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     LES DISTORSIONS DE LA FONCTION PARENTALE

            DANS LE SYSTEME ALCOOLIQUE

Résumé : Nous nous proposons d’étudier la fonction parentale dans les familles à transaction alcoolique à partir de cinq axes d’observation, censés caractériser le fonctionnement du système alcoolique. Ces axes (la hantise du manque, la dépendance aux familles d’origine, la codépendance du couple parentale, l’alliance grands-parents/petits-enfants et la parentification des enfants)  ont été élaborés à partir de la conceptualisation du manque comme principe organisateur du système familial et transmissible d’une génération à l’autre, de la codépendance en tant que schème interactionnel de ce système, et de la temporalité en tant que menace du narcissisme défaillant des acteurs du système.

Mots-clés : système alcoolique, fonction parentale, manque, codépendance, parentification, temporalité

Summary : How to consider parenthood in an alcoholic system ? We tend to elaborate a method in clinical approach of this question following three concepts: “lacking” as an organizational principle of alcoholic system transferable through generations; “codependency” as an interactional pattern; and temporality revealing narcissistic flaws in members of the alcoholic system.

 Five interactional family system’s processes are studied: lacking, dependency on birth families, codependency into the couple, children’s parentification, and grandparents/grandchildren’s coalition.

Key-words: alcoholic system, parenthood, lacking, codependency, temporality, parentification

     LES DISTORSIONS DE LA FONCTION PARENTALE

            DANS LE SYSTEME ALCOOLIQUE

1) DE LA PERSONNE ALCOOLIQUE AU SYSTEME ALCOOLIQUE

L’alcoolisme, stigmate, maladie, honte, ou fléau de la société, a toujours été identifié en tant que conduite idoine de l’alcoolique ; Serait-ce un trait de personnalité,  bien que, depuis plus de quarante ans, les études confirment l’absence d’une structure de personnalité alcoolique ou addictive ? 

Les thérapeutes systémiques ont opté, depuis les années ’70, pour un changement de perspective ; dès lors, le terme « alcoolique » ne s’applique plus sur une personne qui abuse  et qui est dépendante des boissons alcoolisées mais, bel et bien, sur un système relationnel et familial qui, déployé dans le temps, est la scène indissociable à la production de la conduite alcoolique : ce changement de perspective peut être révélateur de la fonction et de la place de la conduite alcoolique ; de la dynamique, aussi, qui rend le maintien de cette conduite intelligible dans le fonctionnement du système alcoolique.(1,2,3) 

Ce changement de perspective appèle à s’intéresser à la place de la conduite alcoolique 

dans le maillage relationnel (approche structurelle et fonctionnelle) de la famille et dans l’organisation temporelle (approche phénoménologique et narrative) de la vie familiale.

 Le système alcoolique correspond, d’un point de vue systémique, à une organisation familiale particulière, sur, au moins trois générations (2) ; la conduite alcoolique a une fonction homéostatique dans ce système, de sorte que les relations familiales s’organisent, dans le temps, autour des conduites alcooliques, au détriment des rituels familiaux et d’autres fonctions familiales telles la protection, le sentiment d’appartenance et d’identité, la transmission transgénérationnelle, l’épanouissement et l’autonomisation.(4,5,6)

Depuis le milieu des années ’50, des praticiens systémiques dans le champ de l’alcoologie ont inclus les conjoints dans la prise en charge thérapeutique des patients alcooliques ; citons parmi d’autres Gliedman(7), Edwards(8), et Ewing(9). Dans les années ’70, Bowen a travaillé avec le patient alcoolique et sa famille d’origine(10). Depuis le milieu des années ’70, plusieurs thérapeutes et chercheurs, autour de P. Steinglass et de Th. Jacob, ont travaillé avec la famille actuelle (ou nucléaire) du patient alcoolique. Dans l’espace francophone, nous trouvons un écho et des développements originaux de ces travaux avec J-P Roussaux(11) et G Ausloos(12).

Quelle est l’origine et la justification de la mise en place de cette fonction homéostatique concrétisée par la conduite alcoolique ?

 L’expérience clinique s’oriente vers l’angoisse de la séparation (13) et la transmission transgénérationnelle du manque (14) ; dans la pratique systémique, bien entendu, il s’agit bien plus d’une organisation d’interactions autour du manque que d’un vécu intrapsychique du manque et de l’angoisse de la séparation. L’organisation interactionnelle autour du manque, à une génération, ré-apparaît lors de la génération suivante comme traits du caractère; de même, une personne hantée par l’angoisse de la séparation peut transmettre cette angoisse, sous forme de règles et de transactions familiales de la vie quotidienne aux autres membres de la famille et plus spécialement à ses descendants.(14)

2) L’EMERGENCE D’UN SYSTEME FAMILIAL PLURI-GENERATIONNEL FONDE SUR LE MANQUE

i. La hantise du manque

Nous avons rencontré cette caractéristique interactionnelle à chaque génération du système alcoolique (ce n’est pas spécifique au système alcoolique mais un trait commun avec les familles de patients toxicomanes ou anorexiques). La hantise du manque peut prendre plusieurs aspects différents : manque de l’autre, d’amour, de notoriété, de respect, d’autorité,  d’argent, de sexe, de reconnaissance(4). Il s’agit des mécanismes anticipatoires et d’une organisation familiale consécutive. Il est aisé d’y voir la traduction interactionnelle et familialiste d’une faille narcissique et de son cortège d’investissements affectifs impossibles. Ce trait de personnalité devient une modalité relationnelle familiale transmissible sur quelques générations car il revêt d’une dimension existentielle, traduisant en quelque sorte, l’angoisse du temps qui passe, le manque du temps ; les mécanismes anticipatoires qui en sont la conséquence, mettent en place un contexte familial qui « échappe » au temps, qui se situe hors temporalité, sans historicité. Un tel contexte fonctionnerait comme une « bulle sollipsiste » imposant le repli sur soi, le renoncement à toute différenciation et l’évitement de la différence, l’ignorance de l’altérité, de sorte que les mécanismes morphogénétiques (tenant compte des autres et de l’écoulement du temps) soient « endormis » !  

