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Introduction





Enseignant la thérapie familiale à l’Université, formant depuis plus de vingt ans des praticiens de la santé mentale à cette approche dans plusieurs capitales européennes et villes d’Amérique du Nord, je rêvais depuis longtemps de disposer d’un ouvrage qui me permette d’introduire mes étudiants à l’univers multiple et chatoyant des thérapies familiales.

Je souhaitais que ce livre décrive les principales écoles fondatrices et novatrices de ce champ tout en replaçant les différents courants évoqués dans une perspective tant théorique et pratique qu’historique.

En dépit de l’image inévitablement contrastée qui ressortirait d’une telle description, j’étais convaincu que cette image ne prendrait tout son relief qu’à la condition de rendre compte des activités de certains groupes moins connus qui ont concouru tout autant que ces écoles majeures à conférer sa richesse et sa diversité internationale à notre champ.

Tout en n’ignorant pas qu’il serait vain, en la matière, de prétendre brosser un tableau exhaustif, il me semblait néanmoins important de faire comprendre au lecteur que notre champ n’aurait jamais pu parvenir au niveau d’extension qu’il a aujourd’hui atteint sans la ténacité modeste d’une multitude de petits groupes qui, loin de se réclamer systématiquement d’une mouvance spécifique, intègrent au contraire les apports de courants différents.

Ce texte, tel que je le concevais, devait permettre également à des lecteurs de nationalités diverses de prendre connaissance d’un matériel difficile d’accès ou inexistant dans leurs propres langues. Conformément à cette aspiration, le présent Panorama des thérapies familiales présentera pour la première fois aux lecteurs français les écoles issues du constructionnisme social ou les critiques féministes des thérapies familiales, tandis que les lecteurs américains y trouveront décrites les recherches de certaines écoles européennes telles que l’école de thérapie familiale psychanalytique, aussi bien que les pratiques de réseau développées en Europe dans les années soixante-dix.

J’ai donc demandé aux différentes écoles que j’ai sélectionnées de rédiger chacune un chapitre dans lequel elles exposeraient les soubassements théoriques de leur approche tout en dépeignant leurs pratiques respectives ; et j’ai préféré ne pas adresser aux auteurs de ces chapitres des questionnaires trop rigides pour ne pas risquer de restreindre leur liberté d’expression : je ne voulais surtout pas leur imposer le choix d’une forme peut-être incompatible avec le fond de leur pensée.

Chaque fois que cela a été possible, c’est le fondateur ou la fondatrice de l’école retenue qui se sont chargés d’écrire le chapitre consacré à son approche. Dans le cas contraire, cette tâche est revenue à un ou une thérapeute proche de l’école en question, le chapitre étant alors presque toujours revu par les principaux représentants de la mouvance concernée.

Cet ouvrage, divisé en huit sections, s’efforce à la fois de rappeler dans quelle atmosphère les premières thérapies familiales apparurent et de présenter au lecteur les principales écoles de notre champ.

En réunissant les divers textes qui constituent ce livre, j’ai mesuré à quel point les écoles dont les théories et les pratiques sont enseignées aujourd’hui dans les cursus de formation à la thérapie familiale ne regroupent qu’une partie, fût-elle importante, des personnalités de notre champ.

En effet, pour qu’un courant donne naissance à un enseignement, il faut tout à la fois que son fondateur ait réussi à porter un regard assez global sur une approche psychothérapeutique transmissible, qu’il ait utilisé et enseigné cette approche pendant de nombreuses années et que des publications novatrices aient attiré dans cette voie un groupe de thérapeutes assez nombreux pour que ce mouvement puisse se développer et s’imposer.

Or certaines personnalités qui ont joué un rôle déterminant pour la création de notre champ ont laissé derrière elles peu de praticiens qui se réclament de leur héritage conceptuel. Un illustre exemple en est Nathan Ackerman, psychothérapeute exceptionnellement doué dont un prestigieux institut new-yorkais de thérapie familiale perpétue le nom : en dépit de ses indéniables qualités, ses productions théoriques restèrent si imprécises que les thérapeutes de son entourage ne furent pas en mesure d’exercer une pratique qui pût se réclamer de son influence.

En outre, d’autres thérapeutes de talent qui sont aussi des auteurs prolifiques, tels Lynn Hoffman ou Carlos Sluzki (pour ne citer que ceux dont les noms reviennent le plus fréquemment dans les introductions aux diverses sections de ce livre), n’ont pas de chapitre qui leur soit spécifiquement consacré, et ce nonobstant l’influence certaine dont ils peuvent se prévaloir. En effet, bien qu’ils aient notablement enrichi les différents courants de la thérapie familiale à des moments divers de leur carrière professionnelle et se soient distingués l’un et l’autre par la qualité de leurs contributions et la constance de leur engagement, ces deux thérapeutes n’ont pas réuni autour d’eux de groupe doté d’une théorie assez structurée pour que des écoles se rattachent explicitement à leurs noms.

