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Les organisateurs psychiques et socioculturels
dans I’instauration du groupe thérapeutique
en ethnopsychanalyse

SERGE ARPIN

Le contexte du groupe de thérapeutes et son évolution

En tant que thérapeute principal, je dirige une équipe de co-thérapeutes
qui regoit des familles migrantes d’ Afrique, d’ Amérique latine et d’ Asie,
ayant besoin d’interventions thérapeutiques. Nous ceuvrons a la clinique
externe de psychiatrie de I’hopital Jean-Talon de Montréal. Ce service
comprend une clinique ethnopsychiatrique ou ethnopsychanalytique !
ayant un statut semi-autonome qu’on nomme le Module transculturel de
I’hdpital Jean-Talon. Quatre équipes de thérapeutes travaillent bénévo-
lement dans ce Module car le gouvernement québécois ne finance pas
ce type d’organisme. Sans cette contribution bénévole de co-thérapeutes
issus de groupes ethniques différents, la clinique n’existerait pas. En
revanche, les employés de 1’hopital attachés au Module y participent sur
leur temps de travail et en assument la gestion. Personnellement, je suis
au nombre des bénévoles. La maniere dont je me sens rémunéré est liée
a larichesse de I’expérience et a la possibilité d’élaborer théoriquement

1. Au Québec les termes ethnopsychiatrie et ethnopsychanalyse sont utilisés indifférem-
ment I'un de I"autre. On ne considere pas que I’ethnopsychiatrie est une branche de la
psychiatrie ou de la médecine. Malgré 1’ambiguité inhérente a ce terme, il est conservé
en référence a un des peres fondateurs de 1’approche, Georges Devereux. Personnellement,
je préfere le terme ethnopsychanalyse.
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en ethnopsychanalyse, a partir de ces expériences. J'y consacre un apres-
midi tous les quinze jours.

Dans la mesure ot nous ne sommes pas trop éloignés du cadre théo-
rique de I’ethnopsychiatrie, selon la tradition Devereux-Nathan, nous
avons beaucoup d’autonomie dans nos petites équipes. Dans mon équipe,
J’ai analysé le dispositif d’intervention au moyen des concepts de René
Kaés et j’ai instauré un séminaire avec les co-thérapeutes afin de les
sensibiliser a la réalité groupale de ce dispositif et aux destins de nos
transferts. En effet, nous vivons de nombreux transferts : 1’intertrans-
fert, le transfert sur la famille, le transfert sur I’institution, le transfert
des co-thérapeutes sur le thérapeute principal sans oublier le transfert
du thérapeute principal sur son équipe. Ce séminaire, qui a duré six
mois, nous a permis de créer un cadre spécifique pour le temps consa-
cré au retour sur les interventions. Principalement, ce cadre comporte
deux regles : la premiere regle exige la pratique de 1’association libre
en excluant les passages a 1’acte et la seconde regle régit les conflits
dans I’équipe. S’il survient un conflit dans I’équipe, les membres du
groupe doivent chercher a le comprendre en le situant dans le contexte
de I’'intervention qui vient tout juste d’avoir lieu, et en utilisant de préfé-
rence 1’association libre. La question importante devient alors : Que
nous apprend ce conflit sur la dynamique de la famille et de quelle
maniere notre équipe a-t-elle recu I’impact de cette intervention ? Les
différents transferts a 1’intérieur de 1’équipe sont alors explorés. Se
centrer ainsi sur I’intervention évite a I’équipe de sombrer dans une
thérapie de groupe ou encore dans une interanalyse mutuelle, ce qui
deviendrait hors cadre (Kaés, 1972). Le thérapeute principal demeure
le garant du cadre pendant I’intervention thérapeutique et pour la phase
de retour qui a lieu systématiquement apres chaque intervention. L’ équipe
se réserve aussi la possibilité de se réunir en un autre temps si les inter-
transferts deviennent trés intenses. Pratiquement, dés que la séance avec
la famille est terminée, les membres de 1’équipe livrent aussitdt leurs
associations, fonctionnant comme un petit groupe de discussion centré
sur la famille et sur les éprouvés transférentiels.