C’est, en fait, l’écoulement du temps et l’évolution des personnes, des rôles et des fonctions au sein des différents systèmes relationnels, qui sollicitent fortement les capacités, à contenir et à mentaliser les émotions ou les pulsions ;  le narcissisme peut être mis à l’épreuve et on est tenté de se dérober de la scène relationnelle.

La hantise du manque apparaît dès la formation d’un couple. Chaque partenaire anticipe le manque de l’autre, et ce faisant il adopte des conduites d’évitement du manque, et il manque, justement, à son partenaire, lequel agit également de la même manière. 

Le  couple s’est rencontré, en quelque sorte, sur la proposition suivante: « -si je ne te manque pas déjà, c’est que tu ne m’aimes pas suffisamment pour rester ensemble ». Etre en manque, manifester son manque, exister à travers de son manque, jouir de son manque ou ne jouir que de soi-même, toutes ces versions de la dépendance, sont un traitement préventive mais paradoxal de cette séparation qu’on appréhende depuis toujours : « -pour ne pas te perdre j’en suis constamment en manque ». On retrouve ces mêmes schèmes relationnels chez les générations précédentes d’une famille d’alcoolique mais aussi entre parents et enfants et grands-parents et petits enfants.

L’histoire de Siegfried

Siegfried a 35 ans ; il est bûcheron, jardinier, photographe, toxicomane et alcoolique depuis ses 18 ans et atteint d’une hépatite C. Il a une sœur aînée, toxicomane et séropositive hiv et il avait un petit frère toxicomane et mort de Sida. Le père, assureur à la retraite, est issu d’une famille bourgeoise parisienne ; ce père a perdu son propre père lorsqu’il avait 12 ans. Siegfried dit de son père : « il fuit, toujours, sa femme, sa famille, sa vie ! Il était plus lié à ses parents qu’à ses enfants et sa femme ». Sa mère est également issue d’une famille bourgeoise parisienne ; elle a un frère aîné et une sœur cadette. Leur père, alcoolique, est décédé, alors qu’elle avait 5 ans, après avoir dilapidé la fortune familiale ; leur mère (la grande-mère de Siegfried)  s’est remariée et un petit demi-frère a vu le jour ; la mère de Siegfried s’est profondément attachée à ce demi-frère. La grande-mère maternelle à toujours montré que l’existence de ses deux filles l’encombraient, alors qu’elle s’est toujours investie dans l’éducation et la vie de ses garçons, surtout du petit dernier.

Siegfried décrit sa mère comme une « contrôleuse » qui fait sentir sa présence et son anxiété à tous les membres de la famille tout en créant un sentiment de manque, d’absence ; « je la cherchait, elle ne répondait pas ! et pourtant, elle était tout le temps à la maison ; je me suis habituait à son absence »

Un jour, il avait 5 ans, il a vu sa mère pleurer devant la télévision ; il a appris que son oncle, le demi-frère de sa mère, était mort au Viêt-Nam, au cours d’une bataille ; il était grand reporter ; dans la famille, il était considéré comme un casse-cou ; il était, toutefois, la gloire familiale. Alors, Siegfried réalise que souvent sa mère se trompait et elle l’appelait par le prénom de défunt.

Lors des séances, Siegfried ne parle que de son sentiment du manque : manque du père, manque d’une mère dépressive, manque de repères, manque de conseils,  manque de cadre, manque de clarté quant à son ascendance.

L’histoire de Niels

 Niels a 36ans, alcoolique depuis quatre ans et buveur excessif dès la fin de l’adolescence,  il est commercial, sans emploie actuellement, et il vit chez ses parents depuis 2ans. Il a vécu pendant quelques années avec une femme puis il a rompu considérant que son père n’approuvait pas cette relation ; par la suite, il s’est considéré homosexuel et il a vécu en couple avec un homme ; cette relation ne s’est pas avérée ni plus satisfaisante ni plus stable que la précédente et Niels y a mis fin pour sombrer dans l’alcoolisme et regagner le domicile de sa famille d’origine.

 Il est le troisième/quatrième de la fratrie, position qu’il partage avec son frère jumeau ; le frère aîné souffre de la trisomie 21 et ils ont une sœur en deuxième position. Son frère jumeau, divorcé, vit près des parents et il élève, avec leur aide quotidienne, son fils âgé de 5 ans. La sœur semble être la seule à avoir réussi son  autonomisation au prix de son intégration parmi les témoins de jéhova ; toutefois, depuis deux ans, elle passe la majorité de ses week-ends chez les parents pour les aider à faire face à la prise en charge du frère aîné trisomique, du petit-fils et surtout de Niels lourdement alcoolisé. Le père de Niels, orphelin, a grandi à la DDASS ; la mère de Niels fille unique, orpheline de père, a toujours vécu avec sa mère ; même après leur mariage, cette grand-mère de Niels est restée au sein et au centre de la vie familiale, faisant la loi ou plutôt imposant sa loi : Niels se souvient de sa grand-mère le menaçant de son désamour s’il allait jouer chez des amis pendant les vacances estivales plutôt que rester auprès d’elle.

 Le père avoue, par ailleurs, cautionner les conduites de la grand-mère car elle assurait la cohésion familiale (sa clôture sur elle-même) et c’était rassurant pour lui !

