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LES RITUELS THERAPEUTIQUES DE SEPARATION:
LE TRAVAIL DE DEUIL LORS DE LA PERTE
ACCIDENTELLE D'UN ENFANT

Corinne HEAS' et Stéphane HEAS?

Résumé: Les rituels thérapeutiques de séparation : le travail de deuil lors de la perte accidentelle d’un
enfant. — La perte subite d’un(e) enfant provoque parfois des bouleversements familiaux. Le deuil de cet
enfant est facilité par la mise en place de rituels thérapeutiques. Deux modeles de rituels sont présentés a
partir d’exemples de suivis individuels et familiaux. Ils permettent d’activer le deuil pathologique et de
préciser la place des vivants et des morts a partir d’une séparation initialisée par la thérapeute et finale-
ment, collaborée avec I’ensemble de la famille endeuillée.

Summary : Separation therapeutic ritual : the work of mourning at the time of the accidental loss of a
child. — The sudden loss of one child causes sometimes family upheavals. The mourning of a child is faci-
litated by the installation of ritual therapeutic. Two models of ritual are presented starting from examples
of individual and family follow-ups. They make it possible to activate pathological mourning and to spe-
cify the place of the living and the dead, starting from a separation initialized by the therapist and finally,
joined and helped by the whole mourning family.

Resumen: Ritual terapéutico de la separacion: el trabajo del luto a la hora de la pérdida accidental de
un nifio. — La pérdida repentina de un niflo causa a veces agitaciones de la familia. El luto de un nifio es faci-
litado por la instalacion de terapéutico ritual. Dos modelos de ritual se presentan a partir de ejemplos de las
cartas recordativas del individuo y de la familia. Permiten activar el luto patolégico y especificar el lugar de
personas vivas y muertas a partir de una separacion inicializada por el terapeuta y finalmente, colaborado, con
el conjunto de la familia que estd en el luto.

Mots-clés : Deuil — Enfant — Rituel — Soutien psychologique.
Keywords : Mourning — Child — Ritual — Psychological support.

Palabras claves : Estando de luto — Nifio — Ritual — Ayuda psicologica.

Régulierement des personnes consultent en thérapie individuelle ou familiale apres
avoir vécu le terrible drame de la perte accidentelle d’un enfant. Elles sont trés souvent
confrontées a un deuil impossible, tant 1’acceptation de la réalité est insupportable,
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mais aussi parce qu’elles n’ont 2 aucun moment pu dire au revoir a cet enfant qui,
aujourd’hui, est mort.

L’accompagnement psychologique de ces personnes consiste a leur permettre de dire
au revoir, et donc a se séparer par I’expérimentation, le vécu, et I’intégration de rituels
thérapeutiques de séparation. Les rituels servent a réactualiser une relation intime avec
la personne décédée, permettent aux vivants et aux parents en particulier, de mettre
des mots sur leurs souffrances et de loger, enfin, le défunt parmi les morts. Deux
rituels, «la petite boite», et «1’album photos», seront présentés ici: ils constituent
deux ingrédients d’une pratique psychothérapique mis en ceuvre par la psychologue
dans différents Centres Médico-psychologiques en Loire-Atlantique, depuis plus d’une
quinzaine d’années maintenant.

Introduction

Il est tres difficile d’accepter la perte d’un étre cher lorsque la mort était imprévue.
Il est rare d’ailleurs de prévoir pareille éventualité, tant la permanence de 1’autre est
constructive de notre propre existence. La mort accidentelle implique la séparation
brutale et a jamais d’une personne avec qui on avait noué une relation intense, sans pren-
dre congé, sans pouvoir lui dire au revoir. Cette expérience constitue assurément un
traumatisme psychologique intense. « Les morts mal enterrés vont poursuivre les vivants.
Parfois, c’est I’enfant porteur des non-dits qui signalera par son symptdme la présence
de la mort niée» (Cuendet, 2003). Un enfant bien vivant et présent parmi nous peut
étre porteur symptomatique d’un deuil non élaboré par 1’'un des parents. De la méme
maniere, une mere bien vivante, hic et nunc, peut tout a fait ne plus étre réellement
présente pour elle-méme et pour ses autres enfants...

Régulierement des personnes consultent aprés la mort trés soudaine d’étres chers,
de parents, conjoints, amis, mais aussi tres souvent d’enfants (mort subite du nourris-
son, maladie a la naissance qui nécessite une opération délicate, accident de voiture,
etc.). Ces morts subites peuvent étre anciennes, parfois de plusieurs dizaines d’années !

Les accompagner dans leur travail de deuil leur permet d’accomplir le deuil de leur
enfant perdu. Ici, le travail de deuil consiste d’une part a permettre aux personnes de
dire au revoir ou adieu a leur enfant, pour pouvoir se séparer de lui tout en acceptant
d’étre bel et bien dans le monde des vivants, d’autre part a accepter que I’enfant mort
soit a sa place dans le monde des morts. Bien souvent dans le travail thérapeutique, des
parents ne sont plus tout a fait dans le monde des vivants, et leurs enfants morts pas
tout a fait dans le monde des morts. L’ambivalence de la place occupée par chacun
semble leur permettre d’étre plus proches, si ce n’est de permettre aux parents de gar-
der ce ou ces enfants morts encore tout pres d’eux.

Outre la souffrance, les personnes ayant perdu un enfant ont, souvent, tres peur de
faire le deuil de ce dernier. Selon leurs conceptions, la simple évocation du deuil
implique le risque d’oublier leur enfant... Le deuil équivaut alors a une séparation de
plus, ou plus précisément a une séparation effective, entendue comme définitive.

Afin de suivre le cheminement qui permet de faire le deuil des étres chers, nous
préciserons la notion de deuil, celle du travail de deuil. Deux notions qui permettent,
suivant I’expression consacrée, de «faire le deuil ». Pour mieux saisir le travail de
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deuil en thérapie, la notion de rituels thérapeutiques apparait essentielle. Elle sera
étayée par I’analyse de deux prises en charge thérapeutique archétypique de ce type de
situation psychologique.

Pourquoi travailler sur le deuil? Résonances personnelles de thérapeute

L’accompagnement des personnes dans le travail de deuil est, au quotidien, une
activité professionnelle avec laquelle le thérapeute (pour rester suffisamment large) qui
accueille ces patients, posséde des accointances avec le sentiment d’avoir quelque chose
a y faire, pour la ou les personnes en consultation, mais aussi trés certainement a titre
personnel (dans les relations a ses parents et surtout, a ses enfants).

Ce volet personnel du travail psychologique constitue autant de ressources au sein du
processus thérapeutique. Pourtant, nous nous sommes intéressés aux questions du deuil,
alors qu’aucune perte accidentelle de parent ni d’enfant ne nous concernait a priori. Nos
grands-parents sont décédés «de vieillesse», soit dans la logique des événements de la
vie. Et nos enfants sont bien vivants.

Cependant, a y regarder de plus pres, pour le premier auteur de cet article, un travail
sur le génogramme lors d’une formation a I’intervention systémique (1993-1996) avait
révélé I’existence «cachée» d’un autre frére et d’une autre sceur de son propre pere.
Tous deux étaient décédés enfants, d’une maladie («la diarrhée verte»). La fratrie du
pere de I’auteur comportait ces deux morts anciens auxquels s’ajoutaient un frere de dix
ans son ainé et une sceur plus jeune de six ans. Le pere indiqua ensuite n’avoir découvert
I’existence et le déces de ses frere et sceur que tres tardivement, aux alentours de six ans.
Il avait pu donner précisément leur date de naissance et de déces puisqu’a I’époque,
I’un de ses cousins travaillait a la réalisation d’un arbre généalogique.

Pour la thérapeute, cette découverte a 1’age de 26 ans intervenait au moment de la
venue au monde d’un premier enfant. Cette fratrie paternelle tronquée (de cinq enfants
a trois) semblait constituer, a priori, un secret familial bien gardé. A titre personnel,
ces morts fantdmes dissimulaient 1’existence potentielle d’un oncle et d’une tante sup-
plémentaires ! Peut-étre méme des cousins et des cousines ! Cette virtualité historique
prenait tout son sens dans le cadre de cette famille d’origine restreinte (comportant
une seule sceur et seulement cing cousins) !

