporte aucune rupture et réagit furieusement. Je le reçois en psychothérapie. Voici d’emblée posée la question de la manière avec laquelle la reproduction du lien d’attachement est établie et rompue ainsi que d’un mode tonique prégnant pour structurer ce lien. 

Adrien a 7ans lorsque je le reçois accompagné de son père. L'enfant décide de la discussion, fait un bruit de fond, dessine une maison (A 49) que je lis comme une métaphore du lien d’attachement. Le père se montre souriant et effacé. Lorsque j'évoque la tristesse, Adrien coupe une feuille de papier avec une paire de ciseaux… s’agite par des tentatives de jonglage… La semaine suivante, le garçon se montrera plus calme en présence des deux parents. Seul, il se dira triste en raison des conflits parentaux et la menace de la mère de faire ses valises. Il mélange les couleurs de la pâte à modeler, aplatit celle-ci, l’écrase avec force, y creuse des trous avec le pouce… Il se cache et fait « hou hou hou »… Je pense à un fantôme que je choisis de dessiner en bleu sur une grande feuille de papier. Il se compare, mesure… annule ma proposition et en fait une sorcière… arrache le dessin, combat celle-ci furieusement à coups de poings et la met en petits morceaux. 

Je conçois la nécessité d’une aide psychothérapeutique à long terme lorsque, dans moins d’un an, je quitterai cette institution. La présence irrégulière de l’enfant rend difficile la continuité du travail. La menace des rencontres sous-tend une relation sous contrôle et compromet la nécessaire alliance thérapeutique.

Durant les séances suivantes, le garçon réserve le même sort à la pâte à modeler, manifeste physiquement sa force et sa violence ou bien il casse les mines des crayons… s’excite, m’empoigne par les vêtements… se couche au sol en position fœtale à l’intérieur de son T-Shirt… À la veille des vacances d’été, il hurle les propos injurieux, frappe, crie de la manière la plus aiguë qui soit, se retenant de respirer… et finalement dépose sa production en pâte à modeler dans ce double contenant que constituent le placard et sa boîte.

À la reprise après les vacances d’été Adrien retrouve sa boîte… m’identifie à la sorcière lorsque lui-même serait « un prince… un chevalier qui ferait la bagarre avec la sorcière ». J’accueille et soutiens cette perspective avec intérêt mais elle restera sans suite. Quelques absences suivront en raison d’une rechute du père à la veille d’une nouvelle cure de désintoxication prévue depuis trois mois. Afin de favoriser la continuité des soins durant l’absence du père, je viendrai spécialement à un moment où, habituellement, je ne travaille pas dans l’institution. Ainsi et paradoxalement je renforce le lien d’attachement lorsque je devrais préparer mon propre départ.

Je reçois cet enfant depuis plus de six mois. À chaque rencontre et chaque départ, Adrien se sauve et me laisse seul avec sa mère. Durant les séances, il agit comme par le passé, fait « pour de vrai » et la qualité du jeu est précaire. Il s’oppose, veut sortir de la pièce, décide d’emmener ses dessins chez lui lorsque je lui propose que ce soit pour lui, ici. Adrien garde sa posture rigide, m’invective, me menace de son siège qu’il brandit à bout de bras… Durant de courts instants, il se risque à partager avec moi un jeu archaïque comme celui de « caché-vu, regardant-regardé ». Le thème de la sorcière, du fantôme et du sorcier est toujours d’actualité. La sorcière - comme moi-même - serait, selon lui, plus forte que le fantôme - comme lui-même - mais finalement, dans cette joute de pouvoir, les deux seraient de force identique… Le fantôme confondu au sorcier est laissé en arrière-plan. Les personnages ont maintenant des attributs : « oreilles et balai » identiques. Des couleurs aussi les opposent : la sorcière à moustaches est en rouge, le sorcier avec sourcils en bleu. Une différenciation s’amorce : les sourcils oubliés sont rajoutés en bleu à la sorcière rouge. Tous deux sont mis en pièces et jetés à la fin de la séance.