J’ai choisi, tout au long de ces pages, de mettre l’accent sur les grands mouvements théoriques associés au champ des thérapies de la famille, en les reliant aux théoriciens et praticiens qui ont fondé et transformé ce champ : c’est pourquoi je n’ai pu accorder de place spécifique à des thérapeutes et chercheurs de talent tels que D. et L. Everstine, F. Pittman ou S. Kannas dans le domaine de l’intervention de crise, à des équipes comme celles de P. Sabourin, A. Bentovim, B. Van Luyn, H. Schrod ou J. Barudy pour les situations de violence sexuelle, aux travaux de P. Steinglass sur l’approche familiale de l’alcoolisme, aux réalisations de D. Stanton, T. C. Todd, P. Angel, S. Sternschuss et S. Wieviorka1 dans le contexte de l’approche psychothérapeutique des toxicomanes… Bien d’autres mériteraient d’être cités.

Les lecteurs de ce livre seront amenés à constater que le mouvement systémique, malgré l’importance qu’il revêt pour les thérapies familiales, ne recouvre nullement l’ensemble des tendances de ce champ, tout comme ils découvriront aussi, au fil de leur lecture, que de nombreuses écoles de thérapie familiale n’opposent pas l’approche systémique et l’approche analytique.

D’autre part, il convient de remarquer que les orientations de certains grands courants de pensée occidentaux comme le fonctionnalisme, le structuralisme et le post-modernisme paraissent se retrouver dans le domaine des thérapies familiales : certaines critiques dirigées contre le structuralisme, par exemple, s’appliquent tout autant à la théorie générale des systèmes de Ludwig von Bertalanffy.

L’une des plus grandes originalités du champ des thérapies de famille vient de ce qu’il a été constitué par des thérapeutes qui ne se connaissaient pas et qui l’ont créé à une même époque à partir d’intérêts complémentaires. Depuis lors, aucune orthodoxie attitrée ne s’est imposée aux dépens d’une autre, de sorte que les thérapeutes familiaux appartiennent aujourd’hui à de multiples chapelles, mais assurément pas à une Église unifiée.

Quand des courants surgissent, et cela si radicales que soient les flèches qu’ils décochent contre telle ou telle théorie de telle ou telle école de thérapie familiale, ces nouveaux venus ont beaucoup plus de chances de former une chapelle supplémentaire ou d’enrichir à terme la pratique des thérapeutes qui réussiront à intégrer ces nouvelles analyses dans leur conceptualisation que de remettre fondamentalement en cause notre champ.

S’il est exact qu’il y a peu de principes unificateurs dominants dont l’importance soit également reconnue par toutes les écoles de thérapie familiale, du moins peut-on dire qu’une évolution est en train de se dessiner : je veux parler de ce renoncement à l’épistémologie du vrai vers lequel, me semble-t-il, tendent actuellement une majorité de thérapeutes familiaux.

Préférant désormais centrer leur pratique sur ce qui est opératoire, la plupart des thérapeutes familiaux considèrent que leurs réussites cliniques n’impliquent pas que leurs hypothèses se sont avérées : elles dénotent seulement à leurs yeux que les coconstructions qu’ils ont effectuées avec leurs patients ont créé des agencements aux heureuses conséquences.

J’espère que l’ouverture de ce champ à des mouvances complémentaires plutôt que forcément opposées permettra de retarder encore pendant quelque temps le moment inéluctable où des approches contestataires et marginales à leurs débuts, puis progressivement reconnues et finalement intégrées aux structures de pouvoirs établis, se seront si fortement institutionnalisées qu’elles risqueront de perdre leurs capacités de créativité, de souplesse et de critique face à leurs propres mots d’ordre.

MONY ELKAÏM.








1. 

Dans son livre intitulé Les Toxicomanes (Paris, Éd. du Seuil, 1995), Sylvie Wieviorka postule – hypothèse originale s’il en est – que les situations d’extrême dépendance où se placent les toxicomanes découleraient d’un refus de la moindre dépendance.












SECTION I

LES DÉBUTS DE LA THÉRAPIE FAMILIALE : THÈMES ET PERSONNES













Une caractéristique spécifique de la thérapie familiale apparue aux États-Unis dans les années cinquante réside dans le fait, peu fréquent pour une approche psychothérapeutique, qu’elle fut portée sur les fonts baptismaux par des personnes qui ne se connaissaient pas, et que des motivations différentes, quoique complémentaires, conduisirent à s’intéresser au fonctionnement des familles dont un membre présentait un problème de santé mentale.

Michael P. Nichols et Richard C. Schwartz, dans la partie historique de l’ouvrage qu’ils ont consacré aux concepts et méthodes de la thérapie familialeI, rappellent que certains praticiens, tels que Don D. JacksonII et Jay HaleyIII, avaient remarqué dès les années cinquante que l’amélioration de l’état de santé de tel ou tel membre d’une famille pouvait parfois entraîner l’apparition d’un problème chez un autre membre de la même famille, alors que d’autres psychothérapeutes, dont S. Fischer et D. MendellIV, avaient constaté au contraire des améliorations en chaîne. Ces données cliniques contradictoires amenèrent les chercheurs à s’interroger sur les liens potentiels qui pouvaient exister entre la problématique d’un individu et celle de l’ensemble de sa famille.

