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    Introduction




    La famille est le centre de tout, non pas parce qu’il faudrait moralement la faire passer avant le reste, mais bien parce qu’elle est notre vécu premier. Telle une toile d’araignée, elle constitue notre milieu de vie, de construction, ce à partir de quoi nous bâtissons les fondations de notre personne.




    Et lorsque nous employons le terme « famille », c’est ici au sens large, incluant les divers cercles qui s’étendent à partir d’un centre qu’est notre personne.




    Il s’agit aussi bien de la famille première, celle dans laquelle nous grandissons, avec tous ses membres, mais aussi de la seconde famille, celle que nous constituons à l’âge adulte et qui comprend le conjoint et sa famille à lui, devenus « membres » communs.




    La famille est donc ici conçue comme un ensemble de cercles concentriques ; elle est formée par toutes les personnes qui, au cours de notre existence, deviennent le noyau de notre construction.




    Aujourd’hui, plus encore, il nous faut repenser la famille, nous extraire des préétablis dépassés d’une famille nucléaire simplement centrée sur papa, maman et les enfants. Car, si la toile familiale s’est complexifiée de par l’évolution naturelle de nos sociétés, la toxicité qui en découle a suivi le même chemin.




    C’est de cet aspect fondamental de la famille que résulte sa puissance toxique, car c’est avant tout la force du lien qui fait office de conducteur de la toxicité.




    Le « degré » ou « niveau » de toxicité de la famille importe peu ; c’est l’influence qu’elle a sur nous qui pose question.




    En effet, un collègue de bureau aura beau être le plus grand pervers qui soit, si le lien qui nous unit à lui n’est que secondaire, sa toxicité aura relativement peu d’impact.




    À l’inverse, la toxicité même légère d’un être proche, d’un parent, d’un conjoint pourra être vécue comme dévastatrice et participer à une construction de soi biaisée, à un mal-être diffus mais profond, qui nous suivra telle une ombre des années durant.




    Il n’existe aucune échelle de toxicité. Il existe des facteurs aggravants, des actes punis par la loi, des modes relationnels particuliers, mais la réalité de la toxicité n’existe que dans le vécu intime de la personne concernée. Elle ne peut donc se mesurer en termes objectifs, et son impact sur la personne est pratiquement impossible à quantifier.




    De même, nous ne pouvons prévoir la façon dont elle affectera l’individu, les différences interpersonnelles étant trop grandes pour rendre la chose envisageable. Cette complexité intrinsèque aux phénomènes de toxicité familiale rend difficile l’entreprise entamée ici, à savoir réfléchir avec finesse sur ces phénomènes dans leur infinie pluralité.


  




  

    Partie I




    Les parents toxiques à l’enfance et à l’adolescence




    I




    Se construire au milieu de parents toxiques




    La première règle fondamentale de la psychologie et par là même de la compréhension de l’être humain et de ses problématiques est la capacité de concevoir l’individu comme un tout.




    Une entité complexe qui se construit de manière non linéaire, mais, surtout, dont tous les éléments de vie, toutes les étapes de développement participent à ce qu’il est à l’heure actuelle.




    Ainsi, réfléchir sur l’adulte que l’on est devenu ne peut se faire sans faire référence à l’enfant que l’on a été, et cela s’avère encore plus évident lorsqu’il s’agit de réfléchir sur notre relation à nos propres parents. Le parent toxique ne le devient pas un beau matin.




    Dans 99 % des cas, d’une manière ou d’une autre, un parent toxique à l’âge adulte l’a toujours été. Bien sûr, lorsqu’il s’agit d’une fonction aussi complexe que la parentalité et d’un lien aussi subtil que lien parent-enfant, il faut faire preuve de subtilité et de souplesse.




    En effet, il n’existe malheureusement pas deux catégories distinctes de parents, les toxiques et les bienveillants, ni un nombre défini de types de toxicité.




    Si le monde était si délimitable, cela faciliterait grandement le travail du psychologue, en particulier celui de la protection de l’enfance. Non, la toxicité est d’autant plus dangereuse qu’elle est sournoise, complexe et parfois peu définissable.




    Elle peut être flagrante et identifiable comme dans le cas d’une pathologie grave du parent ou dans le cas d’une maltraitance physique sévère de l’enfant.




    Mais, la plupart du temps, elle n’est qu’une accumulation de comportements qui, isolés les uns des autres, ne sont pas toxiques en soi : une légère instabilité dans les pratiques, une absence trop grande, une présence trop envahissante, une volonté de bien faire qui se retourne contre l’enfant, des conflits personnels qui viennent faire barrière au bon sens et à la tempérance.