Pour cette seconde vignette la patiente « Marie-Thérèse » est proche de la retraite lorsqu’elle vient me voir en privé sur le conseil d’une de ses amies. Elle est mère de famille et a une vie de couple qui lui convient. Elle est profondément déprimée, souffre d’une décompensation consécutive à une maltraitance professionnelle : elle se sent trahie, humiliée, objet d’injustices. Son médecin traitant l’a mise en arrêt de travail prolongé. Elle a l’idée de mettre fin à ses jours. Elle doute de ses capacités, n’a plus confiance en elle, son estime de soi est très faible. Ses perceptions sensorielles comme son évaluation de la réalité sont très déformées : elle a le sentiment que l’espace se déforme, se rétrécit autour d’elle, elle ne reconnaît pas les lieux, se sent perdue dans le temps… Elle a déjà été soignée par des médecins psychiatres à plusieurs reprise à l’occasion d’épisodes dépressifs et ses relations avec eux sont contrastées : elle a rompu violemment avec le premier, elle s’est sentie abandonnée par le deuxième qui est parti à la retraite. D’une manière générale, elle interrompt d’elle-même les prescriptions médicamenteuses. De cette toile de fond émergent quelques aspects des liens que cette patiente nourrit avec son environnement : sa relation violente à une femme doit être rompue, les hommes faibles l’abandonneraient.

Au cours d’une première phase de travail hebdomadaire, cette patiente évoque des expériences traumatiques d’abus et maltraitances graves vécues depuis son enfance. Elle a beaucoup utilisé des médiateurs comme l’écriture et le dessin. La relation thérapeutique, très difficile, alternait entre des moments idylliques où le psychothérapeute était tout bon et des moments très difficiles durant lesquels j’étais considéré comme très mauvais, méchant et persécuteur. J’étais souvent exaspéré, rendu incompétent, voire impuissant lorsque confronté à des phénomènes projectifs intenses. Reprocher, refuser, décider, détourner, annuler, faire payer, se venger, harceler… autant de manières déniées à l’œuvre dans la vie relationnelle de cette personne m’étaient données à subir ! 

Après une interruption, cette femme a travaillé sa relation aux membres de sa famille. Il s’en est suivi une modification de son positionnement à l’égard de ses proches. De même dans l’expression de son ressenti notamment au sujet de la compréhension de ce qui se passait lors des séparations répétées à la fin des séances : « comme un élastique distendu ». Cette personne se sentait bien et, avec effondrement, tout s’inversait en son contraire la porte passée. Du lien qui se construisait et se nuançait dans le cadre thérapeutique, certains aspects ne pouvaient résister à l’épreuve de la séparation et devaient être détruits avec rage.

Quatre années se sont passées depuis notre première rencontre. Après une autre interruption cette patiente est revenue déprimée et vivant la reprise de la psychothérapie « à nouveau comme un échec et une humiliation ». Son projet est alors de comprendre « pourquoi » sa mère la faisait souffrir ainsi (MT 29) depuis sa petite enfance en la terrorisant. Elle évoque à nouveau des souvenirs difficiles et anciens où sa mère la battait, comment encore maintenant elle se sent dévalorisée lorsqu’elles sont seule à seule. La patiente relie avec des épisodes très violents vécus lorsque, jeune adulte, elle faisait en sorte de quitter cette mère. 

Dans la dénégation de la fin de la séance, la patiente fait durer, pose des questions, exige des réponses, fait des digressions… Nous sommes dans le hall en train de nous saluer lorsque la deuxième patiente fait irruption. Comme très humiliée elle se donne à voir et à éprouver une grande détresse! C’est à mon tour de me sentir aussi en grande difficulté, en échec, bien incompétent et impuissant, sidéré ! Cet éprouvé, je l’ai vécu et identifié de nombreuse fois avec Marie-thérèse comme étant ses propres affects inassimilables. Je devrais au mieux les mettre en mot en lieu et place de chacune de ces patientes. Mon hypothèse à ce moment de séparation est que Marie-Thérèse, par cette autre patiente interposée serait renvoyée en miroir à sa propre détresse, à une image d’elle-même humiliée et humiliante, à un aspect de son propre avilissement.

