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La transplantation hépatique pédiatrique par don extra ou intrafamilial mobilise les trois
protagonistes : père, mère, enfant dans une revisite familiale des fondements des processus de
transmission générationnelle qui s’opèrent par l’accomplissement de ce que nous avons nommé
« une transmission par un don psychique ». Ce processus organisateur d’un travail
intrapsychique et intersubjectif, au sein de l’entité familiale, met en œuvre communément, quel
que soit le type de don, « un processus de psychisation » selon trois phases : phase de négation
d’une éventuelle T.H, phase de tentative d’identification d’un coupable, phase de conflictualité.
Pour les parents, l’élément différentiel c’est la confrontation radicale à la réalité létale de l’enfant
sans T.H qui entraîne « une désidéalisation brutale de l’enfant merveilleux ». La spécificité selon
le type de don provient du mode d’élaboration de la « transmission d’un don psychique ». Pour
les parents d’enfant T.H par don extrafamilial, cette situation traumatique réactive ou révèle une
faille dans la transmission générationnelle et nécessite une (ré)élaboration du processus, soit sous
la forme d’un enkystement, soit sous celle d’un dépassement ; ceci afin de mettre en travail la
culpabilité et la dette occasionnée par ce don extrafamilial. Quant aux parents par don
intrafamilial, le donneur réel et le donneur par délégation donnent une partie de leur foie dans
une tentative de réparation autour de réminiscences d’une culpabilité générationnelle qui
s’acquitte à travers le paiement symbolique d’une dette au moyen de ce don autopunitif
sacrificiel. Les enfants, par l’intermédiaire des objets transitionnels, de relation et de médiation
(re)visitent selon leur maturité les modalités de «transmission par un don psychique ».

MOTS CLEFS : Transmission par un don psychique – transplantation – processus de
psychisation – situation traumatique – métaphore prométhéenne – désidéalisation de l’enfant
merveilleux - réparation – culpabilité – don – dette.

Paediatric hepatic transplantation by means of extra or intra family donation mobilizes three
protagonists : father, mother and child inanother visit of the generation transmitting process
foundations which take place by carrying out what we have called « psychic donation
transmission ». This process which organizes an intrapsychic and intrasubjective work, within
family entity, commonly brings into play, whatever donation type, a “psychisation process”
according to three phases : the negation phase of an eventual T.H, the culprit identification
attempt phase, the antagonistic phase. For the parents, the differential element is the radical
confrontation to the no-T.H child lethal reality which leads to “a brutal non-idealization of the
marvellous child. The specificity according to the donation type comes from the elaboration
mode of “the psychic donation transmission”. For the extrafamily donation T.H child parents,
this traumatic situation reactivates or reals some weakness in the generation transmission and
requires a new process working out, either by cysting or transcending in order to set to work the
guilt and debt due to this extra family donation. As for the intra family donation parents, the real
donor and the proxy donor give part of their liver in order to try to repair by remembering
generation guilt which is paid off through symbolic payment of a debt by this self-punishing
sacrificial donation. Children, though connection and mediation transitional objects (re)visit
according to their maturity the “psychic donation transmission” procedure.





« L’articulation entre la recherche purement médicale et la recherche en
psychologie clinique ne va pas de soi. En effet, actuellement, certaines études
font ressortir la complémentarité entre ces deux champs. […] les transplantations
hépatiques chez l’enfant sont une parfaite illustration de cette problématique. Elle
met en évidence le retentissement des différents types de transplantations
hépatiques sur la dynamique familiale et insiste sur les contre coups dans la
psyché de l’enfant de cet acte chirurgical vécu comme une effraction
corporelle. » Bernard Chouvier, Préface de l’article de Muriel SIMON, «
transplantations hépatiques chez les enfants et transmission générationnelle » ,
in le Journal des psychologues, octobre 1999.





« Savoir donner, Donner sans reprendre, Ne rien faire qu’apprendre Apprendre
à aimer, Aimer sans attendre, Aimer à tout prendre, Apprendre à sourire, Rien
que pour le geste, Sans vouloir le reste Et apprendre à vivre Et s’en aller. »
(Savoir aimer, interprétée par Florent Pagny)

La transplantation est essentiellement un acte de don.