    S’il y a bien une généralité qui peut être faite sur la toxicité parentale, c’est que, dans une majorité des cas, il s’agit avant tout d’une pratique éducative, d’un comportement parental ou d’une personnalité au départ anodine devenue extrême.




    Pour donner l’exemple le plus simple, une petite fessée n’a quasiment jamais traumatisé un enfant à vie, mais la répétition constante de fessées, de claques, puis de comportements agressifs, voire violents, envers son enfant se transforme de manière souvent sournoise en une réelle toxicité, sinon en simple maltraitance punie par la loi.




    Aussi remarque-t-on qu’une éducation un peu laxiste (libre choix de l’enfant) peut se transformer en un manque de cadre vécu comme un abandon pour l’enfant. En revanche, un mode d’éducation très strict (libre choix du parent) peut à l’extrême étouffer l’enfant et l’empêcher d’acquérir une indépendance nécessaire à son bon développement. Ou encore, un parent peut évidemment traverser occasionnellement des périodes de déprime, mais un parent pris régulièrement dans de fortes dépressions peut être vécu comme absent pour l’enfant, en particulier dans les premières années de vie.




    Beaucoup affirment qu’il n’existe pas de bons parents ; il n’y a que des mauvais parents qui font comme ils peuvent. Cela étant dit, il est bien difficile de concevoir une délimitation précise entre celui dont les « erreurs de parcours » ne sont qu’anodines et intiment liées à l’imperfectibilité de l’homme et celui dont les pratiques auront des conséquences réellement toxiques pour le développement de l’enfant.




    Si être parent est si difficile, c’est que la notion même de parentalité est complexe, d’autant plus dans une société en perpétuel mouvement, où les frontières se déplacent, où la fonction parentale se voit jugée par tous, sans cesse décryptée, discutée.




    Tout le monde y va de son propre avis sur ce qu’il est bon de faire ou de ne pas faire, tendant généralement vers un dogmatisme. Il fut un temps où la fonction parentale n’était que très peu étudiée, car l’étape de l’enfance était elle-même niée ou absente des réflexions de la société.




    Depuis le XXe siècle, les choses ont bien évolué et, par le même biais qui nous a poussés à prendre en compte les spécificités et les besoins de l’enfant, nous nous sommes penchés sur ce que devrait être le parent dans les moindres détails.




    S’il n’est possible ici d’étudier de manière exhaustive la parentalité dans toute sa complexité, il paraît important, avant de pointer du doigt les défauts graves de parentalité, de définir ce que l’on entend par ce terme dans nos sociétés modernes.




    La définition première de la parentalité est donc l’action parentale, le fait d’agir et de s’affirmer en tant que parents, c’est-à-dire la fonction d’être parent prise dans ses aspects juridiques, politiques, socio-économiques, culturels et institutionnels.




    La parentalité englobe alors les pratiques éducatives destinées aux enfants et elle commence avant la naissance, dans le soin donné au fœtus, mais surtout dans la construction imaginaire de l’enfant à venir.




    Aujourd’hui, les enjeux et l’exercice de la parentalité tendent à devenir de plus en plus complexes, compte tenu de l’explosion de la notion de famille nucléaire. La famille, dans son acceptation moderne (c’est-à-dire incluant les familles recomposées, monoparentales, issues de l’immigration, etc.), tend à complexifier les enjeux juridiques et sociétaux.




    Cependant, ce qui nous intéresse ici et qui mérite notre attention se situe sur un plan infiniment plus symbolique de la fonction, à savoir les aspects psychologiques et sociologiques (dont découle une grande partie des pratiques concrètes éducatives) qui se muent parfois en une parentalité toxique.




    Si la parentalité désigne de façon très large la fonction d’être parent, elle est définie par Lamour et Barraco (spécialistes de la famille) comme l’ensemble des réaménagements psychiques et affectifs qui permettent à des adultes de devenir parents, c’est-à-dire de répondre aux besoins de leurs enfants à trois niveaux : le corps (les soins nourriciers), la vie affective et la vie psychique.