Depuis le début de ma participation au Module, j’ai observé, comme
Rouchy (1980), qu’il peut y avoir un transfert d’un réseau pathologique
de liens, indépendamment des contenus manifestes évoqués dans le
premier groupe. Dans une séance d’ethnopsychanalyse, ce transfert de
groupe a groupe se fait de la famille au groupe des thérapeutes. Une fois
ce réseau transmis a I’équipe, les membres interagissent et se relient entre
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eux selon la logique de ces liens, tant sur le plan fantasmatique que sur
le niveau de I’organisation du systeme défensif. Ce transfert de liens
apparait comme un transfert groupal, de groupe a groupe, dans ce que
Kaés (1976, 1993 et 2000) nomme le niveau purement groupal des
processus psychiques. Apres une intervention thérapeutique, 1’équipe
des thérapeutes peut, d’une maniere intense et rageuse, dans un paroxysme
critique, interagir a partir des liens pathologiques de la famille, mais en
prenant comme contenus manifestes du conflit des éléments de 1’histoire
méme du groupe de thérapeutes ou de I’ Institution, dans laquelle ils s’in-
serent. Il s’ensuit une grande souffrance dans I’équipe. S’il n’y a pas de
cadre associatif, I’équilibre homéostatique reviendra seulement a travers
la mise en acte d’une crise jusqu’a sa résolution, par décharge des affects
négatifs, jusqu’a ce qu’un nouvel équilibrage ait lieu, a son tour suivi
d’une crise. C’est sur ce cycle négatif que j’ai centré mon intervention
dans mon rapport transférentiel aux co-thérapeutes. La difficulté princi-
pale dans un contexte de crise d’équipe, ou un cadre d’analyse de I’inter-
transfert n’est pas instauré, est que le «chef» de I’équipe est per¢u comme
le pere narcissique de la Horde (Freud, 1912) agissant pour sa seule jouis-
sance, et non pas comme un pere symbolique, garant de la Loi, lui aussi
y étant soumis. Réciproquement, les freres étaient pris dans une rivalité
envieuse, divisés en clans, sans rapport identificatoire mutuel suffisam-
ment pacifiant. Si on ajoute a cela que 1’équipe est multiculturelle dans
sa composition, les crises identitaires y sont passablement favorisées
(Ruiz-Correa, 1998 ; Kaés, 1998). Instaurer un cadre pour favoriser la
pensée, c’est la tiche inévitable que doit surmonter toute équipe de co-
thérapeutes travaillant en situation plurielle.

Des que les membres de 1’équipe ont accepté d’adhérer a un cadre
pour les retours, les débordements et les crises ont cessé. Ce cadre a
permis de construire un contenant favorisant la pensée, une sorte de fonc-
tion alpha-groupale. Le plaisir de travailler ensemble et I’humour sont
venus sur le devant de la scéne. Maintenant, quand nous admettons un
nouveau membre dans 1’équipe, notre cadre est énoncé de nouveau. I1
est clairement dit que, pour faire partie de cette équipe, il est impératif
que ce cadre soit accepté et respecté.

L’intervention sur laquelle je m’appuie pour écrire cet article se situe
dans la période précédant la mise en place du nouveau cadre pour le
retour apres les interventions cliniques. Comme thérapeute principal,
j’étais toujours incertain de I’ affiliation des co-thérapeutes a la démarche
thérapeutique. L’analyse de I’intertransfert devenait une nécessité. Je
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vais décrire brievement le dispositif d’intervention en ethnopsychana-
lyse. Dans ce dispositif thérapeutique, on a généralement un thérapeute
principal et une équipe d’une dizaine de co-thérapeutes, recevant un
individu, un couple ou une famille. Les co-thérapeutes adressent leurs
associations directement au thérapeute principal, qui peut les reprendre
ou non, telles quelles ou en les transformant. Dans I’intervention, en plus
de la famille et des thérapeutes, sont présents les référents qui sont a
I’origine de la consultation, et un interprete, les entrevues se déroulant
la plupart du temps dans la langue maternelle de la famille.

L’instauration du groupe thérapeutique

Pour qu’un transfert puisse se développer dans I’intervention clinique
avec une famille migrante, le groupe thérapeutique doit pouvoir étre
instauré. Parfois, une trop grande distance culturelle entre les thérapeutes
et la famille vient faire obstacle a la poursuite du traitement. Le transfert
qui se développe devient impersonnel et prend la forme d’un transfert
culturel négatif. Les thérapeutes ne sont plus percus comme des personnes
pouvant aider, mais plutdt comme des représentants anonymes de la
société d’accueil, dans ce que leur culture a d’offensant. Dans la prochaine
partie, j’élaborerai sur la difficulté de former le groupe thérapeutique en
ethnopsychanalyse.