Telle fut donc, pour Nichols et Schwartz, l’une des premières causes de l’éclosion des thérapies familiales aux États-Unis ; mais ils évoquent aussi, pour expliquer ce phénomène, l’importance du Child Guidance Movement (Mouvement de guidance infantile), l’impact de certains nouveaux concepts anthropologiques, les enseignements de la théorie des systèmes et l’influence des premiers travaux portant sur la cybernétique.

Le Child Guidance Movement avait commencé à se répandre aux États-Unis à partir de 1920. Bien que s’assignant pour but d’aider les jeunes en difficulté sans négliger les tensions intrafamiliales, cette association traitait séparément la mère et l’enfant et rendait les parents responsables de la conduite de leur progéniture – des termes comme « surprotection maternelle »V ou « mère schizophrénogène »VI furent d’ailleurs forgés à cette époque. Nathan Ackerman, psychiatre et psychanalyste new-yorkais, fut l’un des tout premiers à tenter de modifier cette perspective en proposant d’étudier le fonctionnement de la famille en tant qu’unité.

Durant les années trente, par ailleurs, un nombre croissant d’anthropologues préférèrent le fonctionnalisme à l’évolutionnisme : à l’inverse des évolutionnistes, qui se contentaient de replacer les éléments culturels dans une perspective historique sans les inscrire dans leur contexte actuel, Bronislaw MalinowskiVII s’efforça de décrypter les pratiques culturelles de certaines tribus en postulant qu’elles remplissaient une fonction précise par rapport à l’ensemble du corps social considéré ; de même, Gregory Bateson étudia les Iatmul de Nouvelle-Guinée au cours de ces mêmes années et s’interrogea sur le rôle de Naven, cérémonie qui permettait de sceller la solution d’un conflit au sein d’un groupeVIII.

L’impact de ces conceptions empruntées à l’anthropologie fut renforcé encore par les apports de la théorie générale des systèmesIX, qui relia, elle aussi, la fonction au contexte : Ludwig von Bertalanffy décrivit les rétroactions négatives comme des processus qui visent à ramener à la norme tel ou tel élément d’un système. Les thérapeutes familiaux, s’inspirant des travaux de ce théoricien, comparèrent analogiquement les familles à des systèmes ouverts en état d’équilibre et les symptômes à ces rétroactions négatives : les comportements symptomatiques des patients, ainsi compris, purent désormais être décrits comme des « tentatives de protection » d’un ensemble familial trop peu flexible pour supporter le changement.

A ces influences doit être enfin ajoutée celle des travaux de Norbert WienerX sur la cybernétique. Wiener, que Bateson rencontra dans le cadre des conférences de la fondation Macy, aida à passer d’une vision linéaire à une vision circulaire des problèmes en posant les bases de la cybernétique : il montra que les systèmes « stables » ne maintiennent leur stabilité que par l’exercice interne de certaines rétroactions spécifiques.

J’ai demandé à Donald Bloch, très proche collaborateur de Nathan Ackerman, qui a dirigé pendant de longues années l’Ackerman Institute of Family Therapy tout en publiant la revue Family Process, de rédiger le chapitre ci-après consacré aux débuts de la thérapie familiale.

Il cite, pour illustrer l’importance du contexte pour la construction du réel, un épisode auquel j’avais été moi-même très sensible lorsqu’il m’avait été raconté : je veux parler de cette journée, survenue à la fin de la Seconde Guerre mondiale, où Edgar Auerswald captura de jeunes soldats allemands avant de se retrouver à son tour prisonnier d’autres troupes du Reich. Auerswald a décrit en effet comment, grâce à un séjour commun dans une cave, ces jeunes soldats et lui-même s’étaient découvert des points communs qui, dans un contexte différent, auraient pu les pousser à nouer des relations autres que celles qui tendent à s’établir entre des ennemis.

Donald Bloch, qui présente plusieurs grands fondateurs du champ des thérapies familiales, s’attarde plus particulièrement sur Lyman C. WynneXI, chercheur éminent et professeur de psychiatrie à l’école de médecine de Rochester (États-Unis). On doit à Wynne les deux concepts importants de « pseudo-mutualité » et de « pseudo-hostilité »XII, notions qui renvoient aux systèmes familiaux où la proximité ou l’agressivité sont si superficielles que leurs membres ne parviennent pas plus à établir une intimité réelle qu’à s’engager dans des conflits générateurs d’individuation.

Ronald D. Laing, dans son célèbre article intitulé « Mystification, confusion and conflict »XIII, rapprochait la « pseudo-mutualité » de Wynne de sa propre définition de la « mystification », qu’il empruntait à Marx : pour l’auteur du Capital, les exploités sont « mystifiés » dès lors que, se laissant abuser par la « bienveillance » affichée des exploiteurs, ils ne dissocient plus leurs intérêts de ceux de la classe au pouvoir et n’osent donc plus se rebeller. Et, pour Laing, un processus comparable de « mystification familiale » était à l’œuvre chaque fois que les sentiments et les expériences de tel ou tel élément d’une famille étaient si fortement déniés ou invalidés que cette personne ne pouvait plus se fier à ses propres perceptions.