Quelques séances plus tard, Marie-Thérèse sonne avec un peu d’avance. J’y répondrai quelques minutes après, mais en vain. Marie-Thérèse me reprochera vivement mon indisponibilité. Je tenterai de vérifier auprès d’elle en quoi ma réponse différée de trois minutes – et non moins ponctuelle - ne serait plus recevable. Cette proposition l’effleurera et sera rapidement déniée. Après avoir évoqué son nouveau positionnement à l’égard de sa mère et la satisfaction qu’elle tire de petites vengeances, nous arrivons au terme de cette séance. Marie-Thérèse veut alors me dire, combien récemment, elle s’est sentie profondément humiliée en présence d’un groupe de personnes. Elle fait durer la séance et la patiente suivante, dont j’ai décrit la grande détresse est cette fois un peu en avance… Avec Marie-Thérèse, le lien d’attachement est douloureusement vécu à tout moment de la rencontre avec autrui. Son interruption par la séparation en retour en pervertit son établissement.

Je prénommerai « Rosalie » cette jeune adulte de 35 ans qui m’est adressée depuis un an et demi par une institution éducative à laquelle les parents l’ont confiée pour une longue durée. Cette adulte n’est plus autonome dans ses déplacements et vient accompagnée. Elle est dans la communication verbale et présente une forme de débilité affective. Ses troubles actuels de la personnalité sont vraisemblablement une forme de cicatrisation d’une psychose infantile. Plus jeune, elle se déplaçait seule en ville jusqu’au jour où elle a suivi « n’importe qui », « n’importe quel homme qui lui adressait la parole », à la grande inquiétude de son environnement. Ses parents âgés s’en remettent à l’institution. Ils ont tout organisé sa vie matérielle et prévu leur succession. Ils ne souhaitent plus me rencontrer, malmenés par trop de « psy » durant une vingtaine d’années.

Mon malaise fut grand lors de ma première rencontre avec cette jeune femme. Tout aussi grand est celui de ses accompagnateurs et plus encore dans les activités quotidiennes de lever, coucher, toilette… lors de leurs déplacement en ville, dans les magasins… Son physique est massif et ingrat et ses vêtements peu soignés. Elle garde son anorak durant les séances, gémit, grogne, touche, tapote de ses doigts puis les passe dans ses cheveux, dans ses narines, dans sa bouche… Elle approche son siège du mien, me cherche de la main, l’embrasse bruyamment, retourne à son ventre… de manière ritualisée. Je lui demande si elle est inquiète, tente de deviner ce qu’elle me dit de manière approximative par des borborygmes et lui propose de me raconter tout cela. Rosalie me lit les titres et commente les images des livres qui sont à sa disposition et qu’elle connaît. Elle en gomme tous les affects. Ainsi la « Petite fille aux allumettes est heureuse » voire « très heureuse » (R41) mais les allumettes qui se consument la préoccupent. Davantage, la sorcière de « Blanche Neige » et le loup de « Pierre et le loup » (R44) sont omniprésents de manière banalisée. Elle-même exprime des besoins factuels de faim et de soif. Avec « Hans et Gretel », la sorcière est « poussée dans la maison » plutôt que dans le four pour y être cuite et parfois les enfants « retrouvent leurs parents » (R43).

Pour mon confort, j’ai construit le projet de l’aider à réduire ces attitudes auto érotiques, en les considérant comme des manifestations d’angoisse qu’il me fallait anticiper, senti, ressentir et mettre en mots. Nous nous sommes progressivement apprivoisés en établissant un lien ritualisé. Le fait que j’éprouve moins de répulsion à sa proximité – nos sièges sont côte à côte – lui permet d’être plus en confiance. Parfois elle s’apprête à prendre ma main me disant « je vous aime beaucoup », ce que j’accueille en lui parlant.