Au moment inaugural de la formation d’un groupe thérapeutique
entrent en jeu divers organisateurs psychiques et socioculturels partici-
pant a sa genese (Kaés, 1976). Dans ce contexte groupal multiculturel,
les organisateurs socioculturels participant a la formation de I’objet-
groupe se manifestent d’une maniere beaucoup plus visible que dans un
groupe homo-culturel. En effet, plusieurs modeles de groupalité cultu-
rellement valorisés peuvent entrer en conflit les uns avec les autres. Dans
un contexte migratoire traumatique, ces différences culturelles peuvent
étre parfois exacerbées ou exagérées, en un repli défensif rigide sur la
culture d’origine. Les organisateurs groupaux socioculturels de la famille
entreront alors en collision avec les notres. Les organisateurs psychiques
et socioculturels concourent a former un nouveau groupe, un néo-groupe
(Granjon, 1994), en appareillant le groupe comprenant les thérapeutes,
la famille et les intervenants sociaux pour le constituer en groupe théra-
peutique. Ces organisateurs feront en sorte qu’un vécu en commun soit
partagé et qu’une représentation de cette zone commune soit élaborée
par ’ensemble des participants. Ce néo-groupe produira ses propres
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représentations inconscientes, son contrat narcissique, ses alliances incons-
cientes, etc.

René Kaés (1976) distingue deux systeémes d’organisateurs des repré-
sentations du groupe comme objet : «les organisateurs psychiques grou-
paux, “définissant des relations d’objets scénarisées et articulées entre
elles de maniere cohérente pour un but de satisfaction pulsionnelle” et
les organisateurs socioculturels. La “fonction” de ces derniers est d’en-
coder de maniere normative la réalité groupale (psychique, sociale et
culturelle) a travers 1’élaboration de représentations (idéologiques,
utopiques, mythiques ou scientifiques, j’ajouterais religieuses) fonc-
tionnant comme des modeles de groupalité. » Plus loin, il affirme qu’il
doit y avoir une congruence entre tous ces organisateurs, psychiques et
socioculturels, pour que le processus groupal s’enclenche. Or, lorsque
nous travaillons en ethnopsychanalyse, nous rencontrons des conflits ou
des tensions entre les organisateurs socioculturels du groupe des théra-
peutes et ceux du groupe familial des patients qui nous consultent. Parfois,
ces tensions empéchent la formation du néo-groupe, du groupe théra-
peutique parce qu’il n’est pas possible de créer un vécu commun partagé.

Dans un groupe multiculturel, le choc entre les modeles culturels de
groupalité peut créer une crise identitaire chez les participants (Kaés,
1998 et Ruiz-Correa, 1998). En ethnopsychanalyse on observe le méme
phénomene, autant dans 1’équipe des thérapeutes et des référents que
dans la famille, tous étant souvent projetés dans un état traumatique. Une
des particularités de I’ethnopsychanalyse est de former un groupe
thérapeutique, a partir d’un groupe de groupes déja formés : la famille,
I’équipe des thérapeutes, les intervenants sociaux, chaque groupe ayant
ses propres modeles culturels de groupalité ainsi que les représentations
inconscientes de son objet groupe, ses alliances inconscientes, son contrat
narcissique et ses pactes dénégatifs.

En effet, en instaurant la situation du groupe thérapeutique, le théra-
peute principal réunit trois groupes différents qui devront s’appareiller
pour former le néo-groupe dans lequel une nouvelle histoire viendra
s’inscrire et se créer. Dans I’histoire de ce nouveau groupe, les traumas
de la famille, les chocs migratoires et les ruptures entre les parents et les
enfants pourront prendre un sens nouveau. L’appareillage de ces trois
groupes se fera principalement autour de la problématique d’un seul de
ces sous-groupes, celui de la famille. Les organisateurs socioculturels,
sollicités dans la formation du néo-groupe, ont un lien avec les modeles
culturels du groupe de guérison et de I’organisation de la famille.
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Aulagnier (1975) a montré que les membres d’une méme culture
prononcent des énoncés définissant la réalité du monde, la raison d’étre
du groupe culturel et I’origine de ses modeles. Il y aurait un ensemble
d’énoncés du fondement de ce groupe, énoncés soit mythiques, sacrés ou
scientifiques. Ces énoncés fondent aussi les rapports familiaux et la place
des enfants dans la famille et dans le groupe culturel, ce qu’Aulagnier a
longuement développé. J'y verrais aussi I’ origine des organisateurs socio-
culturels définis par René Kaés (1976). Je pose I’hypothése que les concep-
tions étiologiques des désordres (parler de maladie, c’est déja étre dans
un discours du fondement culturel scientifique) ayant cours dans une
culture donnée sont fondées sur ces énoncés originaires. On est dans le
sacré, dans 1’étiologie rapportée aux djinns, au vol de I’ame, a la posses-
sion. Dans notre culture c’est plutdt le fondement sur la science qui est a
I’ceuvre quand on parle de neurotransmetteurs, de névrose, de psychose,
de trouble du comportement, de conflit intrapsychique, etc. Les techniques
thérapeutiques et les modeles culturels des groupes de guérison, lorsque
les traitements se font en groupe, sont dans le prolongement logique des
conceptions étiologiques et en lien intime avec le discours du fondement
sacré, mythique ou scientifique du groupe culturel.