    Houzel, pour sa part, propose une projection de la parentalité à partir de trois axes :




    a. L’axe de l’exercice de la parentalité : « Ce sont les droits et devoirs dont est dépositaire tout parent à la naissance d’un enfant et qui l’investissent d’une obligation de choix, de surveillance et de protection quant à l’éducation et à la santé de son enfant. »




    b. L’axe de l’expérience subjective : « C’est l’axe du ressenti, de l’éprouvé, du vécu, de toute la dimension psychique subjective, le fait de se sentir ou non parent de cet enfant-là. »




    c. L’axe de la pratique de la parentalité : « Comprend les actes concrets de la vie quotidienne [...]. C’est la mise en œuvre des soins parentaux et des interactions. »




    On voit ainsi à quel point il nous est impossible de simplifier une fonction si complexe et dont les différentes ramifications s’imbriquent pour éclore parfois sous la forme d’une parentalité à tendance toxique.




    C’est donc par le biais des différents types de comportement à devenir toxiques, que nous essaierons de brosser un portrait schématique des parents toxiques dans leurs aspects extrêmes.




    Les parents dépressifs, absents psychiquement




    Avant tout, il faut faire la distinction entre ce que l’on appelle communément la dépression et les maladies psychiques graves qui entrent dans les schémas de la psychiatrie.




    En effet, il ne s’agit pas ici de parents maniacodépressifs graves (maladie de type psychotique que nous aborderons plus bas), mais des parents qui traversent à des périodes diverses et plus ou moins récurrentes des états dépressifs certes lourds, mais somme toute normaux.




    Cependant, la démarche consiste à prendre en compte les cas les plus graves de dépression, car il ne faudrait pas tout pathologiser. Les coups de déprime parentaux légers et passagers que nous traversons tous ne sont pas source d’anxiété pour l’enfant au point que nous puissions définir ces phénomènes comme toxiques.




    La ligne est donc fine. Et si cette maladie touche plus de trois millions de personnes en France, ce n’est que dans les cas extrêmes, dans des situations sociales sensibles, ou encore à des époques fragiles du développement de l’enfant que l’on peut considérer la dépression comme source de toxicité de la fonction parentale.




    La dépression maternelle à l’arrivée de l’enfant, dite dépression post-partum




    La dépression sévère du parent, et en particulier de la mère, est ce qu'il y a de plus dévastateur pour l’enfant lorsqu’il est encore petit, voire nourrisson. Le phénomène est en réalité extrêmement courant. Il s’agit de la fameuse dépression post-partum qui peut advenir chez la mère à l’arrivée de l’enfant.




    Pour mieux saisir le processus, il faut aborder la question d’un phénomène psychique tout à fait normal à la naissance de l’enfant appelé « préoccupation maternelle primaire », qui consiste en un investissement tel pour le nourrisson que tout l’espace psychique est dirigé vers le nouveau-né, et ce, afin de mieux répondre pendant les premières semaines à ses nombreux besoins nombreux.




    On le remarque surtout chez la mère du fait qu’elle ait porté l’enfant, mais un phénomène similaire n’est pas exclu chez le père. Et c’est cet état très particulier qui participe au risque de la fameuse dépression post-partum.




    Cet état de repli, de dissociation, de fugue vis-à-vis de la réalité, sorte d’hypersensibilité quasi pathologique, est certes naturel, mais relativement déstabilisant et peut mener à une sorte d’explosion intérieure qui plonge la mère dans la dépression.




    Une dépression post-partum s’observe chez environ 13 % des femmes et demeure souvent non diagnostiquée. En effet, les femmes en âge de procréer sont particulièrement vulnérables à la dépression et elles sont nombreuses à présenter des symptômes dépressifs qui restent souvent non dépistés et non traités.




    Les mères déjà vulnérables à la dépression sont particulièrement fragiles pendant les premiers mois suivant l’accouchement.




    Or, c’est bien à cette étape de la vie que l’enfant a besoin d’une attention toute particulière et surtout continue. Il faut alors noter à quel point les premiers mois de la vie sont une étape cruciale du développement de l’enfant, en ce sens où l’on remarque que, dans les cas extrêmes, des troubles peuvent se cristalliser sur un manque d’adaptation de l’adulte à l’enfant et donc une carence affective et cognitive du tout-petit.




    C’est pourquoi la psychologie du développement s’intéresse aujourd’hui tout particulièrement aux phénomènes en jeu et aux conséquences de la dépression de la mère (en particulier) à l’arrivée d’un nouveau-né.




    De manière plus concrète, on peut dire que la mère en dépression sera moins présente pour l’enfant, au sens surtout psychique, c’est-à-dire par exemple qu’elle aura tendance à procurer les soins vitaux sans s’y investir émotionnellement.




