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Le génogramme familial

Tout commence par un arbre. Un arbre dessiné a plusieurs, avec ses racines, son tronc, ses branches
maitresses et ses bouquets de feuilles. Les francais semblent apprécier cette métaphore de leur
famille et ce d'autant plus que la famille traditionnelle évolue. Peut-étre est-ce aussi le rappel
dtantiques traditions gauloises, qui faisaient des arbres, des génies calmes et silencieux, témoins des
fragiles vies humaines. Cet arbre est familier aux enfants, aussi est-il aisé de le proposer lors dtun
premier entretien familial. L'arbre qui se construit a plusieurs est un outil de choix pour le
thérapeute. Il permet dlobserver les relations familiales face a la création d'un projet commun. 11 met
en évidence leurs attitudes de prestance ou dtinhibition, la facon dont est désigné le porteur du
crayon, les différents auteurs du dessin et leurs changements chronologiques, les interventions de
ceux qui apportent les précisions. Les femmes sont souvent trés actives dans ces dessins, et prennent
généralement le stylo en main dés les premiéres minutes. Il faut rappeler que ce sont les femmes
(occidentales) qui, majoritairement, organisent et maintiennent le réseau familial. Ce sont elles, qui
ont la charge de la mémoire familiale. Pour J. Coenen-Huther (1994), la mémoire familiale est
sexuée: si les femmes ont la 3mémoire des relations?, centrée sur des connaissances intimes et
affectives, les hommes stintéressent davantage aux professions, a la transmission du patrimoine et a
I*environnement social. Pondérons cependant ce point de vue par le fait, lié au facteur économique,
que les personnes, tous sexes confondus, qui se percoivent comme les héritiéres dlune lignée aiment
aussi transmettre leur 3mémoire sociale2. Les familles traditionnelles et particulierement celles qui se
considérent comme bourgeoises de souche, transmettent, voire revendiquent leurs racines, dont les
hauts-faits sont relatés dans la 1égende familiale. Les hommes ntaiment pas se charger de la narration
familiale, comme si celle-ci atteignait a leur idéal viril, qui nlest pas sensé stintéresser aux données
affectives. Les femmes en revanche, prennent un grand plaisir a raconter spontanément leurs
histoires lignagéres, comme celles de leur belle-famille. Cependant, pour F. Zonabend (1980), la
3matrilatéralité? I'lemporte, ctest-a-dire que si ce sont les femmes qui transmettent les souvenirs, ce
sont dabord ceux de leur lignée (matrilinéaire). Il y aurait donc, dans notre systeme de parenté, une
inflexion globale de la mémoire familiale, vers la matrilatéralité. Les hommes pourtant évoquent
aussi leur propre parenté, et plus, puisque, dtaprés J-H Déchaux (1997), ils seraient plus ouverts sur
ltalliance et évoqueraient plus facilement que les femmes, leurs parentés alliées. Les enfants,
passionnés par 3ltarbre? veulent participer au génogramme, en dessinant les ronds ou les carrés, et
éventuellement les strates générationnelles qui leur permettent de mieux comprendre les
interpénétrations des générations, lorsque des enfants arrivent plus tardivement (au moins vingt ans)
que leurs cousins. Les péres sont souvent peu participatifs car les arbres, surtout lorsqulils sont
figuratifs leurs paraissent issus d'un exercice parfois infantile. Ils apprécient en revanche les 3arbres-
listes?2 et contrblent souvent les remémorations. Le dessin de l'arbre entraine fréquemment des
révélations qui sont effectuées a voix basse ou sous forme de signes, plus ou moins discrets au
thérapeute. Il est important de reprendre ces interventions en demandant a Itintéresseé stil est prét a en
parler, ce qui se traduit par une levée de secret ou une explication spontanée qui a valeur
dlinterprétation pour le groupe. Ainsi, toute les situations dlincestes, d'attouchement, voire de viols,
de grossesses interrompues, de suicide et de morts 3douteuses? ou taboues peuvent émerger lors de la
réalisation du génogramme, elles méritent un temps d'arrét du thérapeute et, stil y est autorise, une
reformulation. Citons la consultation d'une maman et de sa fille de quatre ans, a la suite de la mort de



la fille ainée, qui va aboutir a une demande de thérapie familiale pour tout le groupe de la lignée
maternelle. Les difficultés d'un deuil aprés suicide se traduisent souvent, en termes de plainte, par
Itincapacité a développer une grossesse. La crainte de la répétition de la menace suicidaire est alors
Itune des restrictions inconscientes les plus souvent en cause. Le travail thérapeutique médiatisé par
le génogramme permettra de la verbaliser et démarrera alors une premiere partie de la
comprehension de Ithistoire de la famille.