Les organisateurs socioculturels de la famille jouent aussi un rdle
important dans la formation du groupe thérapeutique ou dans la diffi-
culté de le former. La famille et I’équipe de thérapeutes ne partagent pas
les mémes conceptions de I’organisation familiale, dans 1’ordre des géné-
rations, dans la répartition des rdles sexuels et dans les régles qui prési-
dent a I’organisation des mariages. Ce qui semble aller de soi en Occident
sur la nature du groupe thérapeutique ou de 1’organisation familiale est
loin d’étre aussi slir dans d’autres contextes culturels.

Quand, face aux trois groupes, famille, thérapeutes et intervenants
sociaux, le thérapeute principal instaure le groupe thérapeutique, il peut
faire entrer en collision des conceptions étiologiques, des discours de
fondement culturel hétérogenes les uns aux autres et des modeles oppo-
sés de groupes de guérison. Le cadre thérapeutique qui prévaut dans une
aire culturelle particuliere n’entre pas d’emblée, ou ne se laisse pas
toujours héberger, dans le cadre qui prévaut en Occident. Dans ces situa-
tions, le thérapeute principal fait face a un défi de taille puisqu’il se doit
de bien connaitre les rouages de la constitution ou du fondement du néo-
groupe, d’un objet-groupe, tant sur le plan des organisateurs psychiques
que sur celui des organisateurs socioculturels. Dans ces situations, le
thérapeute principal doit pouvoir jouer et faire jouer (Winnicott, 1971)



LE TRANSFERT ET LE CONTRE-TRANSFERT... 19

son groupe de co-thérapeutes afin de créer une enveloppe, un «trans-
contenant » abritant les deux contenants-cadres irréconciliables en appa-
rence, celui de I’équipe des thérapeutes et ceux des intervenants sociaux
et de la famille. Il doit, de plus, permettre a des «trans-organisateurs »
socioculturels (au sens ou Devereux parlait de position transculturelle a
la différence de la position interculturelle) de faire levier pour qu’un
discours du fondement du néo-groupe inclue les discours culturels contra-
dictoires et permette de se promener de I’un a I’autre sans que la rupture
et la tension prennent toute la place ou empéchent la formation du groupe.
On peut voir ici un lien avec ce que René Kaés (1979) nommait analyse
transitionnelle.

Les organisateurs socioculturels ont aussi une incidence sur la forma-
tion des transferts, particulicrement sous I’aspect du transfert et du contre-
transfert culturels. Marie-Rose Moro (1998) écrit : «II faut tenir compte
des réactions du thérapeute en tant qu’homme habité par une culture
donnée qui rencontre un homme d’une autre culture et qui entre en rela-
tion avec lui. Ces réactions empruntent a I’histoire, a la sociologie, a la
politique, a I’éthique, aux mythes, a I’histoire familiale du thérapeute, a
son histoire personnelle, mais aussi parfois a des stéréotypes et des idéo-
logies implicites qu’il faut savoir débusquer et donc, pour cela, accepter
d’abord de reconnaitre...» (p. 123). Il arrive un moment ou devant une
altérité incompréhensible ou inquiétante, parce que mis a mal et bousculé
au niveau de son identité, le thérapeute se replie sur une interprétation
non plus personnelle, mais impersonnelle, collective ou ethnique. Il devient
porte-parole d’une réaction collective de son groupe d’appartenance face
a son patient, considéré non plus dans son individualité, mais en tant
qu’ethnie. Ce transfert culturel agit méme au sein de 1’équipe des co-
thérapeutes. Par exemple, une équipe rencontrait une famille sud-améri-
caine. Suite au récit de la famille, un co-thérapeute avait proposé une
association autour du conte d’Hansel et Gretel. Un co-thérapeute sud-
américain I’a accusé, pendant la période du retour, d’avoir fait du tort a
la famille en utilisant le terme « sorciere ». Faire une accusation de sorcel-
lerie est une chose grave et conséquente. Le malentendu se fondait sur la
différence de sens donné au mot «sorciere », dans le contexte européen
et nord-américain, en référence aux contes de fées, et au sens donné dans
I’aire culturelle de la famille, le contexte des actes sorciers. Le co-théra-
peute sud-américain, identifié fortement a la famille, ressentait cette agres-
sion comme une évocation de la violence colonialiste. Le thérapeute qui
avait fourni 1’association était considéré comme un persécuteur.
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Exemple clinique