Dans I’histoire personnelle du pere du thérapeute, au cours de 1’élaboration de la
carte familiale, s’est dégagée progressivement 1’idée que lui et sa sceur ont pu étre des
enfants de remplacement. Ce qu’il déclare avec un brin de colere dans la voix: «On a
stirement été des enfants de remplacement, tata et moi ! » Seraient-ils atteints du syn-
drome du gisant? (Sellam, 2004). Cette découverte récente anime de la colere vis-a-
vis de ses parents, mais aussi vis-a-vis de son frere ainé, Jean: «Lui qui avait dix ans
de plus que moi les a bien connus, et pourtant, il ne m’en a jamais parlé ! ».

Ce pere exprimait aussi sa colére contre ses parents qui ont «abandonné le terrain au
cimetiere ! Beaucoup de familles a I’époque avaient des concessions a vie». Il semblait
choqué qu’il n’y ait aucune trace de ces enfants: pas de parole, pas de pleurs, pas de
photo, pas de souvenir... Comme s’ils n’avaient jamais existé. Aucune photo pour étayer
I’existence de ces frere et sceur disparus ! Leurs traces de vie avaient ét€¢ minutieusement
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gommées. Face a ce secret maintenu des dizaines d’années, sa réaction est brutale: « C’est
couillon ! Moi, je n’aurais pas agi comme ¢a. Sij’avais perdu des enfants morts, les autres
I’auraient su ! »

A I’époque de la formation, cette investigation n’avait pas été approfondie plus
avant... faute de questions posées, ce qui rejoint, du reste, une des régles implicites de
cette famille d’origine: «On ne doit pas poser de question sur I’intimité familiale, et
surtout sur des sujets qui relevent du plan émotionnel (qui “touchent” dans le langage
commun) ». Régulierement, dans le cadre de notre activité psychologique, des liens
sont réalisés entre la souffrance des familles, des résonances propres dans I’instant de
la pratique psychologique, et une histoire familiale et personnelle, concernant directe-
ment la place de ce secret de famille dans le processus thérapeutique.

Les problématiques autour de ces enfants morts, qui n’ont pas été pleurés ouverte-
ment, et, peut-étre méme, n’ont pas du tout été pleurés... exhortent au sentiment d’avoir
a en parler, comme s’il fallait affirmer leur existence, la confirmer, pour pouvoir les
investir afin de leur accorder la place qui leur revient. Selon nous, cette procédure thé-
rapeutique exige une base rituelle standardisée pour devenir un outil thérapeutique
exploitable par d’autres praticiens. Les séquences et les outils thérapeutiques rituali-
sés, seuls, permettent de se séparer de ces enfants qui sont bien morts.

Au quotidien, nombre d’histoires familiales semblent évacuer ce processus de sépa-
ration : sans séparation par un rituel «au revoir» (Goffman, 1974), tout se passe comme
si les morts avaient été rayés de la réalité, comme s’ils n’avaient méme jamais existé
ni de leur vivant, ni a fortiori depuis qu’ils sont morts. Pour appartenir a une mémoire
familiale, ils se doivent d’étre inscrits dans chaque histoire.

Crosby et Jose (1983) parlent de «I’oblitération» ou de la tentative d’effacer jus-
qu’a D’existence antérieure du mort, en se comportant comme s’il n’avait jamais
existé. Accordons aux morts la place qui leur revient, pour prendre soin des vivants
(Thomas, 1985). Cette antienne anthropologique universelle est reprise ici a partir de
cas cliniques précis.

Dans les familles ayant vécu des déces d’enfants, il semble que pour pouvoir vivre
le moins mal possible avec ce drame, il est non seulement indispensable de mettre cha-
cun a sa place, c’est-a-dire les vivants dans le monde des vivants et les morts dans le
monde des morts, mais aussi, d’accorder a chacun la place qui lui revient dans 1’his-
toire familiale...

Qu’est-ce que le deuil ?

Le deuil peut étre défini comme «un processus psychologique, conscient et incons-
cient, d’attachement. Il s’accompagne d’un sentiment d’affliction et est une sorte de
“cicatrisation” psychosomatique, liée au processus de détachement» (Miermont, 2001,
116). 11 correspond au travail affectif effectué lors de la perte d’une personne aimée
(rupture du lien établi par les comportements d’attachement).

Parmi les thérapeutes familiaux, Norman Paul (1967) définit le deuil comme un
processus psychologique déclenché par la perte d’un objet aimé, qui, lorsqu’il aboutit,
est associé a 1’abandon de cet objet.
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Le deuil vise a réaliser la tache spécifique de détacher le défunt du survivant. Si le
processus du deuil ne se déroule pas normalement, ou si I’on empéche, d’une maniere
ou d’une autre, son évolution «naturelle» (culturelle en fait), I’individu entre alors
dans un deuil pathologique.

Actuellement un deuil est considéré comme pathologique lorsqu’il ne se transforme
pas au fil du temps et lorsqu’il a tendance a durer plus d’une année. Chacun a cependant
son propre rythme. Les deuils pathologiques se manifestent d’ordinaire par des rituels
stéréotypés, des visites au cimetiere, de nombreuses photos du mort suspendues aux
parois de I’habitation, la croyance que le mort n’est pas mort; ou bien, encore, en gar-
dant I’'urne avec les cendres dans le salon ou la chambre a coucher”.

Le déni, individuel mais aussi collectif/social, de la mort est un autre facteur qui
favorise le développement d’un deuil pathologique. Par des stratégies d’évitement,
les personnes en deuil ont tendance a s’isoler, et a ne pas parler du mort: elles évitent
I’intense douleur que cela produit. Cependant, cette attitude rend difficile le travail de
deuil, et par la méme sa résolution. Ainsi, I’évocation constante du mort ou le déni de
la mort et de la souffrance qui y est attachée empéche le processus de séparation.

La faisabilité des deuils est réduite lorsque 1’investissement de I’objet perdu est
ambivalent: en effet, il est toujours difficile de faire le deuil de 1’étre aimé (et détesté a
la fois) sans avoir pu régler ses comptes avec lui ou elle.

11 faut un mort, un rituel, une cérémonie, un entourage pour faire le deuil. Les pra-
tiques codifiées sont nécessaires pour donner un sens symbolique et collectivisé a la
séparation.

La période de deuil peut étre plus ou moins longue en fonction de la perte de la per-
sonne, de I’attachement avec cette derniere, des circonstances du déces... En ce qui
concerne les pertes d’enfants, lors des thérapies individuelles, les mamans viennent
demander de I’aide trés souvent de nombreuses années apres le déces de leur(s) enfant(s).
Au cours des thérapies familiales, la demande d’aide se réalise, semble-t-il, plus rapi-
dement apres le déces.

Le deuil familial

La perte ou la menace de perte d’un membre de la famille est une grande crise
affrontée par un systéme familial. L’équilibre de 1’union familiale se voit affecté par la
perte d’'un membre, par ’intensité de la réaction émotionnelle qui fonctionne dans la
famille a ce moment-la (Bowen, 1976).

La famille met en marche une série de mécanismes d’ajustement, appuyée en ceci
par les modes de soutien que chaque culture et chaque société ont créés, et qui ont
comme objectif le maintien de la famille, et la pérennité des liens sociaux. Pendant le
deuil, il se produit une exigence implicite, et souvent aussi explicite, d’arrét des hosti-
lités dans la famille. Quand la survivance du groupe familial est menacée, 1’appui
mutuel doit prédominer pour faire face aux adversités. Alors, une tréve dans les
conflits est nécessaire, méme s’ils remontent loin dans le temps.

*  En Occident. Dans d’autres aires culturelles, la place des cendres d’un défunt peut étre normale au

sein de la maisonnée.
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La fin du deuil familial est marquée par I’acceptation de ses membres d’une nou-
velle structure familiale, née de I’ancienne, mais organisée d’une maniere différente.
La figure du défunt viendra a faire partie de I’histoire de la famille, mais elle devrait
cesser d’avoir une influence directe sur le fonctionnement de celle-ci.

Lorsque le processus de deuil ne se poursuit pas, on peut observer différentes consé-
quences. Le temps s’arréte. Les membres de la famille sont incapables de s’engager
dans des relations, craignant qu’aimer a nouveau débouche sur des pertes ultérieures.
D’autres, au contraire, vont essayer de remplir le fossé ouvert par la perte avec de nouvel-
les relations construites de facon superficielle pour échapper a la douleur. Les relations se
rigidifient. La famille peut se refermer, dans I’incapacité de s’attacher a quiconque.