    On observe alors souvent une absence du regard vers l’enfant, soutien pourtant essentiel à la construction de l’identité et des rapports sociaux chez le nourrisson.




    En découle aussi une quasi-absence de stimulation de l’enfant, ces petits jeux dans l’interaction qui permettent l’éveil du tout-petit et le développement de la motricité.




    La dépression déclenche une forme de repli sur soi, de passivité, voire de rejet de cet enfant dont « on ne sait que faire » et qui n’arrive pas à nous procurer le bonheur attendu.




    C’est donc l’association de cet état maternel ou parental et les spécificités des besoins psychiques du nourrisson qui peuvent créer ici une forme de toxicité sans que l’on puisse pour autant blâmer directement le parent.




    D’une manière générale on peut avancer que la dépression maternelle (ou parentale) compromet la capacité de ce duo à réguler mutuellement l’interaction. Dans les cas de figure extrêmes, ce n’est pas seulement le développement naturel de l’enfant qui est remis en cause, mais son adaptation à son environnement en tant que tel.




    Ainsi, le nourrisson est souvent obligé de réagir de manière défensive, c’est-à-dire de se protéger des humeurs changeantes, voire agressives, de sa mère.




    Le bébé ressent de la colère, se détourne de sa mère pour limiter l’intrusion de ses affects et, n’étant plus dans l’attente de la stimulation et de l’interaction, se replie sur lui-même lui aussi.




    Ce mode protecteur d’adaptation vient du fait que ces mères repliées sur elles-mêmes sont désengagées, non réactives, affectivement neutres et que le nourrisson est simplement incapable de s’adapter à cet état négatif ou à le compenser seul. Il devient alors lui aussi passif et se replie sur lui-même.




    Encore une fois, dans les cas les plus graves, le nourrisson peut alors développer à son tour une dépression dont les symptômes sont difficiles à discerner et donc rarement diagnostiqués.




    Qu’il y ait réelle dépression ou non, il n’est pas rare que ces situations aient des conséquences sur l’évolution du petit (pas forcément irréversibles), avec parfois un retard du développement, des troubles de l’affect...




    Si la dépression post-partum d’une mère ne déclenche pas toujours (voire plutôt rarement) des pathologies sévères chez son enfant, elle participe à la construction de son identité, de ses difficultés futures. Mais si les séquelles ne sont pas anodines, elles sont certes difficiles à déceler et à dissocier de l’infinité des autres éléments participatifs au développement.




    La construction de notre personne est si complexe et si dépendante de différences interindividuelles inexplicables que des liens directs de cause à effet entre cette forme de fragilité du vécu des premiers mois et les problèmes éprouvés une fois adulte ne peuvent être définis.




    Trop de facteurs entrent en ligne de compte. Et si un nourrisson face à une mère absente va s’effondrer, un autre trouvera le ressort nécessaire pour compenser, prendre ce qui lui manque ailleurs ou rattraper le retard lorsque la situation se sera stabilisée.




    De plus, il faut aussi faire remarquer qu’une situation de dépression maternelle peut être très bien compensée lorsque le père (ou encore un proche telle la grand-mère) récupère le rôle de soins avec la même intensité que ne le ferait la mère dans un état normal.




    En effet, le nourrisson n’a pas réellement besoin de sa mère, mais d’un être présent et attentif, d’un référent. Que ce soit une femme ou un homme ne change pas grand-chose.




    Même si le père n’a pas eu comme la mère neuf mois de travail de réalisation, de changement corporel, il peut tout à fait sauter dans le bain et prendre le relais dans sa totalité. Toutes les traversées houleuses de la vie ne débouchent heureusement pas sur des drames inéluctables.




    La dépression parentale à tout âge




    Notons que la dépression chez l’un des parents ne survient pas qu’à l’arrivée du nouveau-né. Avoir un parent à tendance dépressive est très courant et, dans certains cas, cet état morbide est tel qu’il vient empiéter sur le bon déroulement de l’enfance, pesant sur les épaules des petits et des plus grands.




    Apprendre à exister et se construire n’est déjà pas simple, mais, lorsque ce chemin se fait avec pour principale compagnie quotidienne un être triste et déprimé, le parcours n’en devient que plus complexe.