Présentons maintenant un exemple clinique. Il s’agit d’une famille
migrante d’un pays musulman, qui vit au Québec depuis sept ans. Peu
apres son arrivée, la famille a vécu un trauma important, le pere ayant
fait deux ans de prison pour maltraitance d’un bébé. Au signalement de
la maltraitance par le personnel hospitalier, le Directeur de la protection
de la jeunesse a aussitot retiré I’enfant a la mere qui 1’allaitait. On a dii
retenir cette mere qui dans une poussée de désespoir allait se précipiter
par la fenétre de I’hopital ol I’enfant était soigné, des 1’instant ou elle a
appris cette décision.

Nous sommes a la troisieme rencontre. Dés le début de la séance, 1’in-
tervenante référente parle d’un désir des parents de retourner au pays
faire un voyage, mais a cause d’un malentendu avec la Stireté du Québec,
le passeport et tous les papiers de Monsieur ont été détruits. Celui-ci
croyait qu’on les lui rendrait automatiquement, alors que la Streté du
Québec exige une demande de remise des documents et, apres un certain
délai, détruit les documents non réclamés. Dans ces circonstances,
Monsieur ne pouvait plus retourner dans son pays. Déja, deux manieres
différentes de penser la réalité se heurtaient, deux cadres de références
ne s’articulaient pas ensemble. Ainsi, la famille a vécu une suite de heurts
avec les Institutions québécoises, police, justice, Direction de la protec-
tion de la jeunesse. Et le Module de 1’hdpital Jean-Talon est aussi une
institution québécoise pouvant représenter toutes les autres.

L’entrevue se poursuit, en demeurant au niveau des faits concrets. Je
commence a éprouver une angoisse et crains que la rencontre avec eux
ne puisse étre significative. Je me centre sur cet éprouvé pour mieux
comprendre d’ou vient ce sentiment d’impuissance. Ils nous ont été adres-
sés sur ordre de la Cour. A la premiere séance, les parents nous avaient
dit qu’ils étaient préts a nous consulter, mais a la condition de ne pas
parler du probleéme principal, la maltraitance. Nous étions arrivés a un
point ou, dans cette entrevue, il n’y avait plus de perspective possible.
Tous les sujets étaient épuisés et faire silence aurait été vécu par eux
comme persécuteur. J’ai compris que nous étions étrangers les uns aux
autres et que nous n’avions rien en commun. I leur était impossible de
trouver un sens a notre cadre thérapeutique, celui dont je suis le garant,
comme thérapeute principal. Cette prise de conscience m’a détendu, me
mettant en lien avec mon contre-transfert culturel. J’ai compris que les
heurts multiples et les désillusions massives qu’ils avaient éprouvés dans
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leur projet migratoire les avaient incités a se replier d’une maniere plus
rigide sur leur identité ethnique. Au départ, malgré 1’aspect multi-ethnique
du groupe de co-thérapeutes, nous représentons une institution québé-
coise et la nature de notre dispositif thérapeutique leur est étrangere.
Dans ces conditions, la rencontre peut difficilement prendre sens.