La famille utilise le déni ou s’échappe dans des activités frénétiques, les drogues,
I’alcool, les fantasmes, les mythes. Le nom du mort peut cesser d’étre prononcé, comme
si la conséquence supprimait la douleur. Bien souvent aussi, un patient désigné attire
I’attention de tous les membres de la famille sur lui et devient 1’objet essentiel, voire
exclusif de toutes leurs inquiétudes. Il détourne ainsi d’une absence trop cruelle. Il signe
I’impossibilité du deuil tout en y apportant une solution puisqu’il permet de 1’occulter.

Répercussion du deuil sur la famille

Parmi les répercussions d’un deuil non élaboré, il convient de repérer sa transmis-
sion a travers les générations. Un enfant peut étre porteur symptomatique d’un deuil
non élaboré par I’un de ses parents. Le symptome d’un enfant revét, en effet, de multi-
ples facettes. Il porte tout d’abord la trace d’une délégation. L’enfant, percevant avec
une force incoercible les signaux qui refletent les craintes, les souhaits et les fantasmes
de ses parents, peut se sentir investi d’une mission a remplir auprés d’eux. En accom-
plissant sa mission qu’il vit comme impérieuse, et en répondant loyalement a la déléga-
tion pergue, 1’enfant espere combler en retour son besoin d’étre aimé (Vannotti, 1991).
11 s’agit alors d’aider les parents a pleurer leur mort, a s’en séparer apres avoir exprimé
leur colere ou élaboré les raisons de leur idéalisation, afin de réinvestir I’enfant lui-méme.

Qu’est-ce que le travail de deuil ?

Le travail de deuil s’élabore grace a des actions individuelles et collectives. La
réaction émotionnelle au deuil résulte de la confrontation avec la réalité, et de la
découverte que I’objet aimé n’existe plus. Il constitue un processus d’adaptation a la
perte. Ce travail agit au sein d’un processus d’élaboration qui aboutit a un changement
psychologique et affectif, ce qui nécessite temps et énergie.

L’expression des affects et les réactions émotionnelles sont nécessaires au travail
de deuil. «Dans un travail d’accompagnement d’une personne présentant un deuil blo-
qué, il faut différencier trois composantes essentielles fortement liées, souvent indis-
sociables et qui s’entrechoquent au moment et apres la disparition d’un étre cher: le
corps biologique du disparu, I’émotion obligatoirement associée et le souvenir présent
dans la pensée » (Sellam, 2004).

Le deuil «carné» concerne le corps physique biologique, cellulaire du défunt,
mort, enterré ou incinéré. Il faudrait le faire en premier. C’est le principe de réalité qui
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aide a faire le deuil du corps. Le deuil «émotionnel » s’avere le plus difficile a faire. Les
sentiments de manque, d’injustice demeurent installés dans I’esprit du ou des «survi-
vants». Enfin, le deuil du souvenir est comme le précédent, généralement beaucoup
plus long a faire, voire impossible car le défunt est toujours présent dans la pensée.

Les possibilités de mener a bien un travail de deuil sont aussi fonction de plusieurs
facteurs plus spécifiques (Bowen, 1976: 1’age du défunt, la nature de la mort, le rdle et
la position occupés de son vivant par le disparu et leurs significations émotionnelles
spécifiques a I'intérieur de la famille, le type de famille). Il est important d’accepter
I’asynchronie entre les différents membres de la famille en ce qui concerne leurs diffé-
rents styles et allures dans le travail de deuil. Nous aborderons I’'importance de ces
dysharmonies synchroniques au sein d’une famille.

L'apparition des rituels dans une pratique thérapeutique

La naissance du rituel de «la petite boite »

Il y a une quinzaine d’années, une collegue médecin souhaitait voir prendre en
charge Madame S., pour I"aider a faire le deuil d’un petit garcon, Nicolas, qu’elle avait
perdu cinq ans auparavant a 1’age de six mois, de la mort subite du nourrisson. Madame S.
avait également une fille qui a I’époque avait dix ans. Le couple de Madame S. n’avait
pas supporté le drame qu’il venait de vivre. Monsieur et Madame S. ont pris la décision
de se séparer moins d’un an apres le déces de leur enfant. Madame S. ne voulait plus
vivre, ne voulait plus rire, ni étre heureuse, a fortiori reprendre le cours de sa vie comme
s’il y avait le risque que les personnes qu’elle rencontrerait dans sa vie puissent igno-
rer le drame qu’elle avait vécu, et qu’elle vivait au quotidien. Elle avait brutalement
sombré dans une grave dépression et semblait s’y «poser », «reposer », voire se préser-
ver et se protéger de cette maniere.

Lors de la premiere rencontre, elle s’est présentée comme une morte-vivante. Elle
était vétue de noir de la téte au pied, était d’une extréme maigreur, le visage empli
d’une immense tristesse, et les yeux pleins de larmes. Elle avait besoin que quelqu’un
soit témoin du drame de sa vie. Elle avait besoin que la terre entiere sache combien la
vie a été injuste avec elle, combien elle était et demeurait en colere, combien elle avait
«mal a en crever [dixit]». Elle portait tout cela sur elle. Il suffisait d’étre un peu atten-
tif pour savoir qu’elle avait vécu le pire des drames qu’un étre humain puisse vivre:
perdre un enfant !

La psychiatre adressait Madame S. pour un travail de deuil. Lors du premier
entretien, elle annonga clairement qu’elle n’était pas la pour faire le deuil de son fils,
cette idée lui était insupportable, elle lui faisait violence. Elle avait visiblement
besoin de cette souffrance pour remplir le vide que procurait la mort de son enfant.
Pour elle, faire le deuil de son enfant équivalait a 1’oublier, faire comme s’il n’avait
jamais existé. Pour Madame S., sa revendication du droit d’aller mal était importante.
Elle semblait s’accrocher a sa dépression... devenue nécessaire pour accomplir son
deuil. «On [dixit]» ne lui laissait pas le temps, ni la possibilité de vivre cette dépres-
sion; le «on» rassemblait, ses parents, son ex-mari, ses amis, son médecin, la psy-
chiatre, etc.

107



Tous les arguments sont bons pour éviter cet effondrement. Le discours véhiculé
autour d’elle est: «la vie continue», «il faut étre forte», «il faut s’occuper des autres
enfants», etc. Or, la dépression cristallise cette souffrance et cette douleur autour de la
mort de I’enfant. Elle permet a la maman de pleurer, d’exprimer sa douleur, sa colere, sa
peur, et peu a peu sa tristesse. Ce temps de dépression fonctionne comme de véritables
parentheses protectrices qui permettent de ralentir le rythme du cours de la vie. Elle ne
s’est pas arrétée pour la maman, mais elle ne défile surtout plus au méme rythme. Ce
nouveau rythme familial conforte la rupture provoquée par la mort de I’enfant, interdi-
sant I’insupportable éventualité que la mort de son enfant n’ait rien changé. Par et dans la
dépression, la maman va pouvoir se rapprocher le plus possible de son enfant.

Madame S. ne voulait surtout pas sortir de cette dépression parce que la au moins
elle y trouvait refuge pour parler a son fils, pour le sentir, pour le regarder en photos,
etc. Elle expliquait combien elle avait besoin de se raccrocher au peu de choses qui la
rattachaient a Iui. Elle avait une petite valise, dans laquelle elle avait déposé ou entre-
posé non seulement toutes les photos qu’elle avait de lui, mais aussi, son doudou, et les
petits vétements qu’il portait le terrible jour de sa mort. Elle passait des heures a regar-
der ces/ses photos, et a sentir I’odeur de son bébé par vétements interposés. Elle en
avait besoin, un besoin viscéral. Ses parents souffraient eux-mémes beaucoup de la voir
dans une telle détresse et d’étre aussi impuissants. Ils la sommaient d’arréter de regar-
der ces photos, d’ouvrir cette valise si précieuse pour elle. IIs Iui conseillaient d’ arréter
de parler de cet enfant parce qu’on ne pouvait rien changer, parce qu’elle avait une fille
qui avait besoin d’elle, et d’elle solide... Plus ils la pressaient, plus elle sombrait, moins
elle voulait vivre. Un jour elle arriva a la consultation encore plus mal. Pour prendre
soin d’elle, ses parents étaient venus récupérer la fameuse valise; son précieux lien
avec son enfant. C’était comme si on venait de lui arracher une seconde fois.

