PSYCHO

On les appelle

les « enfants soigneurs »

Plus que jamais, nos enfants veulent nous préserver. Certains se donnent méme pour mission
de régler les problemes de leurs parents a leur place. Un mécanisme inconscient assez fréquent.

ujourd’hui adulte, Caro-
line raconte son histoire,
celle d’'une petite fille qui
«sentait» la tristesse de sa
mére au point de devenir une enfant
parfaite, entiérement au service de
cette maman fragile quelle cherchait
a sauver. Jusqu'au jour ou elle a dii se
sauver elle-méme... « Née un an aprés
la perte d’'un bébé, ma mére a été toute
son enfance imprégnée de la souffrance
de sa propre meére. Elle en est devenue
elle-méme profondément mélancolique,
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et moi, je lui massais les pieds pour la
soulager, je lui servais du champagne,
jétais heureuse quand je lui arrachais un
sourire... Et puis,a 13 ans, brutalement,
je suis devenue anorexique.» La souf-
france d'un enfant, ou de l'adulte qu’il
deviendra, peut parfois sexpliquer par
cette inversion des roles lorsqu'il devient
«soigneur» et se donne pour mission de
sauver ce parent fragile. Revenir sur ces
meécanismes peut aussi étre loccasion
de se poser les bonnes questions a la
lumiére d'un processus complexe.

Des «éponges émotionnelles »
D’abord, cette mission de « sauveur »
est trés inconsciente. « Ne pensez pas
que ces enfants soient si altruistes. Ils
agissent pour eux-mémes. Profondé-
ment vulnérable des la naissance, un
tout-petit a besoin qu'un adulte fort le
prenne en charge. Alors, quand ce nest
pas le cas, il cherche a le détourner de
sa souffrance pour que, par ricochet, le
parent le regarde enfin», explique la psy-
chanalyste Nicole Prieur’. Tous les bébés
sont «des éponges émotionnelles »,
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selon le psychanalyste Bruno Clavier’.
«1Ils vivent dans une telle osmose avec
leurs parents, dit-il, qu’ils sont nour-
ris de leurs joies et de leurs tristesses.
Comme ils ne maitrisent pas encore le
langage, ils nont aucune distance avec
les mots. Ils absorbent tout. »

Jusqu'a en tomber malade

« Clest ce que [on appelle la transmission
épigénétique, par le comportement et
les états dame, explique Bruno Clavier.
Lorsqu'un traumatisme — maladie, mort
d'un enfant, inceste, fausse couche... -
a eu lien, que ce soit du coté du pere
ou de la mére, et qu'il est resté tabou
ou mal expliqué, Tenfant
peut le vivre dans sa
chair. » Jusqua en tomber
malade, comme Caroline

ou encore Gabrielle, qui ¢ f
témoigne: « Depuis toute
petite, je suis insom-
niaque. J’ai toujours
été considérée comme
une petite dormeuse. Je
me réveillais la nuit et
jappelais ma mére. A l'adolescence, je
mendormais a 5 heures du matin et me
réveillaisa 7... Caa duré trés longtemps,
jusquau moment o, 4 25 ans, jai fait un
burn-out qui m’a conduite chez le psy.
Clest la que jai compris que, petite, en
appelant ma meére la nuit, je répondais
a son désir de mavoir aupres delle. Je
sentais intuitivement quelle avait besoin
de moi et cela ma poursuivie. Le jour olt
jen ai pris conscience, tout a changgé. Jai
commencé a mieux dormir. »