L’alcoolisme n’est pas que la fonction homéostatique du système familial qui s’oppose à l’autonomisation des enfants ! D’une génération à l’autre, des relations de dépendance se nouent entre les membres de la famille selon une « règle fusionnelle ».

 Au fil des séances de la thérapie familiale, nous sommes confrontés à leurs sentiments du manque qui les envahient dès qu’ils s’éloignent du système familial et d’un sentiment de sérénité qu’ils retrouvent lorsqu’ils réintègrent la vie familiale, peu importe la raison de ce retour, le plus souvent un échec. Personne, dans la famille, ne s’interroge sur ce phénomène ; ils cautionnent cette attitude comme preuve de l’affection et de la solidarité qui règne dans la famille. De sorte, ils s’amusent à se rappeler que le père avait renoncé à une promotion professionnelle qui imposait un déménagement, soutenu dans sa décision par la grand-mère qui menaçait de se suicider s’ils partaient ; ou, du tollé familial, quand le père avait dansé avec la voisine au bal du 14 juillet alors que la mère était absente, en voyage.  

 « Etre en  manque » et s’employer pour s’en prémunir est une constante de la vie familiale, au quotidien.
ii. La dépendance à la famille d’origine et ses corollaires.

Aussi bien l’alcoolique que son conjoint ne semblent pas avoir accès ni à l’autonomisation ni à la différenciation, par rapport à leurs familles d’origine ; l’alternance des générations, marqueur de l’écoulement du temps, est mal supportée dans ces familles ; les frontières entre les générations y sont floues. (2,10). Dès la formation du couple, chacun se voit dans un conflit de loyautés entre son conjoint et sa famille d’origine ; un sentiment de culpabilité et de dette s’installe à l’égard de la famille d’origine et plus tard à l’égard du conjoint.

 Le plus souvent, les attitudes des familles d’origine confirment cet état, de facto, en adoptant des conduites envahissantes face au nouveau couple, s’immisçant dans leur vie au quotidien, ou  en ayant des conduites culpabilisantes(« -depuis ton mariage tu nous as oubliés ! ») , en laissant planer des intimidations de séparation définitive (« -vu ton mode de vie et ton choix de partenaire ce n’est plus la peine de se revoir !»), ou en établissant une reconnaissance conditionnelle de la filiation de l’enfant-adulte (« -tu n’es plus le/la même, quand tu es avec ton conjoint ; te voyant on n’aurait pas cru que tu fais parti de notre famille ! ») (4)

Pour préserver leur couple, l’alcoolique et son conjoint, sont en quête de prétextes qui leur autoriseraient, eu égard des familles d’origine, de vivre leur intimité. Un facteur tiers, considéré comme principe organisateur de la vie conjugale, puis de la vie familiale (des difficultés socio-professionnelles, un enfant malade, et bien sûr la souffrance alcoolique) peut excuser voire justifier aux yeux des familles d’origine l’alliance et la solidarité du couple du patient alcoolique. En fait, le fonctionnement bi-modal (l’alternance sobriété/alcoolisation) (16, 17), établi par la conduite alcoolique, leur permet d’être alternativement loyal au conjoint et à la famille d’origine. Toujours alliés à leurs familles d’origine, ils vivent leur conjugalité clandestinement, sous couvert de solidarité et de compassion, justifiées par la souffrance. 

 Dès lors, l’alcoolisation autorise une communication meilleure et des échanges affectifs, qui vont apparaître sans aucune valeur signifiante ni symbolique, aux yeux de la famille d’origine. Leur couple n’est pas cautionné par la loi de l’alternance des générations ; le temps est suspendu ; le partenariat affectif fondé sur la sexualité hors de la famille n’est ni autorisé ni validé ; ce n’est qu’un caprice adolescent !

L’histoire de Ken et de Barbie

 Ken et Barbie sont mariés depuis vingt ans ; ils ont deux enfants. Ken est alcoolique depuis la naissance des enfants ; les enfants sont totalement pris en charge par les grands-parents paternels. La mère de Ken affirme ne pas tolérer la fréquentation de personnes différentes qu’elles, à savoir quiconque en dehors de sa famille. Les parents de Ken désapprouvent avec véhémence l’alcoolisme de leur fils.

 Au fil des séances, je découvre que tous les mercredis, Ken et sa mère ont un déjeuner secret, au cours duquel ils s’entretiennent sur l’éducation des enfants. Un peu plus tard, Barbie admet  se confesser régulièrement à son père de sa vie malheureuse avec Ken. Aussi bien les parents de Ken que les parents de Barbie leur interdisent formellement toute idée de divorce, qu’eux même, par ailleurs ne souhaitent point.

La mère de Ken dit avoir lutté toute sa vie contre l’adversité et avoir appris, de ce fait, être précautionneuse. Elle a perdu très jeune son père qu’elle admirait et qui la rassurait ; depuis, elle se méfie de tous. Elle a retrouvé de la confiance auprès de son mari. Malheureusement, c’est un homme consacré entièrement à son travail ; toujours absent, il lui a imposé une vie dans la solitude et dans l’attente ! Pis, fils unique, il lui a imposé sa mère veuve, avec laquelle ils ont co-habité pendant plusieurs années ! Les deux femmes ont été en conflit perpétuel.

 Ken se rappèle avoir été soit l’objet de leur disputes, soit l’instrument de leurs manœuvres stratégiques. Dans cette ambiance familiale, il ne lui a pas été permis d’avoir une opinion propre ; son choix était limité : pour ou  contre, l’une ou l’autre ! 