Rosalie est la patiente aperçue par Marie-Thérèse au moment où nous nous apprêtions à nous quitter. Quelques instants auparavant elle arrivait pour sa séance hebdomadaire accompagnée d’une jeune personne comme habituellement. Rosalie avait accepté mes explications. Il était déjà arrivé que je la laisse quelques minutes, seule, sans que cela la perturbe outre mesure. Une différence aujourd’hui, j’ai refermé la porte de la pièce et, après coup, je me suis rendu compte à quel point cela a pu être paniquant pour elle d’être seule, séparée de moi, lorsque nous avions à peine repris contact. Fréquemment et sitôt arrivée, Rosalie se précipite aux WC et pareillement au moment de nous séparer. Avant de partir, cette patiente s’adosse au mur et n’en décolle que difficilement, palpant ses orifices avant de s’accrocher à la personne qui l’accompagne. Ainsi attachés, nous ne formerions qu’un seul corps prêtant de manière ponctuelle ses frontières à la patiente.

Ceci me conduit à regarder différemment les retrouvailles, le rétablissement du lien puis la séparation dans leur unité. Reprenant l’idée que Rosalie suivrait « n’importe qui », j’observe que son accompagnatrice et moi-même sommes comme interchangeables. Quitter une personne pour retrouver l’autre est marqué par des angoisses plus ou moins aiguës déjà décrites et qui se manifestent en « bouchant des trous ». Ceci peut être compris comme une manière de colmater les béances de l’enveloppe corporelle et psychique de la patiente occasionnées par l’interruption du lien d’attachement. Toucher son corps, toucher l’autre et s’y accrocher a valeur de réassurances précaires. Par le relais empathique que nous proposons, la manipulation physique et le besoin impérieux d’aller aux toilettes cèdent la place à un échange sensoriel acceptable. Ce lien d’attachement restaure une « enveloppe affective ».

Regardons maintenant ces matériaux cliniques avec l’éclairage des développements théoriques du lien d’attachement. La compréhension de l’attachement comme processus permet d’aborder certains « modes d’être » inappropriés et invalidants de la personne avec ses proches comme avec le psychothérapeute (Guedeney N.A., 2002). Pour John Bowlby (1978 et 1984), à l’origine de la théorie de l’attachement, un professionnel dans le contexte d’une psychothérapie représente « une figure plus sage et plus forte » que celles établies lors des premiers liens (Guedeney N.A., 2002). Pour l’essentiel, j’aide le patient à se confronter à de la nouveauté et tente de susciter la différenciation des figures et leur complémentarité. Avec Adrien, je limite et contiens ses assauts, sa manière d’agir « pour de vrai », j’essaie de clarifier ce qu’il en est de la sorcière-fantôme-sorcier lorsque je suis moi-même en instance de le quitter. Marie-Thérèse va progressivement modifier son rapport à son environnement familial puis à sa propre mère, projetant sur moi l’image de la mère parfois idéale et le plus souvent toute mauvaise, ce à quoi je tente de survivre. Rosalie me voit comme une mère « belle reine » ou « belle-mère-sorcière » en référence au conte de Blanche-Neige des frères Grimm. Je cherche la posture thérapeutique qui puisse donner plus de place à une belle-reine-mère  contenante.

John Bowlby a montré comment le comportement de « recherche de soins » pouvait dériver du comportement d’attachement de l’enfance (Guedeney N.A., 2002).La situation psychothérapeutique révèle les stratégies adaptatives développées par les personnes tout au long de leur vie (Cyrulnik B.,1989) pour satisfaire leurs propres besoins de protection, de les exprimer en fonction des possibilités de l’environnement. Adrien structure ce lien sur mode tonique prévalant : il se montre opposé, agité, excité, tendu, dur (Robert-Ouvray S., 1995)… Ses actes consistent à mélanger, frapper, écraser, casser, couper, déchirer, mettre en pièces, en morceaux… Hurler, injurier, crier, forcer, prendre, s’insérer ou bien à défaut de se relâcher s’effondrer, telle est la manière avec laquelle il établit la relation. Marie-Thérèse se plaint, reproche, questionne… refuse, décide, exige, harcèle ! Elle tisse une continuité précaire du lien d’attachement en se montrant malade pour s’attirer la pitié. À l’opposé elle établit la relation modélisée avec sa propre mère sur le mode « qui aime bien châtie bien ». Rosalie suit, touche, poursuit (Golse B. 2001)…, se vide ou bouche ses orifices. 