Comment résoudre cette impasse ? 11 fallait sans doute faire jouer le
dispositif et le groupe de co-thérapeutes afin de favoriser la création d’un
«trans-cadre », agissant comme aire transitionnelle entre nos deux réali-
tés. Comment faire travailler les co-thérapeutes dans la réalisation de cet
objectif ? Une idée me vient et je demande : « Est-ce que quelqu’un dans
la famille aurait un réve a raconter ?» J’avais déja posé cette question
dans la rencontre précédente et Madame m’avait répondu, un peu séche-
ment : « Vous, vous révez ? »

Provoquer I’émergence de I’interface out nous nous opposons et rebon-
dir a partir de 1a, c’est ce que je crois avoir fait. Cette fois-ci, elle me
répond, en montrant les co-thérapeutes : « Peut-étre quelqu’un dans votre
groupe réve aussi ?» Un silence suit. Je constate que notre cadre théra-
peutique ne va pas avec celui de leur culture. On ne partage pas les mémes
organisateurs socioculturels du groupe thérapeutique et ce malentendu
est a I’origine de I’'impasse. Elle s’attend & une plus grande activité de
la part du thérapeute ; dans sa culture le traitement est initié trés souvent
par un acte divinatoire, ce que nous ne faisons pas. Par sa question, elle
m’offre le chemin et le jeu que je cherchais. Demander a un co-théra-
peute de raconter son réve, nous ne 1’avions jamais fait dans une telle
intervention, cette pratique n’entre pas dans notre cadre. J’ai eu & me
décentrer de mon cadre habituel et de la logique du cadre analytique, ol
les thérapeutes ne racontent pas leur réve a leurs patients ; je me demande
si les co-thérapeutes de mon équipe vont accepter de me suivre dans cette
voie. Cette incertitude met en jeu le transfert du thérapeute principal sur
son équipe. Il me vient I’idée qu’un réve donné par un co-thérapeute
concernerait tout le monde : notre équipe, la famille et ce nouveau groupe
que nous peinons a former. Le réve d’un co-thérapeute concernerait tout
le monde dans la mesure ot il associe a partir de son transfert sur la
famille, sur I’équipe des thérapeutes et sur I’institution. Ce serait un objet
tri-face, ayant une ouverture sur la famille, sur le groupe des thérapeutes
et sur I’histoire personnelle du co-thérapeute racontant le réve. Cet objet
constituerait un organisateur du groupe thérapeutique.

Une co-thérapeute d’ Amérique latine répond & mon invitation et
raconte un réve : «J’ai quitté mon pays en guerre. J’ai fait le réve d’oi-
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seaux qui volaient tres haut, au-dessus de ce qui se passait en dessous.
C’était une distanciation de la souffrance.» Ce a quoi Madame répond
en prenant la position d’interprete du réve : « Grace a Dieu, vous vous
étes tenue au-dessus de la boue (vase).» La guerre et la boue, c’est bien
ce que cette famille a vécu, depuis quatre ou cinq ans. La co-thérapeute
a fourni un chemin pour aborder indirectement, avec la distanciation
nécessaire, le trauma désorganisant avec lequel toute la famille est aux
prises.

Une autre co-thérapeute migrante d’Europe de I’Est enchaine : «I1
m’arrive de réver a ma grand-mere et je me réveille, confuse, me deman-
dant si je suis encore dans mon pays. Je m’apercois alors que je suis au
Québec. Ce réve m’a fait ressentir que j’y suis aussi chez moi et que j’ai
ma place ici. »

Madame : Est-ce que votre grand-mere est décédée ?

Co-thérapeute d’Europe de I’Est : Oui, elle est décédée au pays quand
j’avais vingt ans. Je 1’ai amenée avec moi, au Québec, vivante.

Madame : Vous avez révé a quelqu’un de décédé, il faut que vous
donniez une piece d’argent.

Thérapeute principal : Elle a recu une visite.

«Siun parent décédé apparait dans le réve [...], on dira qu’il “revient”
dans le réve, qu’il rend visite au réveur. S’il lui donne quelque chose, cela
signifiera qu’il le protege par-dela la mort, qu’il le “bénit” en quelque
sorte. Mais si le défunt lui demande quelque chose — a manger, par exemple
— on comprendra qu’il faut (lui) faire une offrande (symboliquement),
sans quoi il pourrait attirer aupres de lui dans la mort soit le réveur lui-
méme, soit un membre de sa famille. L’ offrande (la “sadaka’’) consistera
a donner a2 manger aux pauvres [...] si un déces survient a la suite d’un
tel réve, il sera de toute fagon attribué aux forces surnaturelles qui s’y
manifestaient par I’intermédiaire du parent mort. » (Dani¢le Pierre, 1999)

Assia, une co-thérapeute algérienne, propose une interprétation diffé-
rente, en affirmant que le réve de la visite d’une personne décédée qui
n’offre rien ni ne demande rien signifie que le mort n’est pas en paix ou
qu’il a besoin de quelque chose, il faut aussi faire une offrande.