Il me semble intéressant, de même, de rappeler dans ce texte introductif comment Jay Haley, initialement chercheur en communication engagé par Gregory Bateson, devint thérapeute familialXIV : cela se passa au milieu des années cinquante, période où le groupe de Palo Alto, en référence à la cybernétique, s’intéressait aux liens circulaires établis entre les membres d’une même famille.

Jay Haley avait alors la charge d’un homme de quarante-trois ans, hospitalisé par intervalles depuis une vingtaine d’années. C’était un schizophrène aux comportements peu ordinaires : ce patient, par exemple, avait écrit à sa mère pour la fête des Mères qu’elle avait « toujours été comme une mère pour lui », formulation qui avait laissé cette femme perplexe même si elle avait été incapable de préciser pourquoi cette carte de vœux l’avait dérangée.

Cet individu, qui n’acceptait de quitter l’hôpital que pour rentrer chez ses parents, ne supportait pas pour autant les visites de son père et de sa mère : en général, il vacillait et tombait par terre moins de cinq minutes après leur arrivée, chute qui obligeait chaque fois les infirmiers à le reconduire dans sa chambre.

Jay Haley, qui suivait ce schizophrène en thérapie individuelle, demanda à rencontrer sa famille en sa présence afin de l’aider à préparer sa prochaine sortie de l’hôpital. Or la séance collective qui s’ensuivit fut particulièrement intéressante : ce patient resta collé au mur, les bras en croix, pendant toute la durée de l’entretien. Si bien que Haley, qui comptait à l’origine ne rencontrer cette famille qu’une seule fois, fut conduit à la revoir régulièrement : on peut donc dire qu’il entra progressivement et sans l’avoir délibérément choisi dans son rôle de thérapeute familial, peu après que ses recherches eurent commencé à lui donner à penser que la schizophrénie et les relations familiales étaient potentiellement liées.

Jay Haley m’a raconté égalementXIV à la suite de quel concours de circonstances le groupe de Palo Alto pensa à se servir de miroirs sans tain : étant parti étudier en 1957 le travail de Charles Fulweiler, thérapeute familial de Berkeley dans la pratique duquel cet objet était apparu fortuitement en 1953, Haley proposa à son retour que ce procédé fût utilisé aussi à Palo Alto – ce qu’il n’aurait peut-être jamais fait s’il n’avait pas effectué ce voyage.

La thérapie familiale, à ses débuts, eut donc un aspect essentiellement frondeur et bricoleur. Quarante ans plus tard, alors que ce champ tend de plus en plus à s’institutionnaliser au niveau international, il n’est pas inutile de se souvenir que nombre d’éducateurs, d’assistants sociaux, de psychiatres, d’infirmiers et de psychologues adeptes de cette discipline pionnière réussirent naguère à faire bon ménage tout en s’enrichissant de leurs apports mutuels. La thérapie familiale reste encore, en grande partie, un champ à l’intérieur duquel la critique des ordres établis, le pragmatisme et l’irrévérence ont droit de cité : il est souhaitable qu’elle le demeure si nous voulons éviter d’être atteints par la sclérose qui menace toute institution reconnue.

M. E.

*
*     *
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Les débuts de la thérapie familiale : thèmes et personnes1




Donald A. Bloch
Anne Rambo




Donald Bloch est psychiatre et psychanalyste. Il a été le directeur de l’Ackerman Institute for Family Therapy de 1971 à 1990. Rédacteur en chef de la revue Family Process de 1969 à 1982, il a créé, en 1982, la revue Family Systems Médicine, qu’il dirige à ce jour.

Anne Rambo, thérapeute familiale au Galveston Family Institute, docteur en psychologie dans le domaine des thérapies de famille et de couple, dirige un programme de formation à la thérapie familiale à la Nova Southeastern University.




Nous traitons, dans ce chapitre, du tout début de la thérapie familiale, à la fois à travers quelques-uns des pionniers les plus importants dans ce domaine et les thèmes qui, dans leur travail et leur pensée, ont influencé les développements ultérieurs de cette thérapie. Nous avons choisi d’arrêter notre historique autour de 1970, c’est-à-dire à peu près à l’époque où Jay Haley a cessé, après huit ans, de diriger la revue Family Process. Don Jackson était mort deux ans plus tôt, en 1968, à l’âge de quarante-huit ans ; l’année suivante, une réunion commémorative des éditeurs-conseils de Family Process a été organisée en son honneur à Asilomar (Californie). Nathan Ackerman est mort trois ans après Jackson, en 1971, à l’âge de soixante-deux ans. En 1970, les institutions et problématiques qui devaient, par la suite, devenir caractéristiques du domaine de la thérapie familiale étaient déjà en place, bien qu’encore à l’état embryonnaire. Contrairement à Ackerman et Jackson, disparus prématurément, les autres membres de ce groupe novateur ont eu une vie longue et productive.

