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Introduction

Dans les annees 1990 et 2000, des chercheurs comme Dennis Klass et ses collegues dans le
monde anglo-saxon et Magali Molini¢ en France mirent progressivement en evidence le
fait que des personnes occidentales, Ameéricaines ou Frangaises, entretiennent diverses
relations avec leurs proches defunts. Ces auteurs choisirent des approches socio-
anthropologiques et ethnopsychiatriques, combinant ainsi des méethodologies et des
positionnements theoriques qui leur permirent de rendre compte de relations avec des
etres invisibles dont I'existence peut étre par ailleurs sujette a des prises de position
clivantes. Cette exploration les conduisirent egalement a questionner la proposition
freudienne de désinvestissement des liens avec le défunt. Nombre de théoriciens et
cliniciens du deuil considerent ainsi aujourd’hui qu’un lien qui perdure avec le defunt n’est
plus signe de pathologie et peut méme parfois constituer un horizon apais¢ du deuil. Ce
lien qui perdure est tres souvent envisage comme interne et comme concernant un defunt
lui aussi interiorise sous forme de representations. Cependant, lorsqu’on les interroge, des
personnes Belges et Francaises font le recit de relations avec leur proche défunt qui ne sont
pas ou pas uniquement interiorisées. Le mort se presente aussi reguliecrement comme un
¢tre exterieur possedant la capacite d’affecter les vivants et d’interagir avec eux. Plus de
75% des Belges francophones penseraient en outre qu’il y a quelque chose apres la mort
(Sonecom, 2008). Si les defunts peuvent étre consideres tantot comme des representations
internes tantot comme des esprits desincarnes, il n’en reste pas moins que ces deux
conceptions s’ancrent dans un méme terreau historiquement nourri par une vision dite
materialiste de I’étre humain et de la mort. La premiere y est conforme, la deuxieme s’y
oppose tout en conservant certains de ses fondements. Prendre au sérieux les divers recits
et pratiques que l’on rencontre aujourd’hui dans notre espace socio-culturel exige
d’accueillir ces modes d’existence et de composer avec eux. Ce qui, ici, ne signifiera pas
entrer dans le debat polarisant de la survie de la conscience apres la mort mais bien observer
les formes de ce déebat et leurs effets sur les recits des personnes et sur les pratiques

therapeutiques qui entourent aujourd’hui la clinique deuil.

En 2006, Magali Molini¢ a proposé a la suite de Robert Hertz que les morts puissent étre
envisagés comme des étres sociaux et le deuil comme une activité mentale et sociale de
transformation du statut du mort et des relations nouces avec lui par les vivants. L’activite

du deuil est ainsi constituée d’actes poseés par les vivants pour mener a bien cette



transformation. Le mort ne se presente alors non pas comme une simple figure du passe
mais comme une figure appelée elle aussi a se transformer et appartenant de plein droit a
un possible futur de la relation. Cette perspective necessite de la part des chercheur-se-s
d’¢étre attentif-ve-s aux manieres dont les personnes se mettent a I’écoute des demandes du
mort et se voient appelees a y répondre en posant des actes. Pour Vinciane Despret, les
vivants sont responsables de la maniere dont les defunts persevereront dans I’existence.
Les vivants se voient ainsi charges d’offrir aux morts un surplus d’existence, au sens d’un
prolongement, mais aussi au sens d’une metamorphose. Pour la philosophe amener un étre

a cette existence autre necessite a la fois des actes et une disponibilite (Despret, 2015).

Nous reprendrons les propositions de Magali Molini¢ et de Vinciane Despret a propos d’un
futur de la relation et d’une transformation du mort vers une existence autre afin de les approfondir
et de les rendre opératoires dans le contexte de la clinique du deuil. Pour ce faire, nous
nous interesserons aux dispositifs therapeutiques mettant en ceuvre ces transformations et
plus particuliecrement a ceux qui rendent les vivants davantage disponibles et actifs pour

mener a bien les metamorphoses que le mort et la relation requierent.