Ken n’est pas libre de disposer de lui-même ; il risque en permanence de perdre l’amour de sa mère, ou de sa grande-mère, ou de son père et plus tard de son épouse ou des ses enfants : tout dépend de son aptitude à produire des conduites adéquates aux expectatives des uns et des autres. L’ « être alcoolique » lui rend grand service dans cet effort !

Aussi bien pour Ken que pour Barbie la question de l’autonomisation par rapport à des familles d’origine ne se pose pas ; ils n’ont même pas un avis différencié de celui de leurs parents sur l’éducation de leurs propres enfants ! Le maintien de leur union est justifié par la persistance des troubles alcooliques chez Ken ; ils ont, tout de même, une relation amoureuse satisfaisante bien que dissimulée derrière les troubles alcooliques.

3) LES DISTORSIONS DE LA FONCTION PARENTALE

i. La codépendance dans le couple de l’alcoolique

Entre 1997 et 2001 nous avons mené avec les Drs M.Schweitzer et I.Sokolow, à l’unité d’alcoologie de l’hôpital de St-Cloud, une expérience de thérapie de groupe des conjoints de patients alcooliques. (15) Cela nous a permis d’identifier des traits relatifs à une relation de co-dépendance (16,18,19) des deux partenaires du couple de l’alcoolique. Il faut entendre ces traits en termes d’un « jeu intéractionnel » qui définit un contexte de vie conjugale, puis familiale. On y trouve la quête d’un idéal du couple qui escamote la réalité conjugale, l’abolition de l’altérité et son corollaire la substitution de la communication par l’anticipation et la compassion, l’agressivité engendrée par l’impuissance de façonner le conjoint, la hantise de la séparation.

          Les difficultés d’autonomisation vis-à-vis des familles d’origine donnent lieu à la mise en place du couple co-dépendant. La co-dépendance serait une alternative maritale faisant l’économie de la nécessité de la différenciation de soi comme préalable à toute relation amoureuse adulte. Dans le couple de l’alcoolique, elle engendre l’envahissement du quotidien par la conduite alcoolique.

L’HISTOIRE DE HANS ET GRETEL

Hans et Gretel se mariaient il y a vingt ans, dès qu’ils ont eu leur baccalauréat. Le père de Gretel est alcoolique ; sa mère manifestait sans cesse son regret d’avoir été mariée avec un homme qui a déçu ses expectatives d’ascension sociale . Les parents de Hans ont divorcé car sa mère avait trop d’amants ; depuis, son père est alcoolique. Hans a un poste relativement important dans la fonction publique, Gretel travaille dans une grande compagnie d’assurances. Hans et Gretel ont eu rapidement une fille puis un garçon. C’est les grands-parents paternels qui, bien que divorcés, s’occupent des enfants l

 Depuis la naissance des enfants Hans est alcoolique ; il se plaint que sa femme ne s’occupe pas de lui. Gretel est très affectée de l’alcoolisme de son mari. Elle contacte régulièrement des avocats pour divorcer, puis elle annule la procédure de divorce ; depuis un an, elle a exigé que Hans quitte le domicile familial car il l’a trompait alors qu’il était en cure de désintoxication ; elle a loué et meublé un studio avec son accord mais Hans habite toujours, sous différents prétextes (manque de machine à laver dans le studio) le domicile familial. Leur fille a présenté des résultats scolaires catastrophiques, puis elle a fait une tentative de suicide. Gretel se plaint de l’éducation que la grand-mère paternelle a donnée à sa fille ; elle en veut aussi à sa fille car elle rajoute à ses problèmes, à savoir son malheur d’avoir un mari alcoolique. Elle se souvient de sa propre mère qui affirmait qu’il n’y a rien de bon à attendre d’un homme.

Leur fille a été violée récemment par une bande de copains ; Gretel est furieuse ; elle envoie sa fille habitait chez la grand-mère paternelle. Gretel, tout au long de cette période éprouvante pour sa fille, ne parle pendant les séances de la thérapie que des alcoolisations de son mari et de ses mensonges pour s’en cacher.

La grand-mère a acheté des sous-vêtements sexy pour consoler sa petite fille !

Enfin, Hans se déplace dans son studio ; il s’alcoolise massivement. C’est sa fille, qui depuis son viol a suspendu sa scolarité, qui passe tous les jours dans le studio, fait les courses et le ménage, et ramène le linge sale chez Gretel pour le laver ; les agissements de la fille semblent orchestrés par la grande mère paternelle. Cette jeune fille se montre, lors des séances de la thérapie familiale, désorientée, en proie à un grand désarroi. Elle tente, vainement de suivre une psychothérapie. Elle cherche des conseils auprès des voisines. Elle multiplie fugues et conduites déviantes qu’elle regrette aussitôt. Elle se montre anxieuse et dépressive.

Quant à Gretel qui cherche à réorganiser sa vie avec ses enfants, elle garde néanmoins ses yeux rivés à la direction de Hans ; elle s’inquiète : si Hans venait d’arrêter, maintenant, à boire, ce serait la preuve que Gretel en était responsable(sa belle-mère aurait définitivement raison) ; ce serait également injuste que Hans retrouve une vie normale sans elle ; Gretel l’aurait vécu comme un abandon, pis une trahison mais aussi une condamnation.

L’alcoolique et son conjoint vivent leur couple comme une rencontre manquée : l’un comme l’autre, ne sont pas à la hauteur de la représentation qu’ils se font de leur conjoint; ils demeurent, pourtant, détenteurs de la jouissance de l’autre et ils restent, néanmoins dans l’expectative de sa reconnaissance. Chacun quête le regard de l’autre pour s’y reconnaître, et   il s’y retrouve, en fait, emprisonné. Chacun quête le regard de l’autre pour se libérer de la hantise d’être dans le manque, seul et rejeté, et il y rencontre réprobation et déception : « ce n’est pas encore (jamais) ça ! » Je pense, en effet, que la hantise du manque fait, que les partenaires de la relation de co-dépendance ne peuvent se satisfaire de la scène conjugale et de ses aléas ; ils sont, dès lors, à la recherche d’une vérité (relationnelle) éternelle, hors du temps (qui résiste au temps).