Quelle que soit la théorisation psychologique qui s’en suit, les parents qui donnent pour leur
enfant, les anonymes qui donnent après leur mort ou les familles qui se font porte-parole d’un
don, s’engagent à :

« donner sans reprendre (…)Rien que pour le geste sans vouloir le reste »

Geste d’amour, même si, « au-delà » ou « à travers » l’étude psychologique, nous percevons
des défaillances dans la transmission générationnelle impliquant des réparations psychiques, que
ce soit du côté de la culpabilité ou de la dette.

C’est avant tout, un « savoir donner ».

« Savoir attendre, Goûter à ce plein bonheur Qu’on vous donne comme par
erreur, Tant on ne l’attendait plus. Se voir y croire Pour tromper la peur du vide
Ancrée comme autant de rides Qui ternissent les miroirs » (Savoir aimer,
interprétée par Florent Pagny)
Le receveur pédiatrique et sa famille attendent ce don comme ultime espoir face à une vie qui
s’éteint et dont on ne comprend le sens ; juste attente en liste, pour un potentiel organe qui
n’arrive jamais assez tôt ou trop tard pour certains….

Cet organe - don, attendu, espéré, fantasmé au prix de la vie, devient magique « qu'on vous
donne comme par erreur tant on ne l’attendait plus » .

La transplantation nécessite le « savoir attendre ».

« Savoir souffrir,

Le corps souffre… s’essouffle. L’enfant en attente de transplantation trouve la force dans le
regard parental, « souffre en silence, sans murmure, ni défense, ni armure. »

En réanimation, tuyauté dans son ventre, ses bras, sa bouche, l’enfant qui, avant la
transplantation, s’éteignait, « se relève comme on renaît de ses cendres »

C’est « savoir souffrir ».

Et savoir donner Donner sans rature Ni demi-mesure Apprendre à rester.
Vouloir jusqu’au bout Rester malgré tout. (Savoir aimer, interprétée par Florent
Pagny)
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« En effet, écrire, c'est faire une trace pour "retenir" une idée, une image, une
parole, pour pouvoir passer à autre chose ». 22 2b
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« Le cas ne se valide pas par sa généralisation, le cas se valide par sa capacité à
produire un sens dans le processus pris dans l'intime et le spécifique d'une
réalité imaginaire propre au sujet et au groupe, sens qui atteint à l'universel des
productions fantasmatiques inconscientes avec leurs invariants. » 25 5





















« Les hommes sont naturellement portés, au milieu de tous les dangers qui les
menacent et devant les vicissitudes de l’existence que termine la mort
inéluctable, dans le sentiment, aussi, de tout ce qu’ils ignorent, à imaginer un
monde qui les dépasse et dans lequel se trouverait l’explication de ce qui
demeure inexpliqué sur la terre. » Louis Séchan, in « Les grandes divinités de la
Grèce », p 9



« Les temps que nous connaissons et ceux qui sont perdus dans les mythes est
une frange comme un continuum séparant ces équipes » (Herodote III,122)
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« Les mystères sont une forme de religion personnelle qui dépend d’une décision
individuelle et vise une certaine forme de salut par l’intimité avec le divin » 34 5
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" Une centaine de transplantations hépatiques (T.H) pédiatriques sont réalisées
en France et représentent environ 15% du nombre total. Au début des années
1980, 25 à 50% des enfants inscrits sur listes d'attente décédaient avant la
transplantation, du fait du manque de greffons pédiatriques ; la majorité trouvait
la mort avant l'âge de 2 ou 3 ans. Les enfants transplantés, souvent à un stade
très évolué de l'hépatopathie, ne pouvaient espérer de grandes chances de
survie." 46 5b
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« Actuellement limitées aux enfants souffrants d'une hépatopathie chronique
évolutive, autorisant une décision dans les meilleures conditions psychologiques
possibles. Dans la situation d'extrême urgence (hépatite fulminante), il ne semble
actuellement pas raisonnable d'envisager cette technique compte tenu du climat
psychologique dramatique, ne permettant pas, chez les parents, une analyse
objective de la situation. » 48 7
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« Le prélèvement d'organes sur une personne vivante, qui en fait le don, ne peut
s'effectuer que dans l'intérêt thérapeutique direct d'un receveur. Le receveur doit
avoir la qualité de père ou de mère, de fils ou de fille, de frère ou de sœur du
donneur » 50 9.
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« L’orgueil de l’homme en présence d’une divinité oppressive ou indifférente,
c’est le révolté conscient de son bon droit et de sa force, l’apôtre et le garant d’un
avenir meilleur, le héros des futurs triomphes. » 60 0
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« Chacun avait au mieux rempli son rôle, sa place dans la chaîne et la victoire
revenait à tous, au premier aussi bien qu’au dernier dans la file triomphante ». 64 4
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« Qu’il apprenne à aimer la royauté de Zeus, Qu’il en finisse avec ce goût pour
les humains. » 70 0