Cette thérapie avec Madame S. a permis de mettre au point le rituel de la petite
boite.

Le rituel thérapeutique et son importance dans le travail de deuil

Le rituel est un ensemble de gestes, de pensées, et de prises de positions, relevant
d’une religion, d’une culture, d’'un mythe familial ou d’un processus psychopatholo-
gique et susceptible d’apporter, a celui qui I’accomplit, un surcroit de pouvoir, un sou-
lagement de I’angoisse ou la possibilité de passer a une autre phase du cycle de vie.

Murray Bowen rappelle la fonction du rituel funéraire qui est de ramener les survi-
vants en contact intime avec la mort et avec les personnes importantes. Le rituel aide les
survivants et les amis a mettre un terme a leur relation avec le mort, pour continuer plus
avant dans la vie. La disparition notamment aux cours des années 1970 et 1980 des rites
funéraires, qui se manifeste en particulier dans la suppression des enterrements com-
munautaires, la dissimulation des corps aux proches, I’absence des enfants aux enterre-
ments, etc., favorise le maintien des attaches émotionnelles entre le mort et le vivant,
évite «I’émotionnalité » de la mort et renforce un déni préjudiciable (Thomas, 1985).

Robert Neuburger (1988) insiste sur le rdle des rituels comme vecteurs de la trans-
mission du mythe familial. Ils constituent par ailleurs une manifestation de I’apparte-
nance a un groupe délimitant la frontiere entre celui-ci et le monde extérieur. Il cite
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I’exemple d’une famille n’ayant pas vécu les rituels entourant la mort de I'un des
siens, qui ne peut pas passer a 1’étape suivante qui est le processus de deuil. Le mort
est toujours 1a, vivant ou plutdt flottant comme un fantdéme; il est parfois idéalisé,
n’ayant plus de passé (comme s’il n’avait pas été un étre humain doté de défauts et de
qualités, comme tout un chacun) ni de futur. Le temps s’aplatit, ne se déroule plus. La
prescription de rituels thérapeutiques a une fonction trés importante. Elle peut restituer
au temps une véritable dynamique.

Un rituel thérapeutique est parfois utile pour restaurer le temps et permettre au sys-
teme de continuer son chemin de vie. Il sépare deux états différents et, en ce sens, indique
et souligne le mouvement. Le rituel est la douane par laquelle passe le temps et ou se
trace son passage (Goldbeter-Merinfeld, 2005).

Les rituels favorisent la permanence et la survie du groupe. Par contre, leurs trans-
gressions limitent les possibilités existentielles des survivants. L’absence de rituels de
mort, qui témoignent que le mort a bien quitté le royaume des vivants, entretient des
doutes. Renoncer aux rituels induit a cultiver I’illusion que le défunt n’est pas mort.

Rituel de «la petite boite » et intervention thérapeutique

Prenons I’exemple du suivi psychothérapique d’une patiente pendant 13 mois, pour
un accompagnement a un travail de deuil. Le choix de cette expérience, bien qu’il s’ agisse
d’un travail individuel, permet d’étre attentif a ce que le travail de deuil de cette femme
a permis aux autres membres de sa famille.

Madame Benoit (ainsi que nous allons la nommer) est arrivée au CMP pour la pre-
miere fois en décembre 2004, accompagnée de son époux. Elle vient sur les conseils de
son médecin traitant pour un travail psychothérapique. Elle est recue tout d’abord par
une collegue infirmiere pour trois entretiens d’accueil et d’évaluation suivant la procé-
dure du CMP. Madame Benoit traverse une grave dépression. Elle s’effondre a un
moment précis. Elle est nourrice, et, suite & un désaccord financier avec la maman des
deux petits enfants qu’elle garde, elle décide de rompre le contrat de travail qui les lie.

Cette patiente est maman de six enfants, dont deux sont morts: Martine est 1’ainée,
elle est née en février 1979. Le 21 juillet 1982, a six mois de grossesse, Madame Benoit
accouche de jumeaux: le premier, Eric, décede le lendemain. Elle le décrit comme
«trop petit ! ». Le second, Paul, a gardé des séquelles aux poumons et au cceur, il décede
le 15 novembre 1982. Elle se sent coupable de son déces, mais ne sait pas pourquoi.
Elle Iui prodiguait des soins quotidiens en lien avec ses problémes respiratoires. Elle
situe le point de départ de son mal-€tre au moment de la perte de ses deux garcons.

Son époux et elle se sentaient tres seuls, sans véritable accompagnement. Cathe-
rine, leur quatrieme enfant, est née en aofit 1983. Elle est ensuite enceinte de jumelles,
I’une des deux déceéde en début de grossesse, 1’autre, Sylvie naitra en novembre 1986.
Et enfin, Sony, le petit dernier, naitra en mars 1995. Il restera deux jours hospitalisé
pour un pneumothorax.

Madame Benoit pensait avoir fait ses deuils, mais au moment du déces de sa mere
en avril 2002 : «tout a recommencé... ». De plus, ’altercation avec les parents des deux
enfants qu’elle gardait a été la goutte d’eau qui a fait déborder le vase. Elle demande
de I’aide: «pour aller moins mal », tout d’abord.

109



D’emblée Madame Benoit sait qu’elle engage ce bout de chemin psychothérapique
pour faire ses deuils. Elle aborde longuement la terrible souffrance de maman dans
laquelle elle est enfermée, et de laquelle elle n’avait d’ailleurs jamais imaginé sortir.
La peur du deuil qui mettrait a distance, qui ferait oublier la souffrance et méme jus-
qu’a la mémoire de I’existence, est insupportable. Madame Benoit indique qu’elle n’a
pas fait le deuil de sa mere, décédée en 2002, et que ¢a, il n’en n’est pas question, et
qu’elle n’a jamais pu faire le deuil de son petit garcon Paul. Sa souffrance est terrible,
sa douleur intacte. Tout est resté figé en elle... Le temps semble s’étre arrété et pour-
tant paradoxalement a continué (pour les autres). Un peu comme si ce petit gar¢con n’é-
tait pas mort. Madame Benoit décrit alors comment elle a continué a le faire vivre non
seulement en elle, mais au sein de toute la famille. Elle s’est organisée pour que cet
enfant soit aussi présent que les vivants. Il y a une grande photo de lui dans la piece de
vie, c’est-a-dire qu’on ne peut pas ne pas le voir. D’ailleurs, chaque nouveau visiteur a
la maison demande: «Qui est ce petit garcon ?» Cet enfant prend d’autant plus de
place qu’il n’y a aucune photo de ses autres enfants vivants. De plus, elle explique
avoir toujours fait comme s’il était susceptible d’entendre ce qui se passait a la mai-
son, de voir ce qui se vivait. Ses enfants en parlent comme s’ils I’avaient tous connu,
comme s’ils avaient partagé des choses avec lui. Ils sont eux aussi garants de la
mémoire de ce frere dont il faut colite que colite garder non seulement la mémoire,
mais aussi la place. Situation de deuil bloqué au déni: Madame Benoit n’y croit tou-
jours pas. Elle se trouve en dehors de la réalité (Sellam, 2004).

Madame Benoit ne supporterait pas 1’idée que Paul n’ait plus sa place. De quelle
place parle-t-elle ? De sa place dans le monde des vivants ou dans la famille telle qu’elle
s’organise aujourd’hui? Selon Madame Benoit, son époux est aussi tres respectueux
de cette place a maintenir. Il a traversé une longue période au cours de laquelle il s’alcoo-
lisait, mais aujourd’hui, il va bien. L’alcool a-t-il aidé ce pere a traverser sa dépression
et a-t-il pu, lui, faire son deuil ?

La présence de la grande photographie incontournable de Paul incite les enfants a
parler de ce petit frere a leurs copains, aux parents de leurs relations, avec le souci de
ne surtout jamais le laisser, le délaisser, I’oublier, 1’abandonner. ..

Face au travail de deuil de son petit garcon qu’elle a perdu il y a 22 ans, elle met en
avant toutes les peurs qui I’envahissent autour de ce deuil : 1a peur que cet enfant n’ait
plus de place, qu’il soit oublié, qu’on fasse comme s’il n’était pas né, qu’on 1’annule,
qu’on I’abandonne...