L’apport de la théorie de l’attachement éclaire les moments de retrouvailles, rencontres, séparations qui s’actualisent dans la continuité des séances de psychothérapie. Adrien se sauve avant de commencer sa séance, puis décide, agit, fait durer pour s’esquiver à nouveau au moment de se dire au revoir. Comme un clin d’œil, regardons ses maisons (A49) extérieures et intérieures.  Marie-Thérèse s’impose, contrôle, fait durer les séances, interrompt les soins pour les réclamer… Rosalie fait irruption, passe d’une personne à une autre de manière quasi interchangeable, s’accroche.

Créer « ici et maintenant » une « base de sécurité » est ce à quoi je m’emploie au cours du travail thérapeutique par une qualité de présence, par des réponses plutôt que des réactions… Les différents aspects du cadre permettent de créer un espace contenant, protecteur, soutenant. La temporalité est au service de la continuité du lien. Je favorise l’expression tonique, sensorielle, émotionnelle comme Suzanne Robert-Ouvray nous y invite (1998). Je propose l’usage d’un  « médium malléable » avec lesquels Marion Milner encourage, sous diverses formes, la formation symbolique du jeu (Milner M., 1976). Avec Adrien, je dessine des figurations, je choisis des couleurs symboliques… Je fabrique un lien à l’aide d’une feuille de papier, l’aide à rassembler son imaginaire mis en morceaux et à relier les deux aspects de sa maison (A49). Marie-Thérèse écrit, dessine, dépose ses productions dans une boîte à valeur de contenant. Rosalie manipule des livres de contes et commente les images pour donner forme à ses inquiétudes (R45 - Golse B. 2002).

Lorsqu’on aborde la question de l’attachement, on ne peut pas ne pas s’intéresser aux transmissions parentales et à la manière avec laquelle l’enfant qui s’attache se situe dans une filiation transgénérationnelle. Marie Main, Karol George et Nancy Kaplan montrent, dans le prolongement des travaux de Marie Salter Ainsworth (cités par Guedeney N.A., 2002), laquelle a succédé à John Bowlby, comment lorsqu’il était lui-même enfant, le parent a établi des liens d’attachement à ses propres parents. Pour nouer l’attachement avec moi, Adrien va faire en sorte de réunir le couple parental et d’y ajouter les grands-parents paternels. Il affectionne la grand-mère tout particulièrement dont il m’attribue l’âge. En rencontrant ces grands-parents, je perçois une similitude entre le père et le grand-père, entre la mère et la grand-mère paternelle. La mère exerce une emprise sur le père, lequel est lui-même sous l'influence de sa propre mère. Le garçon présente des traits et expressions du visage maternel et tous deux sont très proches. Adrien développe une relation dure avec ses parents et persiste dans la conquête de sa mère. Avec moi il exacerbe le conflit entre la sorcière et le sorcier qui deviennent identiques. Partir au moment où le contact devrait s’établir (A49) ou s’interrompre est une répétition récurrente du désaccord parental. Marie-Thérèse interroge sa relation difficile à sa mère lorsque chacune d’elles est respectivement en rapport à sa propre grand-mère maternelle. Elle en observe les effets sur sa propre fille et sa petite fille par l’intermédiaire de sa belle-fille et de son fils. Elle décrit son propre père, son mari, son fils comme trop gentils et complices en s’écartant de la protection de l’enfant. Le lien est présenté soit comme dur soit comme inexistant. Le dessin de la « terreur » (MT 29) illustre ce point de vue et nous le reprendrons sous l’angle des angoisses. Rosalie considère « les parents » comme une mère unique (R 43). Sa mère me parle au nom des deux parents comme pour protéger son mari. Rosalie fournit du matériel clinique qui m’interroge à tout moment sur le caractère abusif de l’imago paternelle et de la fusion maternelle bonne ou mauvaise (R63).