Une énigme a explorer

Pour la psychanalyste Virginie Megglé®,
Gabrielle est davantage un « enfant
symptome » qu'un «enfant thérapeute » :
le mécanisme est le méme, mais elle ne
sest pas suradaptée a la situation en
devenant « parfaite » comme Caroline.
« Tout le monde a I'impression que ces
enfants vont mal. Or ils ne font que révé-
ler un dysfonctionnement au sein de la
famille », décrypte la psychanalyste.
Insomnies, coléres & répétition, énureé-
sie, le symptome devient ainsi une clé
et la souffrance, une énigme a explorer.
«Cela peut aussi devenir pour lenfant
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ante éqar
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un moyen inconscient de pousser son
pére ou sa mere vers le psy... Le parent
pense qu'il y méne son enfant, mais
cest 'inverse qui se produit», sourit
Virginie Megglé. «J'ai eu a prendre en
charge des petits patients avec de graves
difficultés scolaires, se souvient Nicole
Prieur. En réalité, ils senferraient dans
leur échec pour “occuper” les parents
qui ne sentendaient pas. Dans ce cas-la,
les enfants, inconsciemment, se sacri-
fient pour monopoliser leur attention
et les détourner de leurs probléemes. »
Mais comment différencier celui qui
exprime un simple mal-étre de celui
qui porte le fardeau d’'un parent, de sa
famille ? « Quand lenfant
na pas lui-méme vécu une
souffrance particuliere
tout petit, ou lorsque le
symptome ne passe pas,
il faut toujours se poser
la question de la trans-
mission transgéneration-
nelle, recommande Nicole
Prieur. Etaussi, quand I'un
des enfants d’une fratrie
concentre a lui seul tous les problémes,
cest souvent qu'il a été inconsciemment
désigneé pour étre celui qui porte cette
“valise” familiale, poursuit-elle. Dans
certains cas, le malaise est déja ancré
depuis deux ou trois générations. »

Le fantdme d'un grand-pére...
Les émotions peuvent aussi traverser
les générations. « Un enfant colérique
peut en effet exprimer la souffrance
ou le traumatisme d’'un grand-parent,
voire d’'un arriére-grand-parent, ce
que lon appelle dans notre jargon un
“fantébme familial”, explique Bruno
Clavier. Cela peut sembler incroyable,
mais un enfant peut étre en quelque
sorte “hanté” ou faire des cauchemars a
propos d’'un traumatisme vécu par son
ancétre. Comment ? Une émotion forte,
mais non élucidée, se transmet alors par
imprégnation. Plus on a été dans le déni,
moins on I'a regardée en face pour l'ana-
lyser et plus on risque de la transmettre a
ses descendants. » Yvon raconte: « Mon
pere a perdu un frere jumeau. Il nen a
jamais parlé, mais je voyais le portrait
de ce frere partout, ils se ressemblaient

comme deux gouttes deau. J'ai toujours
ressenti une grande tristesse chez lui.
Moi, jallais plutot bien. .. sauf qua [école
je “nimprimais” pas. Rien! Comme si
mon esprit nétait pas disponible. La nuit
aussi, trés bizarrement, je me relevais
pour manger. Jai fini par comprendre,
longtemps apres, que je faisais vivre ce
frére en moi pour soulager mon pére et
lempécher de souffrir. »

C’est le psy qui nous sauvera?
Difficile davoir ce genre de révélation
sans un accompagnement psychana-
Iytique... Pour les enfants, il est méme
fondamental, lorsque Ton aborde I'his-
toire familiale, de s’y employer dans un
cadre thérapeutique, chez un psycho-
logue. « Pour que lenfant ne prenne pas
de plein fouet la révélation du secret,
insiste Bruno Clavier. En consultation,
le premier dessin peut étre révélateur
de cette souffrance familiale, explique-
t-il. Ensuite, j'interroge les parents pour
dessiner a mon tour une sorte d'arbre
généalogique des événements familiaux
et repérer les accidents, tragédies, deuils
et souffrances. Cela permet a tous de
mettre des mots sur ce qu'il sest passé,
aux parents de reprendre possession de
leur histoire, de leur tristesse ou de leur
angoisse, et aux enfants de se sentir libé-
rés. » A son tour, Nicole Prieur décrit ce
qu’il se passe lorsque, dans son cabinet,
elle repere un enfant en « mission com-
mandée » pour sauver ses parents. Elle
lui dit: « Tu sais, tu n'as pas a prendre en
charge tes parents. Ils sont assez grands
pour soccuper deux-mémes. » « Je vois
alors un éclair dans leurs yeux, leurs
épaules se détendent... Clest parfois
spectaculaire», témoigne-t-elle. Caro-
line, elle, ma pas bénéficié d'une thérapie
familiale pour vaincre l'anorexie. « J'ai
cherché, comme par un instinct de sur-
vie, a aller en internat pour méloigner
de ma mere, raconte-t-elle. Il ma fallu
de longues années avant de comprendre
que javais été un “enfant thérapeute” »
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