Ce que Madame Benoit exprime fait écho avec notre histoire familiale évoquée
supra. Tout comme elle, notre grand-mere maternelle a perdu deux enfants. Il s’agit
d’enfants qui ont été annulés, oubliés. Leur mémoire n’a pas été gardée. En donnant a
Madame Benoit la garantie de donner a cet enfant la place qui lui revient, il s’agit au
cours des consultations de donner aux enfants morts de cette famille la place qui leur
revient.

Il s’est développé dans cette famille une énorme difficulté pour ces enfants a quit-
ter leurs parents. Il existe un lien d’interdépendance qui, jusqu’a présent, convenait a
tout le monde, mais qui aujourd’hui semble extrémement lourd pour chacun.

Cela fait 22 ans que Paul est mort et Madame Benoit parle de sa douleur viscérale
comme s’il était mort hier... Avant de pouvoir imaginer dire au revoir a ce petit gar-
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con, Madame Benoit a besoin de pleurer sur: la peur qu’elle a eue a sa naissance, peur
qu’il meurt, sur la douleur de sa mort, sur sa solitude a elle et & son mari lorsqu’il est
mort, sur I’horreur qu’ils ont vécue en tant que parents de repartir seuls avec le petit
cercueil, et le corps de leur fils dans leur voiture en quittant I’hopital, sur leurs peines
de parents seuls. Elle pleure, pleure, et pleure encore... Elle en a besoin. Progressive-
ment, elle commence a parler de son enfant MORT, celui qui commence a ne plus étre
dans le monde des vivants, mais qui n’est pas encore dans celui des morts. Elle décrit
alors combien ses filles en partance, jeunes mamans en devenir, les mobilisent en tant
que parents, les sollicitent, les valorisent, les rendent indispensables en tant que
parents. Bref, comment elles les maintiennent en vie en tant que parents.

Madame Benoit confie qu’elle n’avait pas jusqu’a présent imaginé que la place de
Paul était dans le monde des morts parce que, pour elle, jusqu’a présent, il n’était pas
completement mort. il n’était plus la. Parler d’un mort n’est effectivement pas la
méme chose que de parler de quelqu’un qui n’est plus la.

Il s’est agi pour elle d’acheter une petite boite qu’elle choisirait minutieusement,
ou qu’elle pouvait si elle le souhaitait fabriquer elle-méme, dans laquelle elle dépose-
rait la photocopie, tout d’abord de 1’acte de naissance de Paul, et une photographie de
lui. Elle aurait ensuite le choix de ce qu’elle y déposerait: objets, lettres, photos...
Cela lui appartenait. La consigne €était que ce qui serait dans cette petite boite avait a
voir avec la VIE de Paul ef sa MORT. Elle disposait du temps nécessaire pour lui dire
au revoir. ...

Rapidement aux séances suivantes elle avait décidé de ne pas acheter de boite
parce qu’elle n’en avait pas trouvé d’assez jolie. A ce moment du suivi psychologique,
Madame Benoit était «au chantier», pas encore de sa petite boite mais de son travail
de deuil. Le processus était en route. Elle se mit a la construction de sa petite boite
avec des préoccupations pour le matériau, la couleur, la forme, mais aussi et surtout ce
qu’elle pourrait y déposer... Ce chantier sur lequel elle était lancée interpellait les autres
membres de sa famille. Monsieur Benoit, visiblement, s intéressait de pres a la construc-
tion, se permettant méme de donner quelques conseils pratiques. Les enfants, surpris
par I’objectif de cette petite boite, semblaient commencer a regarder différemment ce
petit Paul. Madame Benoit remit en question ce qu’elle avait toujours soutenu : garder
Paul vivant pour ne pas prendre le risque qu’il ne soit plus vivant dans leurs mémoires.
Elle semblait se séparer de ses doutes et de ses peurs. Paul était inscrit dans ses chairs,
il avait sa place, bien lové dans son cceur, comme ses autres enfants, il faisait bien par-
tie de I’histoire familiale, mais plus autant partie du monde des vivants.

Lors d’une consultation elle annonca fierement que sa boite était presque construite.
Plus elle avangait dans le processus, plus elle se reconnectait avec la vie. Sa peine s’ affi-
nait, elle donnait du sens a sa dépression, que nous qualifions méme de bénéfique. Elle
commengait a définir ce qu’elle déposerait dans sa petite boite: la photocopie d’acte
de naissance, la photo de Paul qu’elle avait choisie, sa petite gourmette de bébé, un
message d’amour de maman pour son petit gargon, sur lequel elle travaillait. Ses filles
avaient exprimé le souhait d’y déposer aussi quelque chose. Pour autant, la petite boite
finie ne lui convenait pas. Elle souhaitait lui donner une autre forme. Elle souhaitait
qu’elle ait la forme d’une boite d’allumettes, avec un tiroir a glissiere.
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Pendant tout ce temps de la thérapie, les filles continuaient a mobiliser leurs parents,
atteignant méme les limites de 1’énergie qu’ils pouvaient donner. Au point méme que
Madame Benoit commenca a dire non a certains moments, leur renvoyant qu’elles
étaient grandes, qu’elles avaient leur vie a mener, qu’en tant que parents ils seraient
toujours la pour prendre soin de leurs enfants, mais plus pour faire a leur place... Ils
expérimentaient tous quelque chose autour de la séparation.

Dans le monde des vivants, on peut donc se séparer, et continuer a vivre, continuer
as’aimer...

La construction de sa petite boite représentait un temps aujourd’hui important pour
Madame Benoit. Elle perdait peu a peu ses doutes, s’éloignait peu a peu de ses peurs
pour aller de plus en plus vers cette nouvelle place qu’elle préparait pour Paul et
qu’elle ressentait de moins en moins viscéralement, mais de plus en plus au niveau du
ceeur. Il n’y avait plus d’ambiguité pour elle. A cette place-1a, I’ancrage était sir.

Elle arriva un jour, apaisée. Sa petite boite était terminée. Elle y avait donc déposé
les éléments convenus. Mais elle avait pris soin de déposer dans le fond de la petite
boite un petit mouchoir de dentelle ayant appartenu a son enfant. Elle lui avait écrit
une lettre. La petite gourmette avait été déposée par son dernier enfant, Sony, et les
filles avaient écrit chacune un poeme.

Madame Benoit y était presque... A la question: « A votre avis, qu’est-ce qui manque
dans cette petite boite pour pouvoir dire au revoir a Paul ?». Elle répondit qu’elle était
allée faire des photocopies le matin méme de I’acte de naissance de son enfant, et
qu’elle en avait aussi fait une de son acte de déces. Elle le déposerait donc dans sa
petite boite le moment venu. Ce qu’elle fit peu de temps apres. Elle revint «en paix
[dixit]». Elle sortit peu a peu de sa dépression. Dans la suite du travail, elle commenca a
remettre en question la grande photo de Paul dans la piece de VIE, et a s’interroger sur la
place qui lui semblait la plus appropriée. Elle se confronta a la résistance de ses filles a
déplacer cette photo. Ce qui les amena a nouveau a parler en famille de la peine de cha-
cun, mais aussi d’amour, de place unique, et garantie pour chacun d’entre eux.

Madame Benoit avait constitué peu de temps apres un « péle-méle » ou figurait une
photo de méme taille de chacun de ses six enfants. Elle avait déposé, mais pas encore
accroché la grande photo dans la chambre d’amis...

Suivant notre conseil, Madame Benoit déposa sa petite boite a un endroit qui lui
conviendrait, tout en sachant qu’elle pourrait a tout moment aller 1’ouvrir, si elle en
éprouvait le besoin. Elle choisit une étagere de 1’armoire de sa chambre, parce qu’elle
lui procurait I’intimité nécessaire. Nous avons continué la thérapie concernant le deuil
de sa maman, ce qui nous amena a nous séparer en mars 2006. A cette époque récente,
elle dit ne plus trop savoir ce qu’elle avait déposé dans la boite. Comme si elle avait inté-
gré les choses en méme temps qu’elle avait intégré la mort de Paul. A ses dires, elle avait
trés peu eu besoin d’ouvrir sa petite boite, mais elle savait qu’elle était 1a.