La famille en deuil et ses modes daffiliation

Les familles qui consultent pour un deuil présentent souvent des pertes dlenfants ou de jeunes
parents. Elles sont composées des parents et des autres enfants et, si le défunt est un pere ou une
meére, du conjoint survivant et des grands-parents de ou des enfants, beaux-parents du défunt le plus
souvent. Clest donc une partie seulement de la famille, dans la méme lignée ou seulement sur deux
générations, dont I'une a été blessée qui décide de rencontrer un thérapeute. La présence du groupe
doit étre comprise comme rassurante: en convoquant le cercle, les endeuillés se persuadent que,
malgré ltatteinte d'un de ses membres, la lignée perdure et garantit sa perpétuation. Pour Edgar
Morin en effet (1953), Itangoisse de mort augmente avec Itindividualisation. Les idees
dtanéantissement et dtirréversibilité de la mort sont finalement combattues grace aux croyances de
durée developpées au sein du groupe et surtout dans Itidée de permanence de la lignée au travers des
générations. Ctest ce que démontrent aussi bien les rites funéraires que ceux du mariage ou de la
naissance (Bacque 1998-a). Tous les rites de passage se réferent la désagrégation de Itinitié de son
groupe primitif, puis & sa réagrégation au nouveau groupe (Van Gennep, 1943). Ltinitié peut étre ici
Ilenfant non baptisé, la jeune femme nubile ou le défunt. Le symbolisme de la filiation sty réfere aux
grands mythes par le biais de la pensée magique. Le temps humain est ici transcendé car son échelle
est modifiée, dans une perspective eschatologique (mythe de la fin du monde ou du jugement
dernier). Le temps du mythe rejoint le temps de Itinconscient, celui du 3non-temps?, ou du moins
dtun temps non linéaire. La notion de cycle véhiculée aussi bien par les religions que par les
conceptions 3new age?, permet de supporter la rupture des générations et de garder I*espoir de la
continuité de la filiation. Pourtant, lorsque I'affiliation est forte (Saffiliation lignagére?), la mémoire
des morts est intégrée a Ithistoire familiale et permet, par ses rappels, de considérer une certaine
forme de survivance mnémonique malgré la mort. Cette symbolique aurait une fonction conjuratoire
de la mort, dans les familles traditionnelles, maniant et exploitant couramment leur généalogie Dans
les familles de 3composition décalée? en termes de milieu social ou d*alliance de cultures différentes,
le sentiment daffiliation est plus subjectif (Bacqué, 1998-b). Il repose moins sur des mythes
véhiculés sur trois générations, mais plutdt sur des liens récents: beaux parents, demis freres et
sceurs, couples pacsés (homosexuels ou hétérosexuels). Bien que formés a partir de choix affectifs
mieux prononcés, ces nouveaux cercles familiaux ne disposent pas dtune mémoire familiale
entérinée depuis de nombreuses géneérations. Ltindividualisme y est plus de mise et les droits et les
devoirs réglés par la loi (et non par une tradition relativement informelle). Le passé ne permet pas de
consolider Itidée diffuse dtune disparition faiblement commémorée. Aussi chaque individu se
construit-il une identité plus personnelle, ne reposant pas sur la transmission plus ou moins validée
dtune histoire familiale. Ces familles dites recomposées rencontrent souvent des difficultés de
communication et de territoire fantasmatique lignager. Les situations de deuil remettent souvent en
cause Italliance des lignées en raison de la fragilité de liens affectifs qui ne reposent pas sur un socle
dtéchanges traditionnels. Le génogramme peut cependant constituer 1*élément fédérateur qui
permettra I'écoute des uns et des autres et la solidarité nécessaire pour stétayer dans le travail de
deuil commun. Pour conclure sur ces aspects sociologiques et anthropologiques que le
psychothérapeute ne peut négliger, ils nous apportent la compréhension démergences conflictuelles
qui ne semblent pas a priori intra psychiques, mais qui découlent du cadre social de construction de
la famille et des représentations collectives qui y sont véhiculées.



Quels types de deuil et pourquoi ?

Les familles consultent toujours pour une complication majeure ou méme parfois un deuil
pathologique. Leurs limites sont en général débordeées, ou elles ne disposent pas des moyens
psychiques dty faire face en raison de |*atteinte majeure d'un de leur membre. La perte d'un enfant,
la mort brutale et violente et les deuils multiples sont les plus fréquentes raisons de rencontrer un
spécialiste.