Les transmissions (Golse B. 2001) telles que je viens de les évoquer seront avantageusement éclairées par l’explicitation de contexte dans lequel elles évoluent. Adrien est déstabilisé par les situations de séparation (A49). À une période proche de sa naissance, ses parents ont déménagé et se sont trouvés en difficulté. Il grandit avec des parents qui mettent le fait de partir, de se séparer au cœur de leurs conflits quotidiens et créent une incertitude voire une discontinuité temporelle et spatiale. Les hospitalisations du père créent une discontinuité familiale et sociale. La mère de par ses velléités, contribue aussi à une discontinuité du lien affectif. À cela s’ajoute une conjonction de situations qui compromet la continuité du lien au moment même de son établissement dans un cadre soignant. Je fais l’hypothèse que ce garçon vivra de manière répétée dans sa vie de telles contradictions. Marie-Thérèse a subi un déménagement familial lorsqu’elle avait huit ans et le vit encore comme une rupture douloureuse sur le plan affectif et social en rapport à l’humiliation. C’est à ce moment que sa mère alors suppléée par la grand-mère maternelle n’aurait plus manifesté sa présence que par diverses formes de maltraitance (MT29). Quitter la maison des parents a été dramatique pour elle à vingt ans. Rosalie est quant à elle placée en institution depuis son enfance. Bien qu’adulte, elle souffre de ne pas voir ses parents au quotidien. Ceux-ci semblent davantage organiser le temps passé avec leur fille plus qu’ils ne partagent leur présence.

Abordons maintenant les angoisses liées à ces différentes figures d’attachement. Adrien vit tout aussi mal l’établissement du lien , la rencontre que la séparation et semble osciller entre deux types d’attachement. Il se montre « insécure-évitant » pour reprendre les termes de Marie Salter Ainsworth (citée par Guedeney N.A., 2002) , lorsqu’il quitte ses parents en ce sens qu’il ne montre pas de ressenti particulier et focalise sur l’environnement (A49). Par exemple il joue à effrayer ses grands-parents qui se trouvent sur son passage ou nous oblige à l’appeler, lui demander de revenir lorsqu’il est  parti au loin ou hors du regard. Ou bien il présente un attachement « angoissé ambivalent » selon les propos de Didier Houzel (2000). En effet Adrien ne se calme pas lorsque je le reçois en présence du ou des parents et il le, les sollicite de manière exclusive. En se sauvant, il fuit toute situation tant de séparation que de rencontre, lesquelles suscitent la peur d’être abandonné. Seul avec moi il projette sa peur (A49) de mourir écrasé, mangé ou bien veut entrer, se fondre en moi et peut-être exister par moi. 

Marie-Thérèse pour sa part manifeste plutôt avec moi un mode d’attachement « angoissé ambivalent » imaginant que comme un parent je sois indisponible pour lui apporter le réconfort dont elle a besoin (MT29). Elle m’accapare et s’accroche. Au tout début du travail avec Marie-Thérèse, je n’établissais pas de rapport entre ce qu’elle ressentait durant cette période de décompensation par des angoisses d’envahissement, de dilution et les processus d’attachement. Bien que ce soit très présent dans le discours, ce n’est que lors de la troisième phase de travail que l’humiliation, la terreur ont pris sens pour moi et ont été progressivement mises en mots. Voici ce qu’elle dit à votre intention au sujet de son dessin qu’elle ne peut regarder sans éprouver une grande douleur (MT29). « Les yeux de ma mère sont fixes, ses dents serrées, ses mâchoires crispées. Je suis comme hypnotisée par son regard, j’ai peur d’être absorbé, envahie, anéantie. J’en suis encore de là, je me sens comme une petite fille… Je ne comprends pas que ma mère n’ait eu aucune compassion à la supplique des enfants. Nous étions blotties l’une contre l’autre, ma sœur et moi… ma mère nous arrachait, nous frappait… »