Au moment de nous dire au revoir elle ajouta: «J’ai fait un poeéme pour chaque
membre de ma famille (mari et enfants). Il y en a un pour Paul aussi. Je le déposerai
dans ma petite boite. »
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Rituel de «I’album photos »

Le rituel de «1’album photos» a été proposé a des familles accompagnées égale-
ment dans un travail de deuil d’enfant. L’objectif de ce travail n’est pas de vous pré-
senter en détail le déroulement de la thérapie, mais de mettre en avant les éléments qui
ont amené a proposer ce rituel de «1’album photos ».

La famille Martin est arrivée dans le service de thérapie familiale apres une indica-
tion médicale d’un psychiatre ayant recu Madame Martin souffrant d’un état dépressif
important survenu au cours d’une grossesse qui réactivait le deuil difficile d’un enfant
décédé précédemment.

La séance rassemble: Madame, Monsieur et trois enfants, Lucie qui a 13 ans, Max,
9 ans, et la petite Cathy qui a six mois au début de la thérapie. Madame Martin est aide-
soignante, et son mari chauffeur routier. Le couple a eu cinq enfants, ils en ont perdu
deux. Lucie est I’ainée des enfants, ensuite est née Eva, puis Max, Tom, et enfin Cathy.

Eva est décédée a 1’age de quinze jours d’une malformation cardiaque. Elle a été
opérée, et n’a pas survécu a cette lourde opération. Le corps médical avait informé
Monsieur et Madame que cette opération était tres délicate et que les chances de survie
de la petite étaient infimes. Ensuite est né Max. Puis Tom, en juin 2002. Ce petit bébé
a posé des problemes respiratoires a la maternité, sans suites. Cependant, il décede en
mars 2002 de mort subite. Enfin, naissance de Cathy.

A la premiere consultation, cette famille apparait en survie, comme si leurs vies
étaient en suspens. Madame Martin va tres mal. Elle est tres déprimée, en grande souf-
france, avec une espece de «trou béant, impossible a combler ! ». Monsieur Martin est
surchargé par sa tristesse de papa en deuil, la douleur de son épouse, I’inquiétude pour
ses trois autres enfants, et I’énergie qu’il a a donner a ce petit bout de six mois bien en
vie, qui ne le quitte pas du regard, et qui, au fil de la thérapie, le charmera de ses sourires.

Lucie inquiete beaucoup ses parents. Elle aurait apporté a I’école une photo de sa
petite sceur Eva. Cela a beaucoup interpellé Madame qui prend un rendez-vous pour sa
fille dans un CMP pour enfants. Max inquicte aussi ses parents parce que du haut de
ses neuf ans il souffre d’énurésie, et doit toujours porter des couches la nuit. Et enfin,
la petite Cathy est sous monitoring toutes les nuits. Le monitoring a tout d’abord eu pour
fonction de rassurer ses parents qui avaient la terrible peur de perdre un nouveau bébé.
Puis, il est devenu indispensable puisque Cathy avait a plusieurs reprises manifesté des
signes de bradycardie. Apres plusieurs passage a I’hopital, et suite a des examens, la
cause de ces ralentissements cardiaques a été attribuée a des problemes gastriques. Avec
un traitement adapté, ils ont disparu. Le monitoring n’était plus justifié.

Monsieur et Madame étaient a nouveau confrontés a leurs peurs. Cathy développa
un petit eczéma a I’emplacement des électrodes de I’appareil. Cette famille est apparue
en survie, mais chacun de sa place vient rassurer et prendre soin de 1’autre. Lucie mobi-
lise sa famille avec sa photo autour du deuil d’Eva, pour I’instant, impossible.

Max s’organise pour que ses parents s’occupent de lui comme d’un bébé. Cathy
requalifie de bons parents, ses parents: attentifs et protecteurs... A la moindre alerte,
le monitoring sonne, les parents sont 1a pour permettre d’éviter le drame. Monsieur
Martin ne part jamais a son travail sans avoir vérifié que sa petite respire.
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Si Madame Martin a pu s’effondrer dans son drame de vie, nommer et vivre sa tris-
tesse, exprimer sa culpabilité, Monsieur Martin est resté «fort, solide », soutenant. L’un
de ses collegues de travail proche lui a dit: « C’est dur, mais tu es le chef de famille et
tu dois rester fort pour ta famille ! ». C’est seulement en le nommant en famille qu’il a
pu s’autoriser a partager sa peine et sa douleur, et a s’effondrer.

Madame Martin vivait non seulement sa peine, mais aussi beaucoup de coleres:
contre son médecin, a qui elle tentait de parler de sa douleur et de son angoisse de per-
dre son bébé tout au long de la grossesse de Tom, et qui lui disait qu’elle n’avait pas de
raison de s’inquiéter, qu’elle avait perdu un bébé, et que ca n’arrivait pas d’en perdre
deux... De la colere aussi contre les membres de la famille de son mari qu’elle n’avait
pas sentis soutenants vis-a-vis d’elle, vis-a-vis d’eux. Jamais ils ne demandaient de leurs
nouvelles, jamais ils n’ont montré leur peine...

Un moment essentiel de la thérapie fut celui ou il a été question du monde des
vivants et du monde des morts. Madame Martin a pu nommer la confusion dans laquelle
elle pouvait étre a certains moments lorsqu’on lui demandait combien d’enfants elle
avait eus. «J’ai besoin de les compter, des fois je ne sais plus ce que je dois dire... ».
Son mari, sous son air un peu «macho », et avec toute la bienveillance qu’il avait pour
elle et sa famille, dit: «Moi, je dis que j’en ai eu cing, mais que deux sont morts ». Cet
homme qui pendant si longtemps avait dii se montrer a la limite de I"hermétisme pour
soi-disant soutenir sa famille, semblait ouvrir un passage qui parlait bien de la vie et de
la mort, qui parlait de la place de chacun, qui parlait de la peine, de douleur, d’horreur,
mais qui parlait aussi de vie!

Apres plusieurs séances pour accueillir la douleur, les pleurs, la tristesse, la culpa-
bilité, les petits morts ont peu a peu pris la place de la béance viscérale. Monsieur et
Madame Martin sont allés peu a peu explorer la place qu’occupaient Eva et Tom; et ce
ot ils en étaient par rapport a la mort de leurs deux enfants. Ils semblaient I’un et 1’au-
tre rester bloqués sur la mort d’Eva. Ils donnaient du sens a ce qu’ils vivaient en pre-
nant conscience qu’ils n’avaient pas encore pu faire le deuil de cette petite fille. Et de
leur coté chacun de leurs enfants les mobilisait du mieux qu’ils pouvaient, tant pour
les rassurer sur leur fonction de bons parents que pour leur éviter 1’effondrement.

Madame Martin a partagé avec son mari et ses enfants ce qu’elle portait de si lourd
et de si douloureux: le sentiment qu’elle avait de ne pas avoir accompagné sa petite
Eva jusqu’au bout de sa vie. Juste avant 1’opération elle n’avait pas eu la force d’aller
la voir, la toucher, lui parler. Cela a avait été au-dessus de ses forces. L’ opération était
lourde, elle 1’avait bien entendu de la bouche du chirurgien...

Elle restait sur le sentiment d’avoir délaissé ce petit tre, jusqu’au moment ou elle
a pris conscience qu’elle ne lui avait pas dit au revoir. Elle ne pouvait empécher la
mort de son enfant, mais lui dire au revoir, oui. Elle connaissait cette ressource puis-
qu’elle avait pu dire au revoir a Tom.

Max et Cathy n’avaient pas connu leur sceur Eva, mais dans la vie familiale elle
occupait autant de place que s’ils I’avaient connue. Certains avaient a dire au revoir
pour que d’autres puissent vivre avec 1’histoire familiale telle qu’elle s’était construite
avant leur naissance. Le travail consistait a présent a ce qu’Eva puisse accéder au monde
des morts, et pour ce faire, que sa famille puisse lui dire au revoir. Le «au revoir» avec
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toutes les garanties nécessaires autour de la mémoire, de I’amour... Mais, elle, dans le
monde des morts, et les autres dans le monde des vivants.

Pour les aider dans ce travail de passage, de séparation, de deuil, le rituel de «1’album
photos » a été proposé.