« Les liens du sang, plus l’habitude d’être ensemble, c’est redoutable. » 71 1

« Je souffre, sache-le, avec toi de ce qui t‘arrive. La parenté, déjà, m’y contraint,
je pense. Mais au-delà de la famille, Personne, pour moi, ne compte Davantage
que toi. […]Je t’en prie, indique comme je dois t’assister. […] j’affirme, j’affirme
que Zeus ne me refusera pas ce don, et tu seras délivré de ton supplice. » 73 3

« On a donc raison d’avoir peur, de guetter le sens des actes. […] Ces mêmes
Dieux […] Une fois la faute commise, ne limitent pas leur colère à l’auteur de cette
faute. […]La culpabilité d’un individu s’étend à tous ceux de même sang et
sepoursuit sur plusieurs générations après lui. […] A chaque nouveau malheur
les hommes se tournent, inquiets, vers ce passé dont ils ont hérité et qu’ils n’ont
jamais fini de payer. » 74 4
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« Une telle société [ tuant le père] n’aboutirait sans doute qu’à une lutte
permanente entre frères, qui détruirait dans l’œuf tout effort organisateur, ou ne
tarderait pas à reproduire, à répéter, la situation antérieure, un mâle prenant le
dessus sur les autres. »811
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« Ce qui se transmet, ce serait ainsi préférentiellement ce qui ne se contient pas,
ce qui ne se retient pas, ce qui ne se souvient pas : la faute, la maladie, la honte,
le refoulé, les objets perdus et encore endeuillés. » 91 0
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« Nous avons affaire à la fois au sujet singulier, aux processus et aux formations
inconscientes de son psychisme et aux positions subjectives qui y
correspondent, et nous avons affaire à un ensemble de sujets, dans lequel le
sujet vient se placer et s’inscrire comme sujet porteur d’un désir et d’une parole
singulière, selon les conditions qui sont précisément à interroger, et qui
concernent la transmission. » 93 2

« ce qui fait qu’un sujet qui ne tient pas sa place et sa parole est probablement
tributaire de la difficulté qu’il rencontre à s’inscrire dans une lignée
générationnelle et dans un ensemble de discours, de dits et inter-dits. Qu’est-ce
qui dans le processus de la transmission ne s’est pas opéré ? » 94 3

« L’inscription du sujet dans « une chaîne » dont il est un « maillon » et à laquelle
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il est assujetti, la structuration du sujet singulier et son développement
psychique en rapport avec ce dont il se constitue héritier et qui lui est transmis,
son appartenance à un groupe et les nécessaires formations intermédiaires qui
articulent les différents espaces psychiques des sujets et du groupe. […]
abordent la question de la transmission » 95 4

« La clinique a changé […] Le recrutement de névrosés dans la bourgeoisie
viennoise n’est évidemment pas la notre. Certains patients aujourd’hui sont dans
une difficulté de pensée qui n’est pas seulement de l’ordre de l’interdit ou de
l’inhibition. » 97 6
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« La pathologie narcissique a un soubassement dépressif c’est-à-dire une
organisation qu’on peut exprimer moins avec les catégories de l’avoir qu’avec
celles de l’être : être / ne pas être ; exister / ne pas exister. » 98 7

« Les patients paient le prix de la transmission silencieuse de ce négatif qui
chemine, de ces « fantômes » qui perdurent et reviennent » 99 8
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« Il n’y a jamais transmission ni réception passive d’un corps étranger venu d’une
génération antérieure. La vie psychique de tout nouvel arrivant au monde se
construit en effet en interrelation avec la vie psychique de ses proches, et c’est
ainsi que, marquée par celle de ses parents, elle l’est aussi, à travers eux, par
celle de ses ascendants. » 102 01
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« Les parents, ou même l’enfant, peuvent s’installer dans un statut de victime
désignée et préférer les bénéfices secondaires de cet état au dépassement et à
l’élaboration des comportements pathologiques. » 107 06