Ce contexte véhicule, d’une part, une demande d’aide, sans pour autant la formuler, et laisse planer, dans la famille, un air d’insuffisance et d’impuissance honteuse. D’autre part, la fratrie se sent exclue, et mise à distance face aux parents ; l’intimité du couple parental est voilée par les attitudes de souffrance et de misère relationnelle. « L’intimité clandestine » du couple parental est une expérience de confusion des identités sexuelles pour leurs enfants mais, également, une expérience d’insuffisance et d’exclusion source de sentiments de honte et de culpabilité.

Les conduites alcooliques vont être, dès lors, le cadre de référence de la vie quotidienne ; elles s’emparent de l’organisation familiale et qu’ elles se substituent à tout autre contexte de transmission entre les générations 

ii. Les conséquences de la non-différenciation des familles d’origine

Les conditions nécessaires pour la formation d’un nouveau couple, afin d’assumer socialement le fait d’une attirance réciproque et d’un sentiment amoureux, sont essentiellement l’autonomisation des futurs partenaires et leurs différenciations par rapport à leurs familles d’origine. Autonomisation et différenciation de chaque partenaire doivent être suffisamment importantes pour assumer une alliance hors de sa famille d’origine, assurer l’alternance des générations, développer un nouveau cadre de fonctionnement familial (nouvelles règles du fonctionnement familial, processus stochastiques propres à la nouvelle famille) et se montrer apte à la transmission intersubjective et transgénérationnelle (s’autoriser à parler à son nom propre, même en ce qui concerne les générations précédentes)

La naissance des enfants impose des impératifs de transmission entre générations et d’organisation temporelle telle que l’inscription de chacun dans le temps de l’histoire familiale ou la mise en place de  rituels familiaux qui signent un acte important d’autonomisation eu égard des familles d’origine, tout en affirmant la continuité identitaire et l’appartenance.

 Pour le couple de l’alcoolique et les familles d’origine respectives cette situation est une épreuve délicate et difficile : elle met en mal leur capacité de « contenance » et elle sollicite leur aptitude à transmettre des règles (entre autres d’autonomisation) plutôt  qu’à imposer des impératifs de  conduites conformes aux systèmes familiaux. (20) 

La pratique clinique montre que la famille de l’alcoolique est souvent perçue par les familles d’origine comme un « espace de compétition » où chacune tente de se préserver un « domaine d’influence », alors que l’alcoolique et son conjoint se montrent habituellement incapables, d’assurer les frontières de la nouvelle famille, tout en assumant un rôle de médiateur par rapport à la génération précédente, et en affirmant leur filiations. Une fois, de plus, le système est menacé par la dislocation, une fois, de plus, la conduite alcoolique imposera sa fonction de régulateur des tensions.

         Pour quelles raisons l’alcoolique et son conjoint se voient handicapés à être reconnus, au sein du système familial élargi, comme des parents ? 

Il est, en fait, difficile de s’établir comme parent lorsque la reconnaissance de sa propre filiation (étant donné la hantise du manque et les conduites d’intimidations consécutifs) est subordonnée au renoncement à toute différenciation  par rapport à ses propres parents. Cela amène à une situation paradoxale : (a)L’alcoolique et son conjoint ne sont pas habilités à élever leurs enfants,  car une telle tentative impliquerait des attitudes d’autonomie, et ce serait la preuve d’une possibilité réelle de se situer au-delà de leurs définitions dans la famille d’origine. Un telle possibilité mettrait en danger le narcissisme des autres membres de la famille d’origine et plus particulièrement celui des parents. (b)Si toutefois, en empruntant, malgré tout, un processus de différenciation, ils tentent d’ assumer leur fonction parentale, leurs filiations, se trouveront suspendues, par le biais des comportements d’intimidation et des mécanismes anticipatoires du manque, entraînant, de la sorte, des sentiments de dette et des craintes d’exclusion ; (c)Dès lors, ils auront du mal à s’inscrire dans une transmission transgénérationnelle, face à leurs enfants  car la reconnaissance de la filiation leur fait défaut; les enfants vont être récupérés, naturellement, par les systèmes familiaux d’origine et ce sont les grands-parents qui se verront attribuer la charge de transmission. Dans cette configuration relationnelle intra-familiale, les grands-parents ne sont plus hantés par le manque et peuvent s’offrir un « second round » parental. Pour les petits-enfants, ce sera, néanmoins, une expérience d’insuffisance  et de manque !

          La situation  paradoxale où l’alcoolique et son conjoint se trouvent « verrouillés » par leurs système familiaux, est, par ailleurs, une des grandes difficultés du travail thérapeutique avec ces  familles extrêmement méfiantes à la possibilité d’une « ré-habilitation » de l’alternance des générations et craintives quant aux conséquences.

Chez Ken et Barbie, les grands-parents sont très impliqués dans la vie quotidienne de la vie familiale ; il s’agit d’une co-évolution dans le temps, dans une ambiance intra-familiale conflictuelle qui est mise entre parenthèse lors des multiples urgences médicales, issues habituelle des alcoolisations massives de Ken.