La perte d'un enfant:

Le groupe est ici attaqué dans ses projets et dans sa pérennité. Il ne comprend pas et trouve injuste la
situation. La rupture d'attachement prend des connotations instinctives, voire biologiques et se
traduit par un repli sur le groupe et une restriction de la communication intra groupe. Dans la cas
dtun deuil périnatal, les femmes sont encore au premier plan, dans les manifestations de souffrance
massive et méme de syndrome psycho-traumatique (1998-c). En revanche, les hommes sont souvent
génes par une collusion possible avec leur compagne. Leur propre deuil est le plus souvent escamoté
et ils ont besoin dtun soutien individuel, d'autant que ce type de deuil pose le probleme de leur
fertilité et de leur virilité mises a mal par I*échec autour de la naissance. Les meéres se sentent a la
fois responsables et coupables et remettent en cause leur sexualité. Llimportance de Itinformation
médicale est primordiale dans ce cadre, car elle permettra de ne pas totalement perdre espoir ou de
commencer un travail de renoncement en cas dtimpossibilité de réitérer la grossesse. Quant aux
autres enfants, ils sont hélas souvent tenus a I*écart de cette grossesse interrompue et manifestent
fréqguemment des plaintes somatiques, des comportements régressifs et des perturbations
émotionnelles telles que la colere, la dépression et la culpabilité (Oikonnen et Brownlee, 2002). La
place des funérailles est considérable dans ce cas, parce qutelle donne une identité sociale a ce petit
étre et parfois méme une personnalité fantasmatique. Elle participe a la prévention d'une nouvelle et
trop rapide grossesse qui stachéverait sur la naissance dun 3enfant de remplacement (Cain, 1964).
Lorsqutil stagit de la mort dtun enfant plus grand, le plus frappant est vraiment la remise en cause du
monde environnant la famille. Clest cette représentation phénoménologique qui tend dorénavant a
étre recouverte dtune image pessimiste , d'un regard négatif sur le monde. En particulier, hélas, si
Ilenfant a été tué de facon involontaire ou assassiné. Au dela de la relation établie avec I'enfant, la
mort prend une connotation plus ou moins perturbatrice en fonction de la nature du décés et de sa
3valeur sociale2. Certains enfant morts dans des catastrophes ou des guerres, prennent ainsi, pour
leurs parents, Itapparence de petits martyrs et leur permettent dlintercéder pour eux aupres
dlinstances supérieures (de la méme facon que la perte dtun enfant baptisé permettait d'obtenir des
indulgences en vue dtune place au paradis). Mais la plupart du temps, la mort dtun enfant crée une
grave remise en cause du couple géniteur qui stest montré impuissant, voire fragile pour les enfants.
Ici, la place du thérapeute est délicate. Il représente a nouveau I'adulte fort, qui cadre et qui tente de
comprendre. Il peut faire I'objet de transfert massif du parent idéalisé par les enfants du reste de la
fratrie. Il ne peut pourtant pas entrer en compétition avec les parents qui sont clairement atteints et
incapables de lutter. Nous avons montré ailleurs (Bacqué, 2000, 2003a et b) que les enfants ont
tendance a stidentifier aux parents survivants. Llexpression du chagrin dans le groupe va servir
dtindicateur aux enfants qui vont alors inconsciemment sty fier pour ressentir et extérioriser ce qulils
ressentent. Ctest pourquoi, nous avons pensé que, face au deuil, il était dans un premier temps
nécessaire de réunir la famille. Toutefois, le travail thérapeutique sera plus propice a cette expression
stil permet aux enfants de se soustraire a Itinfluence inconsciente de leurs parents, lors de groupes de
pairs par exemple, avec dtautres enfants en deuil du méme age. Ainsi, les difficultés courantes
finalement liées au fait qutun 3deuilleur désigné? focalise la souffrance, tandis que les autres
membres de la famille croient sten exempter, doivent étre rapportées au groupe, puis se transformer
en prises en charges individuelles. Il nlest pas rare en effet, dtassister a des déplacements du travail
de deuil au sein dtune famille. Le conjoint survivant est souvent le 3deuilleur désigné?, surtout
lorsqutil stagit dune femme qui manifeste sa peine. Cependant, les femmes trés déprimées ont déja