Ils avaient constitué pour chacun de leurs enfants, un album photos constitué de
photos d’eux a la maternité, eux nourrissons, tout bébé, petit enfant qui grandit, qui
devient grande sceur, ou grand frére. Nous avons demandé a Monsieur et Madame
Martin de prendre un temps avec leurs enfants pour explorer a nouveau I’album
photos d’Eva, et imaginer ce qu’ils souhaiteraient ajouter dans cet album pour dire au
revoir a leur fille, leur petite sceur, leur grande sceur — suivant la place de chacun des
membres de la famille. Ce temps d’exploration fut un moment d’intimité pour pleurer
ensemble le déces de cette petite fille, non plus en terme de vide, mais bien en terme
de place a prendre... La place qui lui revenait dans le monde des morts, mais aussi la
place qui lui revenait dans leur ceeur.

Madame Martin décida de rajouter une petite lettre, dans laquelle elle s’adressait a
sa fille, a qui elle disait au revoir. Le contenu est resté dans cette intimité. Monsieur se
décrivant mal a I’aise avec les mots, a décidé de rajouter dans cet album, pour sa fille,
une photo de lui a moto. Et chacun des trois enfants y a ajouté un dessin, avec un mes-
sage. Cette intimité a ét€ un moment fort pour cette famille. L’ajout d’une autre photo
dans cet album pour Eva a été suggéré, une photo d’eux ou ils seraient réunis tous les
cing. Cette photo vient symboliser le monde des vivants, elle vient aussi parler de ce
qui se passe apres la mort des uns, la vie des autres qui continue, sans pour cela qu’on
oublie les €tres chers...

La premiere de leurs réactions a été: «On n’a pas de photo de nous cing... ».
Ensuite: «Comment faire pour étre tous les cinq dessus...». La séance suivante, ils
arrivaient fierement avec une pellicule entiere de photos d’eux cing. Pour ce faire, ils
avaient sollicité leur voisin.

Madame avait ajouté une photo de leur famille actuelle dans 1’album photos d’Eva
et de Tom.

La fonction de cette photo est de mettre le focus, non plus sur 1’absent, mais sur ce
qui s’est développé apres son déces, sur la vie qui a continué. La famille a perdu un
enfant, mais elle s’est aussi agrandie. Elle continue a écrire son histoire dans le monde
des vivants, en préservant la mémoire des morts dans un petit coin de leur ceeur.

Au cours de cette thérapie familiale Madame Martin a donné naissance a une petite
fille.

En relisant le dossier médical de Madame Martin, il est relaté que son pere a appris
a quatre ans le déces de sa mere le jour de sa naissance. Il y a des dettes tres lourdes a
payer...

Les enfants doivent-ils mourir pour éviter la mort de leur meére au moment de leur
naissance ? La vie et la mort sont si terriblement étroitement liées dans I’histoire du
pere de Madame et sa dette existentielle tellement lourde a payer...

Cependant, la famille Martin a dit au revoir a ses morts... elle leur a permis d’étre
a leur place, pour que les enfants naissants puissent étre a la leur, dans le monde des
vivants.
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Analyse des rituels proposés

Avec le rituel de «la petite boite », la thérapie individuelle de Madame Benoit a
fonctionné comme un espace personnel pour prendre soin d’elle, plutdt qu’un espace
thérapeutique familial. Sur le plan clinique cette personne faisait bien partie des sujets
souffrant de deuils anciens, puisque le déces de son petit gar¢on remontait a une ving-
taine d’années, et n’était toujours pas accepté.

La question du temps qui semble essentielle dans le travail de deuil, a aussi son
importance dans le choix de ce rituel. En effet, nous pouvons constater que, pour ces
deuils si difficiles a faire, le rituel de «la petite boite» vient prendre soin de cette notion
du temps, si importante. Cependant elle vient remettre en marche ce temps qui semble
s’étre arrété, ou tout du moins est resté figé, de peur qu’il n’efface peu a peu toute
trace de vie... Les deuils longs inquietent, un deuil ne doit pas prendre trop de temps
pour le sens commun. Apres une année, la «remise en marche » est essentielle. L. abou-
tissement du rituel se réactive par la mise en action du temps, qui a pourtant filé,
«mais c’est comme si ¢’était hier... ». Le rituel met en route le projet, la projection, la
construction, la fabrication, 1’élaboration de cette boite. En lien avec les notions de
début et de fin: il y a un début dans le travail de deuil, et une fin; il y a un début dans
un rituel thérapeutique, et une fin; il y a un début par la vie, et une fin par la mort. Et la
fin permet a nouveau le début. Le temps vécu semble s’ arréter lorsque le processus de
deuil ne se poursuit pas.

Si la construction de la « petite boite » permet la mise en route, le redémarrage, elle
est respectueuse du temps. Sa nécessité semble étre a la hauteur des années passées...
«la petite boite » va bénéficier de ce temps pour étre élaborée, avant d’étre a son état
final. D’autant plus que le rituel tendra a sa fin uniquement lorsque la boite contiendra
les éléments nécessaires, c’est-a-dire qui parleront de 1’existence de I’enfant, et de sa
mort.

Le travail de deuil réfere, semble-t-il, a une grande intimité, I’intimité qui parle de
liens, qui parle d’amour, qui parle de peurs, de tristesse, de douleurs. En proposant le
rituel de «la petite boite », il s’agit de les préserver, et surtout d’un téte-a-téte entre le
sujet et son mort, entre la maman et son petit enfant.

La «petite boite » évoque aussi une boite a trésors, dans laquelle il n’y aurait que
des choses précieuses, des choses intimes, que des choses que I’on désire garder pré-
cieusement parce qu’il n’est pas possible de tout garder. Mais il s’agit de choses qui
d’un simple regard sont représentatives des moments forts de la vie. L’idée de la boite
peut enfin évoquer I’idée du cercueil. Cependant, a aucun moment dans les thérapies,
cette comparaison n’a été verbalisée. Ce non-dit donne sens au rituel : il permet le tra-
vail concret a travers une symbolique culturelle évidente pour tous en Occident.

Est-ce que cette «petite boite» réfere a 1’aspect contenant du ventre des mamans,
de ces moments magiques qu’elles seules peuvent vivre et ressentir a 1’intérieur de
leur corps ?

Ce rituel thérapeutique n’a jamais jusqu’a maintenant été proposé lors de travail de
deuil d’enfants plus 4gés, adolescents, adultes. Peut-&tre parce que ces enfants n’étaient
plus a une place de tres grande proximité avec leur maman, a ces places de quasi fusion
entre eux. Le rituel de la «petite boite» dans ce type d’accompagnement est efficace
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parce qu’il respecte la notion du temps, mais aussi I’importance de garder des traces.
C’est-a-dire, d’avoir la possibilité d’acces a quelque chose de palpable. Les mamans
peuvent s’y référer si besoin. Il permet aussi I’intimité. Faire une demande de thérapie
individuelle, c’est délimiter son espace privé.

Mettre le mort a sa place, peu a peu, ni trop loin de nous, sans 1’oublier, mais pas
trop pres non plus, pour qu’il n’empéche pas de vivre. Il s’agit de trouver la juste place
du défunt, dans le souvenir, pour se sentir dans une paix, relative et sujette a remous,
avec lui... Il y a besoin de conserver des traces jusqu’au moment ol ces traces ne
seront plus nécessaires: «Ce n’est pas un absent dont on doit taire le nom, c’est un
présent intériorisé auquel on peut se référer lorsqu’on le souhaite (9) ».

Pour Madame Benoit le rituel a été efficace lorsqu’elle parlait de son état de « paix
intérieure* [dixit]», sans savoir exactement ce qu’elle avait déposé dans sa «petite
boite », et qu’elle ne ressentait pas le besoin d’aller I’ouvrir. Elle savait qu’elle était 1a,
et visiblement cela lui convenait.

Si nous nous intéressons de plus pres au rituel de 1’album photos, nous pouvons
remarquer que dans la thérapie citée il s’agit d’un travail avec une famille, autour du
déceés d’un enfant jeune, décédé brutalement. Le déces est relativement récent. Les
photos peuvent représenter la mémoire de 1’histoire familiale, ¢’est-a-dire les traces, ce
qui est inscrit, qui est gravé. Elles permettent de garder trace de la période avant le
déces, et apres le déces. Apres la mort, la vie a continué, aussi dure soit-elle. Le temps
ne s’est pas arrété autour de la famille en deuil. Il semble méme aller trop vite pour ces
familles qui ont a dire «au revoir ».