Les conflits sont déclenchés par les attitudes d’intimidation ou de reproches formulées par les grands parents à l’adresse de Ken et de Barbie : « Barbie ne sait pas être près de son mari,  ni de ses enfants », « Barbie fonctionne dans la vie de manière solitaire sans solliciter ni impliquer Ken dans son quotidien ; il se sent inutile » ; « il est un bon père, mais elle n’a pas su le rendre responsable » ; « Ken n’a pas une mentalité de compétition et de performance » disent ses parents, grands bourgeois industriels, alors que Ken occupe un poste subalterne dans la fonction publique.

Ken est critiqué par ses parents aussi bien de la façon qu’il mène sa vie professionnelle, que de ses opinions politiques, bien évidemment, diamétralement opposées à celles de ses parents ; son attitude, est jugée molle à l’égard de son beau-père ; même ses choix vestimentaires ne trouvent grâce à leurs yeux et ils s’emploient à y remédier. Ils n’y retrouvent ni l’éducation ni les valeurs qu’ils ont inculquées à leurs enfants. Ils ont voulu créer des personnalités fortes, sûres d’elles-mêmes, capables de s’opposer aux pressions des autres (sous entendu : conjoint, collègues, amis).

Ils passent, toutefois, sous silence, lorsque Ken leur fait remarquer que sa sœur et son mari vivent également à leurs crochets, sans aucune autonomie financière ; ils co-habitent carrément avec les parents de Ken, qui, par ailleurs, ont le dernier mot sur l’éducation de leurs enfants, le lieu de leur vacances, ou la fréquentation des amis. 
iii. La parentification des enfants

L’enfant s’identifie à la position parentale qui fait défaut dans le système familial ; il est, dès lors, défini par les besoins de l’un ou de l’autre des parents. Cette position prend des allures d’une initiation à la codépendance. L’enfant parentifié est loyal, hyper-responsable, investi d’un pouvoir de régulation au sein de la famille. Plusieurs enfants peuvent être concernés: tel enfant deviendra le partenaire de substitution et même le confident du conjoint non- alcoolique, alors que tel autre enfant sera le soutient compréhensible de l’alcoolique. Ce modus vivendi risque fort de résister en cas de rémission de l’alcoolique : la modification consécutive des relations conjugales peut être interprétée par les enfants parentifiés comme une trahison des alliances conclues ; ils présenteront, éventuellement, une pathologie addictive.

La parentification est pathogène car elle n’est pas reconnue en tant que telle et elle ne requiert ni reconnaissance ni remerciements de la part des parents ; elle sera donc vécue comme violence et transgression par l’enfant parentifié.(21). 

La violence de la parentification est en rapport étroit avec le repli narcissique du couple codépendant et la hantise du manque : les parents ne se rendent pas compte des services qu’ils réclament à leurs enfants.  L’enfant parentifié, sans cesse sollicité et triangulé, il ne peut prétendre à aucune autonomisation ; en tant que responsable du narcissisme fragile de ses parents, il ne peut se permettre aucune différenciation qui risquerait, par ailleurs, d’être vécue comme manquement, infligeant à l’enfant parentifié une raison de plus de honte et d’intimidations.

L’HISTOIRE DE BELLE

Belle avait dix-sept ans lorsqu’elle a fait sa tentative de suicide. Réveillée en service de réanimation, elle a justifié son acte par l’ambiance insupportable qui régnait chez elle. En fait, elle vivait seule avec sa mère qui depuis quelques années avait renvoyé du foyer le père à cause de son alcoolisme chronique et de sa violence intra-familiale. Bien que parti du foyer, le père continuait à entretenir des relations  et des contacts plusieurs fois dans la semaine avec sa fille et son conjoint ; l’ambiance conflictuelle et la violence intra-familiale persistaient.  

Les parents de Belle ne se sont jamais mariés mais ils vivent ensemble depuis dix-sept ans ; Belle, enfant unique de l’union, porte les noms de ses deux parents. L’alcoolisme du père débute dès la naissance de Belle qui, par ailleurs, inaugure leur union.  La mère explique son attachement à cet homme affectueux, fidèle, et tellement fragile. Pou elle, cette enfant et cet homme représente l’œuvre de sa vie et la réparation de son passé. Elle se présente comme une femme forte, organisée, les pieds sur terre mais dont la vie est émaillée de pertes, de ruptures, et de frustrations affectives. Elle est orpheline dès ses dix ans, seconde d’une fratrie de cinq sœurs.

Sortie de l’hôpital, Belle a regagné le foyer familial accompagnée de son père qui après tant d’années et de cures de sevrage infructueuses, a décidé de s’abstenir définitivement de l’alcool.

Depuis trois ans, le père est abstinent et la famille rétablie dans son unité et son organisation. L’ambiance conflictuelle demeure pour autant. La violence interactionnelle se situe entre Belle et sa mère, le père se présentant comme un appui inconditionnelle de sa fille. Belle accuse sa mère de son dirigisme et de son autoritarisme intra-familial  Belle aimerait plus d’occasions pour des échanges avec ses parents ; la mère se plaint que ses conseils sont rejetés en bloc et ne supportant pas le « malentendu », elle fond en larmes.

Au fil des séances de la thérapie familiale, le couple parental commence à vivre de façon plus autonome leur vie intime et, du fait, Belle dispose plus d’autonomie mais elle se plaint, alors, d’être abandonnée et négligée ! Ses parents lui font remarquer ses difficultés d’assumer une vie autonome en dehors d’eux, de garder ses amis, et de prendre des décisions. Quelques séances plus tard, les parents sont amenés à lui affirmer leur confiance à ses choix et à ses décisions la rassurant de leur union et de leur adhésion à ses projets.