commencé leur travail de deuil, tandis que les enfants qui écoutent calmement, peuvent, au contraire
contenir des troubles plus discrets (1998-d). Une petite fille 4gée de dix ans demande, dix-huit mois
apres le premier groupe familial, une consultation pour elle seule, car elle n'a pas pu parler des bruits
qui circulent dans sa chambre la nuit. Sa sceur ainée est morte a la maison apres un cancer.
Ltaccompagnement des parents et des amis a énormément perturbé la petite fille. Apres la mort, sa
mere a développé un tres grave syndrome dépressif et a été hospitalisée a deux reprises. Pendant les
premieres seances, |'attention était centrée sur I'expression douloureuse 3christique? de la mere, qui
semblait largement dépasser le poids du fardeau familial. La petite vient avec son anxiété majeure et
les bruits, la nuit. Elle regarde sous son lit pour vérifier qutil nty a personne, ses symptdmes passent
inapercus du c6té de ses parents. Clest le médecin généraliste qui I*adresse a un psychothérapeute.
Le soutien individuel va lui permettre de débuter son propre travail de deuil et de faire face a ses
fantdmes. Toute la famille ne fait pas son deuil au méme rythme Le groupe familial en deuil est
rarement sur la méme longueur donde. Les adultes qui participent pleinement a Iorganisation puis a
la cérémonie des funérailles, bénéficient de tous les ingrédients sociaux pour faire leur deuil. Certes,
leurs responsabilités sont importantes, mais ils en retirent les aides communautaires du rite funéraire
et sont, dans ce sens sur la bonne voie. Tandis que les enfants, souvent mis a I*écart et, en fonction de
leur age, plus ou moins aptes a mentaliser la perte, connaissent une sorte de no mants land psychique
et un abandon de la part de leurs parents. Toutes les études montrent que les petits commencent a
exprimer leur chagrin autour dtun an et demi apres la perte. Que le deuil soit post-traumatique et la
sidération perdure parfois toute la vie... Il existe une certaine forme dturgence a rencontrer Ienfant
en deuil, seul. Dans le cas d'un suicide parental, les troubles psychiatriques qui ont généralement
précedé le passage a ltacte, sont souvent, a eux seuls, responsables de I*hyper-maturité de I'enfant,
qui va le faire retenir ses larmes. Ces enfants hypermatures, sont encore renforcées, dans leur regard
sur leur groupe familial, par les difficultés de leurs parents exprimées au plein jour. Aussi risquent-ils
plus de devenir spectateurs que réellement acteurs de leurs propres ressentis. A nouveau, le groupe
familial est une bonne entrée en matiere pour comprendre la dynamique psycho-généalogique du
groupe et Itapproche anthropologique de la mort, sa continuation semble plus problématique dés que
plusieurs ou un membre sont concernés par les complications du travail de deuil.
Les deuils multiples

Les groupes familiaux sont ici trés efficaces pour lever la démentalisation générale liée au choc de
Itatteinte massive du groupe. Accident de la route ou plusieurs victimes appartiennent a la famille,
guerres, attentats, ces catastrophes sont tres destructrices. la reprise groupale a ici la fonction de
réinjecter du sens dans Itabattement qui suit Itimpression dtanéantissement. Le groupe familial doit
se resolidifier en réaffirmant ses valeurs et celles-ci nécessitent un travail en commun. Le fantasme
de casse du groupe (Anzieu, 1976) devient ici réalité et les thérapeutes forment le bindme
élémentaire qui permet une reconstruction fantasmatique (le couple de I'arche de Noé, en est
Itarchétype biblique). Ces groupes ntont rien a voir avec un débriefing, ce sont dlemblée des groupes
thérapeutiques dont le déroulement doit perdurer tant que le travail de deuil collectif ne commence
pas. Distinguer deuil collectif de deuil individuel est plus que jamais nécessaire. dans le deuil
collectif, les rites sociaux prédominent et facilitent Ilintégration de la perte groupale et de la
nécessaire reconstruction de la famille. Dans le deuil individuel, ce sont toutes les réminiscences
individuelles des souvenirs, des ressentis et des projets qui doivent étre reprises et reconsidérées a
Itaune de la perte et de Itirréversibilité de leur disparition.

Conclusion

Quelques exemples de consultations familiales nous ont permis de mieux distinguer des notions
complexes comme le deuil social, le deuil du groupe familial et le deuil individuel. La place de la
famille est centrale comme repere anthropologique et plus particulierement au niveau de la
représentation des différentes lignées. Le génogramme est, dans ce sens, un outil et une métaphore de
choix, dans un univers ou le sens de la vie a basculé. Cependant, nous avons insisté sur le fait que le



groupe familial en deuil peut masquer les deuils individuels, en particulier ceux des enfants qui ntont
pas la méme capacité expressive et qui présentent encore une certaine discontinuité de leur
fonctionnement psychique. Pour les deuils post-traumatiques, en revanche, la réunion familiale est
cruciale et urgente, car elle restaure les défenses et les valeurs du groupe face a la réalité de son
anéantissement. Toute cette complexité ne peut étre abordée qulavec des thérapeutes connaissant
particulierement bien la psychopathologie des deuils et sensibles a la dimension thérapeutique
psychodynamique du groupe.
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