Se pencher sur le passé, c’est entreprendre un voyage à la fois inquiétant et apaisant, où l’on navigue en remarquant des repères dont on se souvient bien et où l’on essaie en même temps de mettre à profit une certaine sagesse rétrospective pour distinguer quels événements ont été décisifs, même si, sur le moment, ils n’avaient pas été perçus comme tels. Nous nous proposons de juxtaposer des points de vue différents sur cette aventure, l’un de nous ayant vécu la plupart des événements rapportés ici, alors que l’autre est arrivée sur le terrain une génération plus tard. La scission conceptuelle clé en thérapie familiale, incarnée par Ackermann et Jackson, et souvent décrite comme l’opposition de deux traditions (celle de New York et celle de Palo Alto), est toujours vivante au regard des questions que l’on continue de se poser par exemple, sur l’importance de la personne du thérapeute, sur les buts et la portée de la thérapie, ou encore sur l’intégration des paradigmes de la biologie, de la psychologie individuelle et des études sur la famille. C’est aussi de nos points de vue différents que nous présenterons cette scission conceptuelle.

Les débuts de la thérapie familiale ont été dominés par des psychiatres masculins, américains, d’origine européenne et ayant une formation analytique. Bien que l’on puisse citer quelques femmes, comme Janet Beavin, Alice Cornelison ou Margaret Singer, le développement initial de ce domaine reflète la domination omniprésente des hommes blancs dans le monde universitaire et, plus généralement, professionnel de l’époque. (Pour une discussion plus approfondie sur cet aspect historique et ses conséquences, voir WarnerI.) Ce qui complique encore plus les choses, c’est la présence incontournable du groupe de Palo Alto – Don Jackson, Gregory Bateson, John Weakland, Jay Haley, et William Fry (sauf Jackson et Fry) n’étaient pas médecins et n’avaient reçu aucune formation psychiatrique traditionnelle avant d’aborder la thérapie familiale. Il y avait une sorte d’accord tacite entre des rebelles privilégiés, leurs associés moins privilégiés et de drôles d’étrangers, tous mécontents de la sagesse, généralement admise, de l’establishment psychanalytique. Bowen, Minuchin et Whitaker, dont il sera question dans d’autres chapitres de ce livre, étaient tous des psychiatres ayant reçu une formation analytique.


Le contexte historique de l’approche contextuelle

Comme on peut s’en douter, le climat intellectuel de l’époque, où la thérapie familiale a commencé à se développer, n’a pas été sans influencer profondément ce domaine. Un aspect très intéressant pour nous est la coprésence de modèles différents d’explication du comportement humain – en particulier pour ce qui concerne les paradigmes dominants employés dans le secteur de la « santé mentale » : les modèles réductionnistes, intrapsychiques et explicatifs, d’un côté, et, de l’autre, les modèles psychosociaux, systémiques, et prenant en compte le contexte.

Nous pensons que ces développements ont été extrêmement sensibles aux différents contextes historiques dans lesquels ils ont eu lieu. A cet égard, la biographie de Nathan AckermanII est instructive car elle donne un ensemble de repères qui permettent de cerner les événements de l’époque. Ackerman est né en 1908, en Bessarabie, dans le sud de la Russie. Quatre ans plus tard, en 1912, un peu avant le début de la Première Guerre mondiale, sa famille rejoint la foule de ceux qui fuient la pauvreté et l’antisémitisme et émigrent aux États-Unis, dans l’espoir d’y trouver un avenir meilleur. En 1936, alors que l’Amérique se bat pour émerger des profondeurs de la crise et que l’Europe sombre sous le poids du totalitarisme, Ackerman, âgé de vingt-neuf ans, est interne en pédopsychiatrie au Menninger Institute : il publie alors son premier article sur la famille dans un obscur bulletin psychiatriqueIII du Kansas profond ; sans parler encore de thérapie, il y décrit les démêlés affectifs d’un père avec ses enfants adultes. Trois ans plus tard, en 1939, Hitler envahit la Pologne sous l’égide du pacte de non-agression germano-soviétique et le monde entre en guerre2.

Plusieurs décennies plus tard, on a peine à imaginer avec quelle force ces événements historiques ont dominé la vie et la conscience intellectuelle de l’époque, même si, aujourd’hui, une nouvelle férocité tribale et une violence ethnique meurtrière commencent à avoir des effets comparables. Une vague de questions fondamentales sur l’existence humaine déferlait : l’individu a-t-il le pouvoir de contrôler son propre destin d’une quelconque façon ? A l’aide de quel type d’explications psychologiques peut-on comprendre un monde aussi brutal et les indicibles tourments qui pèsent sur tant de vies humaines ? La capacité de l’individu de contrôler sa propre destinée semblait à la merci de forces contre lesquelles il ne pouvait rien ou presque et qui ne lui laissaient la plupart du temps d’autre possibilité que de se débattre pour éviter les coups aveugles du destin.

D’où, dans de telles circonstances, une conscience sans cesse accrue de l’importance du contexte social sur le sort des individus. En même temps, la notion même de contexte était de plus en plus affinée : on commençait en effet à comprendre que les caractéristiques de petits groupes – comme un bataillon militaire, un service hospitalier ou une famille –, jouaient un rôle essentiel dans la vie personnelle de chacun.