Pendant de longues années, alors que son père s’alcoolisait, Belle a été le soutien de sa mère ; après le rétablissement du père, elle est devenue l’avocate de ses revendications; elle n’a pas trouvé encore la disponibilité pour s’occuper de sa propre autonomisation 

iv.        L’alliance entre grands-parents et petits-enfants

Grands-parents et petits-enfants nouent cette alliance illégitime, justifiée par le handicap alcoolique, qui aboutit à l’escamotage de la fonction parentale du couple de l’alcoolique. Les enfants sont « cédés », par l’alcoolique et son conjoint à ceux, envers qui, ils croient avoir une dette;  le conflit de loyautés, qui les hante, se trouve partiellement apaisé.

Du fait, les grands-parents se trouvent de plus en plus impliqués dans la vie quotidienne de la famille de l’alcoolique. Les parents se trouvent « institutionnellement » dessaisis de toute charge parentale ; les enfants, après être sentis abandonnés, ils ont recours aux grands parents qui se trouvent rapidement en charge de leur éducation et de la transmission intra-familiale. Autrement dit, les parents se voient disqualifiés (ce qui rajoute à leur sentiment de honte, de manquement, d’insuffisance, et de culpabilité),  alors que les enfants reconnaissent une filiation directe à leur grands parents.

La génération précédente se trouve très impliquée dans la vie familiale, au quotidien : elle a en charge plusieurs tâches du quotidien, elle participe activement à la prise des décisions voire elle impose ses solutions aux problèmes de la vie quotidienne. Elle accueille ou elle accompagne la famille pendant les vacances ; les week-ends ou les célébrations familiales, les fêtes ou autres traditions familiales sont organisées par les grands-parents, autour d’eux, dont ils sont les premiers bénéficiaires. L’alcoolisme est redéfini comme handicap ou malheur familial « collectif », et il justifie cet interventionnisme et « l’économie d’une génération » qu’ils en font.

L’HISTOIRE DE PROMETHEE

Prométhée est l’aîné de trois garçons, marié, père d’un fils et d’une fille, chef d’une entreprise agricole familial et enseignant dans une école agricole ; il a son brevet de pilote d’avion et jeune envisageait être pilote de ligne. La règle familiale lui imposa de reprendre l’exploitation agricole de sa famille. Bien que majoritaire dans l’entreprise agricole, il ne possède qu’une petite partie des terres ; autant que ses frères, l’un pharmacien, l’autre ingénieur. C’est le père, 90ans qui possède la quasi-totalité des terres ainsi que la ferme. Prométhée a voulu révolutionné les méthodes de l’agriculture et d’élevage dans son entreprise mais pendant plusieurs années s’est heurté à l’opposition de son père qui intervient quotidiennement auprès des ouvriers pour annuler ou modifier ses ordre, ou ses initiatives. Entre 40 et 46 ans Prométhée sombre dans l’alcoolisme laissant la destinée de son entreprise entre les mains de son fils et de son futur genre, respectivement 19 et 24 ans ; pendant cette période la présence de son père devient plus discrète.

Après moulte péripéties et cures, Prométhée se décide à l’abstinence ; il reprend activement en mains son entreprise qu’il mène tambour battant (on est en pleine période de la crise de la « vache folle ») pendant 15 mois, malgré les agissements de son père. Il va rechuter, toutefois, à la sortie d’une réunion familiale chez le notaire, au cours de laquelle il apprend que le père lègue la ferme et les terres à son petit-fils, le fils de Prométhée. En séance de thérapie familiale, son fils lui annoncera que son grand-père lui a même promis, comme cadeau, une voiture de course, d’une marque qui fait rêver tout jeune homme, s’il l’aidait à contre-carrer son père dans ses projets professionnels et dans sa gestion d’entreprise.

Notons que dans ce système familial, il n’existe pas de conflit ouvert ni entre Prométhée et son père ni entre Prométhée et ses frères ; il en existe un très violent entre Prométhée et son fils.   

Nous allons trouver des variations de ce thème dans les autres histoires :

Hans déteste sa belle-famille, son père hait sa mère, et Gretel est en conflit avec sa belle-mère mais ce n’est que « grondement souterrain », car ils serrent les coudes pour faire face à leur malheur collectif qui est la maladie alcoolique. La fonction homéostatique de l’alcoolisme est évidente et l’interventionnisme des grands-parents pour prendre en charge les enfants de Hans en fait partie. Ce même interventionnisme grand-parental dissimule, par ailleurs, la difficulté de Gretel à s’assumer comme mère de famille ; elle n’est que l’amante malheureuse de Hans : elle crie sa souffrance lorsqu’il est alcoolisé, elle le soigne des conséquences de son alcoolisme, elle l’aime lorsqu’il déprime et il se repend, elle paye les dégâts qu’il a causés, elle le persécute lorsqu’il reprend l’alcool. 

Les enfants, aussi bien, dans la famille de Ken que dans celle de Hans ont lié des alliances fortes avec les grands-parents qui dissimulent mal un sentiment d’abandon (sentiment souvent proche à de la dépression clinique et qui pourrait expliquer des comportements masochistes). Gretel s’est vue reprochée son désintérêt par sa fille, quelques jours avant le viol collectif de cette dernière.    

La mère de Niels raconte combien elle a souffert car la grand-mère insistait sur son incapacité d’élever correctement les enfants ; heureusement elle se rattrape avec son petit-fils. Le père l’interrompt pour affirmer que la présence de la grand-mère leur a permis de bien gérer la fratrie tout en travaillant.
4) MODALITES DE LA TRANSMISSION TRANSGENERATIONNELLE

La hantise de manque me semble transmissible d’une génération à la suivante. Pour qu’il y ait transmission transgénérationnelle, il doit y avoir eu lieu, en ce qui concerne, au moins, une personne du système familial, une expérience d’un contexte idoine ou d’une règle interactionnelle spécifique qui aura valeur de vecteur trans-générationnel .