    Le référent qu’est le parent pendant l’enfance (et bien après) est tel un miroir dans lequel on se regarde pour construire son identité, sa personne. Lorsque le reflet que l’on observe est sombre, il est bien difficile de voir la vie en rose. L’enfant voit la vie telle qu’on la lui montre, car il n’a au départ que peu d’éléments pour se faire sa propre idée.




    On voit très bien les conséquences que peuvent avoir la morbidité, la souffrance et la tristesse du parent sur l’enfant. Et d’autres nombreux phénomènes s’additionnent.




    L’enfant de parent dépressif porte malgré lui la tristesse du parent. Il la trimbale tel un fardeau, et, face à ce poids, il ne peut se défendre que par des comportements non adaptés à l’état d’enfant.




    Plusieurs scénarios sont possibles. On remarque des enfants qui se replient sur eux-mêmes. Fréquemment, certains cherchent en premier lieu à sauver leur parent, tentative le plus souvent vouée à l’échec et d’autant plus douloureuse que le rôle de soignant ne devrait jamais être pris par l’enfant. En outre s’ensuit la culpabilité de ne pas réussir à rendre ses parents heureux.




    Parmi une multitude de phénomènes qui découlent de cette situation, on remarque aussi par exemple une tendance chez l’enfant à douter de l’amour du parent, lequel n’a plus les comportements qui permettent l’expression de ses sentiments. Il n’est pas rare qu’il s’accapare alors la dépression ou développe la sienne en conséquence d’un vécu qui ne lui permet pas de s’épanouir comme il le faudrait.




    En effet, il semble que l’apparition d’un grave trouble dépressif avant 30 ans chez les parents accroisse le risque d’apparition très tôt d’une dépression chez l’enfant.




    Encore une fois, le rôle de l’autre parent (lorsqu’il est présent) est alors crucial et c’est souvent sur sa capacité à pallier les manques et les dysfonctionnements de son conjoint que se joue la possibilité de s’en sortir au mieux pour l’enfant.




    Le rôle du parent dans


    les premiers mois de l’enfant




    Winnicott est un des fondateurs d’une approche de l’enfant dans les différents mouvements de la psychanalyse. Il a entre autres essayé de définir ce qui se joue dans les premiers temps de la relation mère-enfant et des besoins de l’enfant. Quelques concepts clefs de ce grand penseur en psychologie du nourrisson permettent de saisir l’importance du rôle à jouer pour la mère et le père, fonction qui ne peut être comblée que lorsque l’on se sent bien dans sa peau, ou du moins assez bien pour être « présent » à l’enfant.




    Le concept de mère suffisamment bonne fait référence à la capacité d’adaptation de la mère qui réajuste sans cesse sa façon de prendre soin de son tout-petit. Il s’agit donc de s’adapter aussi à une personne singulière à un instant donné.




    La notion de self montre comment la mère assume un rôle de représentation continue du monde. Elle est suffisamment bonne et entretient l’illusion positive. Elle permet à l’enfant de se forger un vrai self, c’est-à-dire de passer de la non-intégration primaire, archaïque (état normal du nouveau-né), à l’intégration, au « je ».




    Le holding est la façon dont l’enfant est porté (physiquement), incluant la question de son impact sur le processus d’intégration, c’est-à-dire ce qui conduit l’enfant à un état d’unité.




    Le handling fait référence à la manière dont il est traité, manipulé, soigné (soins corporels, jeux de contact physique). Il participe lui aussi au processus de personnalisation du tout-petit (se sentir individu propre).




    L’object-presenting, ou mode de présentation de l’objet, est pensé comme à l’origine de l’édification des premières relations aux objets extérieurs qui aboutit à la capacité d’utiliser ces objets (comprendre leur extériorité à soi, aller vers eux, les attraper, les utiliser de manière appropriée, comprendre leur fonction).




    Ces points abordent quelques perspectives dans lesquelles l’environnement doit intervenir pour permettre la maturation du moi de l’enfant. Ils montrent ainsi la nécessité d’une présence psychique du parent dans son rapport à l’enfant dans les premiers mois, présence qui demande beaucoup d’efforts, mais, surtout, de ne pas trop être parasitée par son propre mal-être ou par une dépression profonde.




    Les parents à l’angoisse et à la possessivité étouffantes




    L’angoisse est un mal commun. Elle naît de la peur et s’en nourrit pour atteindre parfois des extrêmes malheureusement incontrôlables.




    Lorsque nous devenons parents, les sources d’angoisse se multiplient, car la responsabilité de ce petit être nous oblige à porter la peur simple et naturelle qu’il lui arrive quelque chose.
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