Ces événements exercèrent une influence majeure sur les disciplines psychiatriques. Supplantant l’ancienne psychiatrie biologique, descriptive, basée sur les symptômes, mais pratiquement sans espoir quant au changement, la psychanalyse ouvrit la porte à une thérapeutique active. Aux États-Unis, après la Seconde Guerre mondiale, le développement du mouvement psychanalytique fut alimenté par la surprenante coalition qui se fit entre des analystes réfugiés juifs européens et des psychiatres qui, ayant reçu une formation militaire, étaient de retour en Amérique, où un avenir professionnel incertain les attendait. (Cette alliance féconde en présageait une autre, qui eut lieu plus tard, entre les femmes qui retournaient au travail et le courant de la thérapie familiale.) En peu de temps, le mouvement psychanalytique domina le monde de la psychiatrie aux États-Unis. Les plus importants départements de psychiatrie dans les écoles de médecine étaient pour la plupart présidés par des psychanalystes, et être membre de l’American Psychoanalytic Association garantissait une certaine réussite professionnelle.

En même temps, des graines de mécontentement à l’égard de la psychanalyse avaient commencé à germer sous l’action des facteurs suivants :

– le caractère limité du modèle freudien du développement psychologique de la femme et les préjugés ouvertement sexistes de l’establishment psychanalytique ;

– le changement des paradigmes dans les sciences sociales et naturelles, y compris la physique post-einsteinienne, la cybernétique (Wiener), la théorie de l’information (Shannon), la linguistique (Korzybski) et la théorie générale des systèmes (Bertalanffy et d’autres)3 ;

– autant de modifications sur le plan de la compréhension qui évoquaient une réalité extérieure plus complexe et moins contrôlable que celle proposée par le modèle freudien ;

– la conscience des limites de la notion de santé mentale en tant que but à atteindre, rendue particulièrement aiguë par les difficultés personnelles manifestes et les luttes de clans qui caractérisaient le mouvement psychanalytique lui-même ;

– enfin, les événements historiques décrits plus haut et la prise de conscience qu’ils stimulèrent.

Esprits marginaux, extrêmement imaginatifs et novateurs, des psychanalystes comme Harry Stack SullivanIV et Frieda Fromm-ReichmannV eurent beaucoup d’influence sur les débuts de la thérapie familiale. Le plus important fut probablement Sullivan, qui définit la psychiatrie comme l’« étude du comportement interpersonnel » et mit l’accent sur les schémas comportementaux observables dans le domaine interpersonnel, en contraste évident avec les structures psychiques – le moi, le surmoi et le ça – proposées par la métapsychologie freudienne. Selon Sullivan, on pouvait faire certaines déductions quant aux structures intrapsychiques, par exemple poser la notion de système-soi, mais en les distinguant de ce que l’on considérait pouvoir observer directement – une façon de voir les choses tout à fait intéressante à la lumière de l’actuelle pensée constructiviste.

L’essentiel du point de vue de Sullivan était dans sa conception du thérapeute comme « participant observateur » et, pour employer une terminologie actuellement à la mode, coconstructeur, avec le patient, du champ interpersonnel dans lequel le drame thérapeutique se joue, s’observe et peut – du moins l’espère-t-on – être modifié. Pour cet analyste, l’angoisse, terme pris dans un sens richement élaboré, était la monnaie autour de laquelle les relations humaines s’organisaient. (Mais, à quelques exceptions près, l’affect ne joue pas un grand rôle dans les théories familiales actuelles : le plaisir et la souffrance sont largement écartés des constructions théoriques contemporaines.)

Tant la théorie interpersonnelle de Harry Stack Sullivan que le travail psychanalytique de Frieda Fromm-Reichmann influencèrent beaucoup Don Jackson, qui étudia avec eux quand il était interne en psychiatrie au Chestnut Lodge Sanitarium. Frieda Fromm-Reichmann entreprit un type particulier de thérapie psychanalytique avec des psychotiques ; pour elle, les communications des individus les plus gravement perturbés pouvaient être prises dans un sens métaphorique si l’on comprenait le système de références du patient. Sa franchise (« Je ne pourrais pas bien travailler si vous me faites trop peur »), ainsi que son engagement personnel lui permirent de traverser des situations particulièrement dangereuses. A la fin des années quarante et au début des années cinquante, l’adjonction de la théorie de la communication et de la théorie générale des systèmes à cette approche thérapeutique produisit un mélange explosif.

Jurgen Ruesch, lui aussi psychanalyste, collabora par exemple avec Gregory Bateson à l’ouvrage Communication : The Social Matrix of SocietyVI ; cette série d’essais sur la nature de la communication annonçait les recherches du groupe de Palo Alto.

La théorie des jeux (de Neumann), à l’origine liée à la théorie de la communication, et à laquelle l’intérêt général de l’après-guerre pour les jeux de stratégie et aussi, dans un registre plus grave, pour les stratégies de dissuasion nucléaire donna un élan considérable, exerça également une influence sur la thérapie familiale en gestation. La notion de stratégie y a, de fait, autant sa place que le concept d’intentionnalité (c’est-à-dire l’effet produit par un comportement dont l’acteur a eu l’intention). Par exemple, le mot « stratagème », employé pour désigner un coup stratégique dans un jeu, apparaît très tôt dans la littérature consacrée à la thérapie familialeVII. Le rapport à des types de thérapie stratégiques y est évident : on considère que les conséquences d’un comportement sont le produit d’une intention ou, au moins, contribuent à maintenir un système en place – ainsi, des toxicomanes de milieu bourgeois essaient de réunir leurs parents en conflit, et des étudiants qui abandonnent l’Université reviennent à la maison pour réconforter un parent autrement seul.