La pratique clinique suggère cinq « vecteurs » possibles de cette transmission : (a) l’expérience d’avoir été « insuffisant » pour ses parents, avoir été « trop tôt » ou « de trop »; (b) l’expérience également d’une perte précoce ou d’une absence parentale ; (c) l’expérience d’une relation « trop investie» par un des parents ; (d) l’expérience de ne avoir droit à sa propre vie ; (e)  l’expérience de la destruction des rituels familiaux (avoir vécu son enfance dans un contexte familial dépourvu de rituels qui scandent le temps, qui assurent la continuité, qui confirment l’appartenance, qui organisent le passage d’un âge à l’autre et assurent l’autonomisation). Ces expériences ne configurent pas seulement un fonctionnement intra-psychique mais elles concrétisent aussi des modèles relationnels transmissibles à travers les rituels familiaux qui en découlent.

Niels vit toujours dans un système familial régi par des relations de codépendance. Ce mode relationnel est inspiré par le père(pupille de la nation), mais il a été institutionnalisé au sein de la famille par la grande-mère maternelle (veuve, craignant l’éloignement de sa fille unique, et se sentant menacée dans sa famille élargie). A l’instar de la grande-mère, le père ne peut vivre éloigné du quotidien de ses enfants ; Ni Niels ni son frère jumeau, ni sa sœur semblent disposer de leurs vies ; même en adoptant des modes de vie inacceptables par le système familial ( témoin de jéhovah, divorce, homosexualité, alcoolisme) ils finissent par ré-intégrer la famille. Ces tentatives d’autonomisation paradoxale les privent, en fait, de la reconnaissance de leur filiation et elles n’ autorisent pas une différenciation effective.

Autonomisation et différenciation semblent, également, impossibles dans le système familial de Ken et de sa sœur ; ils ne jouissent d’aucune autorité d’éducation de leurs enfants. Ils sont tous les deux dans la même situation, par rapport à leurs enfants, que la mère de Ken.

Hans et Gretel, également, n’ont pas la disponibilité de transmettre à leurs enfants. Dans leur famille, rituels et règles de fonctionnement font cruellement défaut. Ils sont remplacés par des rites imposés par la conduite alcoolique et l’omniprésence des grands-parents. La fille de Hans est amoureuse d’un jeune homme alcoolique et dealer de drogues. Dans cette relation elle se sent utile ; elle veut, bien entendu, le sauver. La fragilité de son partenaire la rend forte et la rassure : lorsqu’il a besoin de l’argent elle lui en procure ; lorsqu’il a besoin d’un avocat, elle en trouve un ; lorsqu’il est en prison, elle l’attend ; il ne peut pas se passer d’elle !  

La fonction parentale est indissociable du fonctionnement global du système familial ; on ne  peut pas se constituer parent seul ; on n’est pas parent, non plus, dans une relation exclusive avec un enfant loin de toute autre interférence relationnelle. De façon schématique, nous désignons comme caractères essentiels de la fonction parentale : nourrir, protéger, transmettre, développer les aptitudes d’autonomisation et de différenciation. Par transmettre, nous entendons l’ensemble des rituels familiaux et autres modalités relationnelles qui procurent le sentiment de continuité, d’appartenance, et d’identité et qui désigne un contexte intersubjectif propice à l’organisation psychique de l’enfant.

 Wolin, Bennet, et Steinglass ont montré que dans les familles où les rituels familiaux résistent à  l’invasion des conduites alcooliques et qu’elles refusent à s’en accommoder, les enfants se trouvent mieux protégés quant à la transmission transgénérationnelle des conduites addictives.(5,22,23) Ce sont, justement, des familles qui résistent à se muer en système alcoolique ; elles préservent leur inscription dans le temps, les frontières intra-familiales et entre les générations sont maintenues, l’évolution de ses membres reste de l’ordre du possible.

La conclusion d’une transmission heureuse nous semble être le développement des aptitudes à la différenciation de soi et à l’autonomisation. Bien plus qu’une socialisation comportementale, il s’agit de s’approprier de sa vie, d’en être l’auteur, au sens narratif. Rappelons à ce propos, le mode d’expression habituelle de l’alcoolique : « on, ma femme, ma mère, le docteur a dit que je….. », ou encore « comme dirait l’autre… » , « comme disait Jean Gabin ou John Wayne… », de sorte « qu’un alcoolique, ça nous dit rien » ! 

5) CONCLUSION

L’approche familio-systémique de l’alcoolisme nous permet une vision plus large des enjeux relationnels et psychologiques au sein de ces familles et au cours de cette maladie. Elle met en évidence des distorsions de la fonction parental telles la codépendance  du couple de l’alcoolique, la non-différenciation des familles d’origine, la parentification des enfants et l’alliance illégitime entre petits-enfants et grands-parents qui nous semblent être impliquées dans la possibilité d’une transmission transgénérationnelle d’un schème relationnel pathogène, la hantise du manque, très souvent présent, en arrière plan dans les famille des addictifs. Cette organisation familiale s’installe dans le temps, elle alimente le déni de la maladie alcoolique, et elle s’oppose structurellement aux efforts thérapeutiques.

Nous devons dès lors,  élargir  notre approche thérapeutique et alcoologique aux autres membres souffrants de la famille. Plus particulièrement, nous devons concevoir les enfants de l’alcoolique comme nécessitant une prise en charge thérapeutique et non seulement préventive, même si leur pathologie alcoologique (celle en place qui donnera peut-être lieu plus tard à une pathologie addictive, ou psychiatrique, ou psychosomatique) n’a pas encore de nom officiel et elle n’est pas consacrée en tant que diagnostic dans les manuels.
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