Co-thérapeute algérienne : C’est la méme interprétation chez nous,
chez les Arabes. Dans ce cas, il faut donner ce qu’on appelle une
«sadaka».

Madame : Comme chez nous.

Pendant ce court échange, des liens d’identification se construisent
entre les trois co-thérapeutes et Madame. Toutes les trois sont migrantes



LE TRANSFERT ET LE CONTRE-TRANSFERT... 23

comme elle. Entre elles se tissent des liens groupaux autour d’'un méme
vécu partagé et d’une méme manicre de penser. De plus, la co-thérapeute
algérienne partage avec Madame sa logique de I’interprétation tradi-
tionnelle des réves. En permettant qu’une co-thérapeute raconte un réve,
on donne une place dans notre groupe au modele culturel de guérison du
pays d’origine de cette famille. En effet, le récit du réve des co-théra-
peutes se rapproche de la technique de I’implication personnelle des
guérisseurs et, avec le theme du réve de la visite, nous avons admis dans
notre groupe I’interprétation traditionnelle des réves. Madame a pu donner
une prescription sur ce qu’il faut faire dans cette circonstance a une co-
thérapeute d’une autre aire culturelle que la sienne. Dés lors, nous avons
une circulation entre des cadres culturels différents : celui du monde
musulman et celui du monde européen. Nous pourrons ensuite faire des
allers et retours d’un monde a I’autre. En favorisant I’émergence, dans
notre groupe, des organisateurs socioculturels d’'un modele de groupe de
guérison ayant cours dans le monde musulman, nous permettons une co-
émergence des organisateurs psychiques, ce qui permet au néo-groupe
de se construire. Le transfert des co-thérapeutes a pu s’élaborer en paral-
lele a celui du thérapeute principal, dans le récit des réves et dans leurs
associations.

Apres les récits de réves des co-thérapeutes migrantes, une co-théra-
peute québécoise ajoute une voix. Elle raconte : «Je ne vais pas racon-
ter un de mes réves, mais celui de ma mere. Elle a révé a ma grand-mere
et a la maison familiale, celle des origines de ma famille. Ce réve m’a
donné envie de faire le voyage pour aller revoir cette maison. » Madame
demande alors 2 la co-thérapeute : « Etait-ce la maison de votre mére ? »
A quoi lui répond la co-thérapeute : «Non, celle de ma grand-mére. »
Madame reprend : «On réve de nos enfants et de nos origines. » Cette
voix de la co-thérapeute québécoise rejoint celle des autres, car elle parle
d’un lieu d’origine perdu, des ancétres qui nous visitent et du voyage,
métaphore de la migration. De plus, le réve de la co-thérapeute sud-
américaine évoque la distanciation qu’il faut prendre pour parler des trau-
mas trop douloureux. Ainsi, un réseau de femmes s’est créé dans le
groupe. Elles se reconnaissent des affinités entre elles, comme meres,
comme migrantes, ayant eu des pertes ou des expériences traumatiques.
De plus, elles se relient a leur lignée maternelle.

Dans cette entrevue, le theme du voyage organise tous les autres sous-
thémes qui forment une chaine. Des le début de I’entrevue, ce theme a
d’abord été initié€ par le récit de la destruction des papiers de Monsieur,
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qui I’a empéché de retourner dans son pays. Dans la famille, on a vécu
cet événement comme un abus d’autorité, ce qui a dii jouer dans le rappel
du réve de la co-thérapeute sud-américaine, qui a fui son pays en guerre
et aux prises avec la dictature. Celle-ci, dans son réve de voyage, fuit la
guerre et la dictature en s’élevant au-dessus de la boue, la co-thérapeute
européenne amene sa grand-mere avec elle dans la migration, se situant
dans un entre-deux fusionnant les deux lieux, la co-thérapeute algérienne
fait un pont entre notre groupe de thérapeutes et le groupe de guérison
traditionnel. Enfin, la co-thérapeute québécoise souligne le fait que,
comme Québécoise, le voyage aux origines et le lien aux ancétres ont
aussi un sens. Une enveloppe groupale est tissée par cette chaine asso-
ciative qui a construit un objet-groupe, ou les organisateurs sociocultu-
rels ont pu permettre de construire le néo-groupe thérapeutique tout autant
que la co-émergence des organisateurs psychiques. Cette création a permis
a Madame de nous raconter, a son tour, un réve. Elle avait vu en réve un
magnifique avion tout blanc. A I’époque de ce réve, elle était encore dans
son pays et elle peinait a trouver les moyens financiers pour réaliser son
projet de migration. Le jour qui a suivi le réve, elle a trouvé la solution
a ce probleme économique, comme par enchantement. Ce réve fut d’abord
interprété a la manicre traditionnelle par la co-thérapeute algérienne,
comme un réve prémonitoire révélant que Madame avait été bénie. Puis
un travail associatif a pu se mettre en place sur ses raisons trés person-
nelles de désirer la migration, en lien avec la situation faite aux femmes
et aux enfants dans son pays. Le trauma a été évoqué a vol d’oiseau, puis-
qu’elle a accepté de nous parler indirectement de la maltraitance d’en-
fants. La thérapie a pu suivre son cours.