Ces débuts laissèrent un héritage durable, qui consiste, pour une large part, à adopter une attitude de questionnement continuel aussi bien à l’égard des patients et des collègues que de l’appareil thérapeutique et des institutions établies. Avec la première rébellion contre la psychanalyse, on commença à privilégier la réalité du patient, ses perceptions étant considérées comme aussi importantes que celles qu’un étranger peut avoir de la santé d’une famille et de son niveau de fonctionnement.

Cette promotion du patient du rang de sujet observé à celui de collègue mena inévitablement à voir autrement l’équipe thérapeutique, ses caractéristiques étant de plus en plus mises sur un pied d’égalité avec celles du système traité. On le voit en particulier dans le projet de thérapie à impact multiple (Galveston)VIII, dont nous traitons plus loin. Un autre trait de l’époque était la profonde méfiance des thérapeutes familiaux à l’égard des systèmes organisationnels plus vastes. Une conséquence de cette position d’« étranger rebelle » a été qu’ils ont mis du temps, en tant que groupe, à se constituer en organisation professionnelle. C’est en effet seulement en 1978, avec la formation de l’American Family Therapy Association, que les praticiens en santé mentale qui s’intéressaient à la famille choisirent de s’organiser.




Les thérapeutes familiaux

Du fait que les autres chapitres traitent longuement du travail de nombreux chefs de file de ce domaine, nous parlerons ici essentiellement de ceux dont il n’est pas question ailleurs dans cet ouvrage et qui furent pourtant actifs dans les débuts de la thérapie familiale. Commençons par Don Jackson, qui, malgré sa mort prématurée, a laissé une œuvre impressionnante. Il fut d’abord associé au projet de la Palo Alto Veterans Administration Research, qui l’amena à collaborer avec Gregory Bateson, John Weakland, Jay Haley et William Fry, et contribua largement à l’essor intellectuel de la thérapie familiale naissante. Par la suite fondateur du Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto, qui rassembla des figures telles que Weakland, Haley, Virginia Satir et Paul Watzlawick, il fut, en 1962, cofondateur avec Nathan Ackerman de la première revue de thérapie familiale, Family Process, qui devint au cours des décennies suivantes le point de ralliement intellectuel de ce nouveau domaine.

Très différents, aussi bien physiquement que du point de vue de leur origine culturelle et de leur style personnel, Jackson et Ackerman formaient un étonnant duo. Blond aux yeux bleus, Jackson dissimulait sous une apparente froideur protestante un feu d’agitation créative et de désir toujours insatisfait qui a peut-être contribué à sa disparition prématurée. De parents immigrés, plutôt trapu, Ackerman représentait le juif new-yorkais par excellence. Tout sauf froid, il aimait plutôt la confrontation, mais connaissait aussi les profondeurs de la souffrance humaine. Tous deux étaient de race blanche, médecins, psychiatres, psychanalystes, d’une grande puissance intellectuelle, ambitieux et charismatiques, et chacun reconnaissait la valeur de l’autre ; en collaborateurs qui se respectaient mutuellement, ils firent rapidement avancer le nouveau domaine.

Les deux principales caractéristiques donnant son identité à la thérapie familiale étaient déjà tout à fait évidentes à cette époque : elle proposait d’une part une nouvelle technique psychiatrique et impliquait d’autre part l’application d’une nouvelle épistémologie au comportement humain. La décennie suivante vit le nombre des praticiens s’accroître considérablement. Par exemple, dans leur étude de 1981, Bloch et WeissIX ont montré que c’est entre 1965 et 1975 que le nombre de centres de formation en thérapie familiale a le plus rapidement augmenté.

Nathan Ackerman, figure extraordinairement charismatique, suscitait une grande fidélité, mais aussi, parfois, des antagonismes aussi forts. Il se considérait toujours lui-même comme un médecin au vieux sens du terme, plein de chaleur humaine et un peu paternaliste, prêt à faire tout ce qui semblait nécessaire pour préserver la santé de ses patients telle qu’il la concevait. Il comparait fréquemment son travail de psychiatre à celui d’un chirurgien, qui doit, sans broncher, appliquer des procédures complexes et souvent apparemment brutales. Sa formation initiale de pédopsychiatre et psychanalyste le marqua toute sa vie. Il continua par exemple à enseigner à l’institut de psychanalyse associé à la Columbia University et resta lié au mouvement psychanalytique même quand il le critiqua durement et avec une persistance qui exaspéra certains.

Ackerman fonda le premier centre de formation pour thérapeutes familiaux aux États-Unis. De façon à la fois grandiose et naïve, il l’appela the Family Institute (l’Institut de la famille), comme s’il ne devait jamais y en avoir d’autre. Créé sur le modèle des instituts de psychanalyse qu’il connaissait bien, le sien accueillait des étudiants qui venaient pour apprendre plutôt que pour obtenir un titre. Toutefois, contrairement au cursus des instituts de psychanalyse, l’enseignement donné était de nature clinique en cela qu’il impliquait une méthode d’observation directe, qui devint par la suite caractéristique du domaine de la thérapie familiale. Comme ceux d’aujourd’hui, les instituts de psychanalyse d’alors considéraient l’entretien clinique comme sacré ; d’où l’impossibilité d’observer directement le travail clinique. L’analyste en formation faisait seulement au superviseur un rapport verbal, à partir de notes ou de mémoire. A l’institut d’Ackerman, non seulement l’étudiant travaillait avec les familles derrière un miroir sans tain qui permettait à son superviseur de l’observer, mais le superviseur lui-même l’était également.