111
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« Chaque élément de la chaîne possède sa propre identité et c’est celle-ci qu’il
cherche à retransmettre. » 111 12

« Par définition, l’homme n’hérite que des morts… qu’il y ait donation implique
que le donateur soit encore vivant. » 112 13
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« Le donataire, en acceptant le don, se met dans la dépendance du donateur […]
le don crée entre le donateur et le donataire une circulation de la dette impliquant
donc l’attente d’un retour. » 114 15
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« Le lien importe plus que le bien, voilà ce qu’affirme le don, mais « antiutilitaire »
ne signifie nullement anutilitaire, inutile gratuit (au sens de sans motif), sans
raison d’être. Bien au contraire, rien n’est plus précieux que l’alliance scellée par
le don puisque c’est elle qui permet le passage, toujours révocable. » 117 19
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« La zone intermédiaire d’expérience entre deux états caractérisés par
l’aménagement d’une rupture, dans l’incertitude maximale quant à
l’environnement et au devenir du sujet ».13939
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« Les métaphores de la mort, où de l’immortalité du génie créateur, relèvent de la
même complaisance narcissique (…) La création, entend-on dire, serait une
parade contre la disparition de soi-même à venir, parade aux deux sens de moyen
de défense contre une angoisse et l’étalage ostentatoire d’un désir. On produirait
des œuvres comme on fait des enfants, pour se prolonger à travers eux et elles,
pour se survivre en quelque chose ou en quelqu’un. »15453

« Le désir d’éternité, pour le désigner par un nom, est un des composants de
l’idéal narcissique (…) Certes l’auteur fait exister –ek sister – au dehors un
morceau de lui qui acquiert une vie indépendante plus ou moins durable, qui
circule parmi un public plus ou moins entendu et renouvelable (…) donner la vie
à une œuvre rassure, pendant le temps éphémère de l’inspiration, sur sa propre
toute-puissance, sur sa fécondité, sur son éternité : acte de foi narcissique,
immense et mouvant comme la mer toujours recommencée entre les pins, entre
les tombes. »15554
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« Le cadeau est un processus de transfert réel d’une chose entre un donneur et
un receveur »17168.
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« Le don est spontané, sans demande du receveur. (…) expiation du sentiment de
culpabilité d’avoir donné naissance à un enfant anormal. Enfin, fantasme de
reparturition (…) deuxième naissance (pour) expier la culpabilité du couple. »17370
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« le désir (pour la mère) de prendre le bébé, de faire corps avec lui, représente la
continuation de la symbiose physiologique. L’identification à l’enfant est autorisé
par la régression qui favorise la répétition d’un comportement maternel conservé
sous forme de traces mnésiques depuis la plus petite enfance ».175



























« Non seulement le moyen clinique le plus adapté pour évaluer la présence et la
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portée de cette capacité symbolique, mais elles représentent aussi une première
opportunité donnée à l’enfant pour faire à nouveau fonctionner son appareil à
opérer les liaisons et à créer du symbolique. »18580
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« Le sujet qui accède à cette capacité d’investir des objets médiateurs, témoigne
de sa capacité à surmonter l’expérience de la négativité19388. »
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« Par sa concrétude et son existence propre, l’objet de relation n’est pas
réductible à un objet interne ou à nos activités fantasmatiques ou de pensée.
« ob-jet » signifie ce qui est jeté (jectum) en face de (ob) : « jeté devant » et
renvoie à « ce qui se présente aux sens »19691b (Pioche, 1971) ».
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« Un mouvement de cocréation à l’intérieur d’un espace où chacun trouve sa
place.20498»



« Dans ce temps où le corps biologique est de mieux en mieux connu, réparé, les
médecins constatent que la souffrance du patient […et de sa famille] échappe à
leurs possibilités thérapeutiques. La connaissance biologique de plus en plus
parfaite du corps ne s’accompagne pas de la connaissance de la souffrance du
sujet qui a d’autres coordonnées que celles de la biologie. La souffrance du
patient, ses symptômes sont en rapport avec le fait que chaque individu parle à
l’intérieur. » Guérin G., in Préface de l’ouvrage de Ginette Raimbault, “Clinique
du réel” p 5.
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