Le rituel thérapeutique de «1’album photos» concerne chaque membre de la famille.
On sent bien, dans la famille citée, combien chaque membre, a sa maniere, de par son
symptome, tente de maintenir I’équilibre trouvé par cette famille, mais aussi tente de
garder les choses en 1’état. Chacun va avoir a étre acteur dans le démarrage du proces-
sus du travail de deuil. Chacun a a prendre sa place, dans ’ici et maintenant. C’est-a-
dire dans le «apres le déces » de ce petit enfant.

Le rituel de «1’album photos » structure le temps familial. Entre un temps avec cet
enfant (lui et ses parents, mais aussi sa sceur) et un temps sans cet enfant (pour ses
parents et sa sceur), et un temps sans lui (pour ses parents, sa sceur, le petit frére qui ne
I’a pas connu, et la petite sceur qui ne I’a pas connu).

I1 est nécessaire que chacun soit acteur dans ce rituel, de par la place qu’il occupe
dans I’espace temps. Le message de la maman, la photo du papa, les dessins des
enfants viennent symboliser 1’au revoir a ce petit garcon. La photo familiale a insérer
dans I’album, vient parler de I’ici et maintenant mais aussi de vie, du temps qui a
continué. L’album photo peut étre consulté seul ou en famille. Il est garant de la trace
et du lien indéfectible.

La famille est, ainsi, en action. Chaque membre doit y participer, chaque membre y a
sa place. Au méme titre que les morts. Si ce n’est qu’elle n’est pas identique. Les morts
et les vivants n’appartiennent pas au méme monde. Sur la base de ces deux rituels thé-
rapeutiques proposés, le travail de deuil est permis: il devient garant du «non oubli».
Grace a lui, toute relation avec le défunt n’est pas perdue.

4 Sans qu’il y ait de connotations religieuses avérées chez les patient(e)s.
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Pour autant, il apparait impossible de calquer un rituel thérapeutique a tous types
de familles, sans tenir compte de la place du mort, de qui il est, des circonstances de sa
mort, de son age, de son rdle dans la famille, etc. Bref de la singularité des familles, et
des individus.

Il s’agissait d’une famille dans laquelle la place des photos était importante, et
d’une famille qui s’était agrandie depuis le déces de leur enfant. La photo familiale
ajoutée dans 1’album possédait ainsi tout son sens...

Des pratiques professionnelles proches

De nombreux professionnels se sont intéressés aux rituels thérapeutiques, et visi-
blement, autant de thérapeutes, autant de rituels proposés. Claire-Lise Cuendet pro-
pose un rituel autour d’une photo ou d’un objet ayant appartenu au défunt. Pour elle,
cela aurait pour fonction d’externaliser la mort, de la mettre en scéne, de la réactuali-
ser. Cela prend la forme d’une cérémonie. Lors de la cérémonie de la photo, le ou les
parents vont dire des choses au mort. Ce rituel doit permettre de libérer la parole, les
émotions, la tristesse, les coleres... Il est possible de proposer aux parents d’enfants
décédés de leur écrire des lettres exprimant les sentiments mélangés qu’ils éprouvent
a leur égard, ou de s’enregistrer seul dans une piece, parlant du fond du cceur au
micro, comme s’ils s’adressaient a leur défunt. Ce matériel peut ensuite étre utilisé
lors des séances.

Pour nous, la préservation de I’intimité des familles interdit 1’exploitation d’une
lettre ou d’un message adressé a quelqu’un d’autre que le thérapeute. C’est-a-dire en
préservant le partage avec le thérapeute, mais pas a partir de ce qu’ils ont adressé a
leurs morts. Kramer utilise une chaise vide personnifiant le défunt pour aider les survi-
vants a exprimer les sentiments intenses qui les empéchent d’accepter cette mort.
D’autres envoient leurs patients vers les tombes de leurs défunts, afin d’y poursuivre
et d’y terminer leurs relations avec eux.

Au final, le rituel permet au(x) parent(s) de se réapproprier I’apprentissage du deuil
bloqué. Il redonne existence au fantdme, et donne 1’occasion au parent qui n’a pas pu
faire le deuil de régler ce qui reste a régler avec le mort. En disant au revoir au mort, le
parent le libere du monde des vivants et lui permet de rejoindre celui des morts.

Le fantome est bien présent, c’est un mélange de mort-vivant, qui met le parent
dans une confusion terrible. Il vient hanter leur vie, les empécher de la poursuivre
(10). En tant que thérapeute, notre conception du rituel n’est pas de reconnecter avec
le fantdme, mais plutdt avec I’enfant vivant qu’il a été, et qu’il n’est plus.

Notons que le rituel en soi n’a pas grand pouvoir. Par contre, associé a la compé-
tence des individus ou des familles, a leurs ressources, il permet de remettre des mots
sur ce qui ne pouvait pas étre pensé, il permet I’expression des émotions, et de relancer
I’évolution de la famille. C’est un passage. Pour travailler sur le rituel de deuil, le thé-
rapeute doit étre extrémement créatif. Il est bien vivant. Comme dans tout travail thé-
rapeutique, il doit s’adapter aux personnes qu’il a en face de lui. On peut donc imaginer
que plus un rituel sera adapté a 1’histoire de la personne ou des personnes qu’il aura en
face de lui, plus il sera respectueux dans son accompagnement, et dans son intervention.
A chacun sa maniere de dire au revoir... L’essentiel est de le dire.
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Les points communs de la démarche thérapeutique

Avec ce genre de prise en charge thérapeutique, I’idée est que le rituel proposé a une
famille ou a un individu en thérapie ne pourra étre qu’unique. Les personnes, mais aussi
I’histoire, le contexte global, mais aussi le contexte du thérapeute, tous ces facteurs telle-
ment différents lors des prises en charge impliquent une conception plurielle et spéci-
fique a chaque prise en charge: «a autant de familles, autant de rituels possibles ! »

Cependant, I’utilisation des rituels de «la petite boite», mais aussi de celui de
«I’album photos», semble répondre a des invariants. Il s’agit systématiquement de
femmes vivant en couple et ayant perdu un ou plusieurs enfants de moins de six mois.
La mort était toujours brutale, ils ont tous été enterrés. La famille a eu d’autres enfants
apres le déces. L’un ou I’autre des parents souffrant de dépression grave.

Le thérapeute comme les personnes en souffrance suite a un deuil brutal manifes-
tent un besoin (social, psychologique) de sécurité, de reperes. Les rituels constituent
ces reperes minima qu’il s’agit d’actualiser pour activer le processus de deuil (4).

Conclusion

Les morts et les vivants n’appartiennent pas au méme monde. Permettre aux morts
de prendre leur place permet aux vivants de vivre leur vie.

Lorsque le parent est capable de vivre ouvertement 1’évolution du processus de
deuil, bien souvent I’enfant va se sentir lui aussi autorisé a 1’accompagner dans cette
voie. Crosby et Jose (3) soulignent que si les adultes respectent le droit des enfants a
vivre leurs peines, ils leur apprennent en méme temps que la perte fait naturellement
partie de la vie, que les étres humains et les objets ne sont pas éternels, et aussi que le
chagrin est un sentiment normal. Enterrons bien nos morts, pour ne pas attendre de nos
descendants qu’ils le fassent.

Le travail autour du rituel de «la petite boite », et de «1’album photos » aura été tres
important pour réinstaurer le temps et permettre aux personnes de continuer leurs che-
mins de vie. Il aura aussi été déterminant pour ces personnes, pour qui se séparer équi-
valait a la mort. L’évocation de la fin du travail et de la derniere séance engage 1’expres-
sion de peurs, I’idée méme qu’il serait peut-&tre possible de ne pas se dire au revoir...
Ces deux séances de séparation ont donc été particulierement fortes et inoubliables
dans le partage émotionnel.

En terme de rituel de séparation, la famille a recu de notre part un poeme qui par-
lait des étoiles qui brillent dans le ciel. La thérapeute a offert 8 Madame Benoit des
qualificatifs associés aux premieres lettres de son nom, qui parlaient d’elle en tant que
mere et en tant que femme dans ce travail. Pour se séparer, Madame Benoit a offert
avec beaucoup d’émotion un magnifique poeme. Il reste que 1’intérét pour les rituels
ne doit pas se limiter au seul travail de deuil...

Corinne Héas

Centre Hospitalier Spécialisé de Blain
Le Pont Piétin

F-44130 Blain BP 59

corinneheas @orange.fr
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