Avec Rosalie je m’oriente avec les travaux de Marie Main et J. Salomon. Ceux-ci, poursuivant les études de Marie Salter Ainsworth, ont ajouté une quatrième catégorie : « désorganisé désorienté », lorsque les parents sont effrayés ou quand ils ont des comportements effrayants avec leur enfant. C’est par l’illusion du lien (Milner M., 1976) : « je vous aime beaucoup » ou bien par le déni des affects « Rosalie est contente » que cette personne régule la relation à autrui durant les moments difficilement supportables. Lorsqu’elle me considère comme une figure parentale substitutive, chacun de nous deux pouvons être déstabilisé lorsque l’incompréhension, l’incommunicabilité nous submerge respectivement et rend cette situation inacceptable (R63). La distance physique, la séparation viennent anéantir ses frontières corporelles et affectives. Elle est alors vulnérable et ses tentatives pour se protéger de l’envahissement, de l’intrusion, de l’abus sous toutes ses formes, sont inefficaces pour endiguer ses angoisses d’abandon, de dévoration. Lorsque la peur la paralyse, elle fait corps avec un environnement matériel fixe, solide comme un mur. Elle prend appui, se propulse dans une sorte de no man’s land pour se décharger physiologiquement de ses angoisses. Lorsque le lien d’attachement peut être sauvegardé, cette patiente, de manière sensorielle, contient sa vie affective, fantasmatique, faisant corps avec ce prolongement humain d’elle-même (Cyrulnik B.,1989).

Conclusions

Par ces vignettes cliniques j’ai illustré comment certains aspects des liens d’attachement se révèlent et évoluent au cours de la psychothérapie. J’ai choisi ces observations en ce qu’elles interrogent ma clinique du lien et ma croyance que ces modalités, comme un jeu de cartes, sont sans cesse rebattues, distribuées et jouées. Je terminerai avec deux figurations photographiques. La première (E65), montre une fillette portée par un homme sur ses épaules. C’est pour moi l’image de liens d’attachement construits sur des bases de sécurité et ouvrant à la confiance et à l’altérité. Ce processus de vie, ce mouvement d’aller vers, d’une personne en rapport à son environnement dans un contexte donné laisse toute la place à l’étayage freudien. Par la deuxième image (E12) montrant un enfant seul marchant d’un pas décidé, je veux ouvrir à la question de la modification des liens d’attachement dans la société actuelle, en France notamment où la modélisation managériale du travail professionnel infiltre l’éducation des enfants. Ceci pose notamment la question du sevrage pour des cultures en rupture avec leurs valeurs sociétales originaires. Par ailleurs, l’enfant « unique », miroir narcissique conforme aux désirs et représentations des parents eux-mêmes doit devenir indépendant. Comme au travail, on lui met « la pression » afin qu’il soit « précoce » voire « surdoué ». Il doit faire des acquisitions cognitives sans lien avec sa maturité affective. De plus, l’ère du virtuel conduit l’enfant à savoir tout seul, à lui de montrer aux parents. Enfant paradoxe, enfant pris dans des « doubles liens » : « sois-attaché-détache-toi ! », « apprends-par-toi même ».

Alain Badier, novembre 2007

Psychothérapeute, psychologue consultant

Option psychothérapie et Institut de Gestalt-Thérapie, Dijon.

Résumé

Avec trois vignettes cliniques, l’auteur montrera de manière sensible comment certains aspects des processus d’attachement mis en œuvre au cours de différents moments de la vie peuvent être mobilisés et transformés par la psychothérapie. 

Chaque personne en rapport à un environnement maternant dans un contexte donné va développer un mode d’être au monde affectif et relationnel particulier et faire en sorte de répéter ses stratégies pour colmater ses angoisses au moment de la séparation, de la perte, de la rencontre.

L’espace protecteur de travail et la temporalité des séances vont construire ici des figures d’attachement de type « insécure-évitant , « angoissé ambivalent », « désorganisé désorienté ».
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“Hans et Gretel retrouvent leurs parents”
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“La petite fille est heureuse… très heureuse”
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“Le loup veut manger tout le monde, le canard a peur…”

Rosalie R63 
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 “Le canard est dans le ventre du loup… le canard est content.”
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Fillette portée par un homme sur ses épaules 
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