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Introduction (1)

● Au commencement/ à l’origine du couple: la 
famille

● Les familles à transactions incestueuses, quels 
fonctionnements?

● Une pratique clinique qui déroute les 
représentations, qui sidère, effracte au sens de 
la destructivité.

● Dépasser la représentation sociale commune 
de la « mère suffisamment bonne » (Winnicott), 
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Introduction (2)

● Comment penser le couple à transactions 
incestueuses? Comment l’accompagner?

● Pour penser la singularité des sujets de la famille 
transactions incestueuses, la clinique montre la 
nécessité de penser le groupe familial/ ce corps familial 
(Savin)- avec ses propres modes d’organisation des 
relations.

● Les transactions incestueuses reposent sur quel 
fonctionnement du couple? Que partagent-ils: fragilités 
et vulnérabilités intra et inter-psychiques, mode de 
relation à l’autre pathologique?
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Les transactions incestueuses 
comme modalité organisatrice du lien familial (1)

● L’indifférenciation des rôles et des 
places, des sexes et des générations

● Le déni de l’altérité/ la lutte contre les 
angoisses de séparation et de mort, 
angoisses d’effondrement
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Les transactions incestueuses 
comme modalité organisatrice du lien familial (2)

● Le relâchement des liens de filiation 
● La tyrannie et la loi du silence/ les 

manifestations violentes paradoxales
● La loyauté
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Facteurs de risque communs

● Carences affectives primaires, vécu 
abandonnique

● Expériences précoces et répétées de 
violences (parfois sexuelles) dans 
l’enfance (Harrati, Vavassori, Villerbu 
2003), conjugopathie

● Vécu infantile dans un climat incestuel 
(Racamier)
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Vulnérabilités intra et inter-psychiques communes

● Immaturité et irresponsabilité
● Manque d’empathie pour la(-es) 

victime(-s)  / (Miccio-Fonseca, 2000)
● Pauvreté, difficultés relationnelles
● Distorsions cognitives (Finkhelhor 

1984,  Saradjian 2006)
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Quelques repères psychopathologiques

•F: 26,1 ans / Homme: 35,8 ans (Faller 1987)
•Fragilités identitaires et vulnérabilités narcissiques 
communes

● Troubles de la personnalité
● Mécanismes défensifs: clivage, déni, projection, 

annulation
● Non-intériorisation de l’interdit de l’inceste
● Angoisses d’intrusion, défaut d’extériorité
● Troubles dans la vie sexuelle
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Et dans la pratique clinique? (1)

● Derrière ces auteurs(-es)… des sujets 
en souffrance

● Prendre en compte le temps judiciaire/
temps psychique

● Elaborer des objectifs thérapeutiques 
et d’accompagnement à court, moyen 
et long terme 
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Et dans la pratique clinique? (2)

● Favoriser la continuité, là où les 
auteurs(-es) font preuve de 
discontinuité psychique

● Favoriser le décloisonnement, contenir 
les effets de clivage et d’annulation 
d’intervention du tiers

● S’autoriser à élaborer les pires 
hypothèses
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Et dans la pratique clinique? (3)

● S’appuyer sur la vérité judiciaire (ex. 
appuis sur les rapports d’expertises)

● Dispositifs thérapeutiques individuels
● Thérapie systémique auprès du couple 

et/ou de la famille
● Partager les informations utiles et 

nécessaires
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Je vous remercie pour votre attention

dsavs@ch-thuir.fr
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