Conclusion

Dans ce travail, j’ai traité du choc de différents systemes socioculturels
qui vient entraver la formation du groupe thérapeutique en ethnopsy-
chanalyse. J’ai fait I’hypothese qu’il faut pouvoir construire des «trans-
organisateurs » socioculturels et un «trans-cadre » pouvant abriter des
cadres culturels trop éloignés les uns des autres. Lorsque ce «trans-cadre »
est créé, la circulation d’un univers culturel a I’autre devient possible et
des moments tres riches se produisent en permettant une vision kaléi-
doscopique du monde. Toutefois, jusqu’a maintenant, la construction de
ces «trans-organisateurs » est affaire de créativité. Pourrions-nous en
développer un modele plus élaboré ?
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Pour conclure, il m’apparait maintenant que I’instauration du groupe
thérapeutique ne peut se faire indépendamment d’une démarche d’ana-
lyse d’intertransfert constante au sein de 1’équipe des thérapeutes. En
évitant ce travail, on dénie qu’a I’'intérieur de 1’équipe, multiculturelle
dans sa composition, un choc des cultures et des cadres culturels est
toujours susceptible d’éclater. L’ analyse constante de cette tension permet
une meilleure compréhension de la difficulté de I’instauration du groupe
thérapeutique avec les familles qui nous consultent.
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RESUME

«Les organisateurs psychiques et socioculturels dans I’instauration du groupe théra-
peutique en ethnopsychanalyse.» L’ auteur présente une réflexion sur I’instauration du
groupe thérapeutique avec des familles d’origine culturelle non-occidentale. Pour fonder
ce groupe, le thérapeute principal doit, avec son équipe de co-thérapeutes, offrir a la
famille un contenant abritant a la fois le cadre culturel des thérapeutes et celui de la
famille, méme lorsque ces cadres sont en conflit. Un exemple clinique illustre cette diffi-
culté dans la ligne du transfert du thérapeute principal et de celui des co-thérapeutes.

MOTS CLES

Inter-transfert — Ethnopsychanalyse — Groupe thérapeutique — « Trans-cadre » —
Organisateurs culturels.

SUMMARY

“The psychic and sociocultural organizers in the building of the therapeutic group in
ethnopsychoanalysis.” The author presents a work about the introduction of the thera-
peutic group with families from non-Western cultural origin. In order to start this group
up, the main therapist has, with his team of co-therapists, to offer a cultural frame which
can harbour at the same time the framework of the therapists and that of the family, even
if these frameworks are in conflict. A clinical example illustrates this difficulty, follow-
ing the way of the transference of the main therapist and that of the co-therapists.

KEY WORDS

Inter-transference — Ethnopsychoanalysis — Therapeutic group — « Trans-framework »
— Cultural organizers.

RESUMEN

«Los organisadores psiquicos y socio-culturales en la instauracién del grupo terapéu-
tico en etnopsicoanalisis. » El autor presenta una reflexion sobre la instauracién del grupo
terapéutico con familias de origen cultural no-occidental. Para fundar este grupo, el tera-



LE TRANSFERT ET LE CONTRE-TRANSFERT... 27

peuta principal debe, con su equipo de co-terapeutas, ofrecer a la familia un continente
que albergue el encuadre cultural de los terapeutas y el de la familia, incluso si estos
encuadres entdn en conflicto. Un ejemplo clinico ilustra esta dificultad en la linea de la
transferencia del terapeuta principal y en la de los co-terapeutas.
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