Peut-être est-ce la volonté d’Ackerman et d’autres d’être directement observés dans leur travail qui, plus que toute autre chose, donna le ton dans le nouveau domaine et favorisa sa rapide expansion. On ne connaissait pas de démonstration clinique de thérapie jusqu’à ce que Nathan Ackerman commence en quelque sorte à donner des représentations. Il était bien entendu courant de faire un exposé sur la pathologie d’un patient dans le cadre des cours, mais la nouvelle approche avait ceci de différent qu’elle montrait les méthodes du praticien. Ackerman acceptait des invitations à venir présenter son travail dans des hôpitaux, des cliniques, des bureaux d’aide sociale, tant aux États-Unis qu’à l’étranger. Et – chose significative – les patients choisis pour les présentations étaient en général ceux qui étaient considérés comme les plus difficiles. L’auditoire était presque toujours ébloui par les entretiens, par la rapidité, l’habileté, la chaleur et l’humour avec lesquels Ackerman disséquait la relation entre histoire familiale, structure familiale et psychopathologie individuelle. Certains regards critiques considéraient en revanche ces démonstrations en direct exhibitionnistes, narcissiques et perverses.

A travers la lecture d’articles et les souvenirs rapportés par d’autres, il nous est apparu que la thérapie familiale à ses débuts bénéficia d’un nombre élevé de contributions de poids. Il faut mentionner Norman Paul pour son remarquable travail sur l’affect douloureux et les souvenirs perdus de traumas familiaux (suicide, homicide, mort prématurée) en tant qu’ils influencent le développement des structures familiales et l’apparition de symptômes : aujourd’hui encore, son travail n’est pas apprécié à sa juste valeur. Médecin et psychanalyste lui aussi, Paul tira de son travail psychanalytique une compréhension particulièrement riche de la manière dont les structures familiales servent de défenses contre les affects douloureux. Bien qu’elle ne fût pas en vogue, cette approche, en tant qu’instrument de travail, a été très utile à des thérapeutes de convictions différentes. Paul a aussi travaillé toute sa vie à une utilisation inventive de techniques modernes pour l’activation de souvenirs oubliésX.

Theodore Lidz et ses associés ont, quant à eux, étudié intensivement quatorze familles comprenant des membres schizophrènes afin de trouver la relation qui pouvait exister entre certaines structures familiales et le fait qu’un enfant soit schizophrèneXI-XII. Cette étude, menée à partir de nombreux points de vue différents, leur a permis de constater que ces familles se caractérisaient toutes par un grave dysfonctionnement, qui relevait des deux catégories suivantes.

Dans la catégorie du schisme conjugal (marital schism), ils ont décrit des familles où « les deux époux sont pris dans leurs propres problèmes de personnalité, aggravés jusqu’au désespoir par la relation conjugale […]. Ces couples se caractérisent par la récurrence de menaces de séparation, jamais surmontées par des efforts de rééquilibrage […]. Sans espoir ni tentative d’amélioration, ils ne trouvent jamais aucune satisfaction dans le mariage » (XII, p. 243).

D’autre part, l’étude des familles comprenant des membres schizophrènes a révélé une distorsion conjugale (marital skew) : bien que le type de schisme décrit plus haut n’ait pas été présent, la vie de la famille se révélait néanmoins altérée par une déformation dans la relation conjugale. Les éléments observés étaient, par exemple, « une pathologie psychosociale grave chez un des partenaires du couple […] l’insatisfaction et le malheur d’un époux […] ou une idéation déformée de l’un, acceptée ou partagée par l’autre, avec pour résultat une atmosphère de folie à deux, voire même de folie familiale quand toute la famille partage ces conceptualisations aberrantes » (XII, p. 246). Les études de Lidz et de ses associés annoncent le travail ultérieur de Stierlin à Heidelberg et du groupe de Milan.

Deux autres parcours, celui de Lyman C. Wynne et d’Edgar Auerswald, qui ont commencé à cette époque et n’ont cessé d’être productifs jusqu’à maintenant, méritent d’être décrits plus longuement.

L’intérêt de Lyman C. Wynne pour la famille remonte à son enfance : il n’avait que onze ans et sa mère souffrait depuis trois ans d’un cancer. Wynne dit à ce propos :

Contrairement à mes copains, qui, tout au long de leur vie, ont pu choisir ce qu’ils voulaient faire, j’ai quant à moi décidé à l’âge de onze ans que j’allais faire quelque chose pour aider les gens qui souffrent. Du fait que nous étions une famille modeste et vivions dans le désert de poussière du Minnesota, je savais que je devrais demander une bourse d’étude, et je l’ai faitXIII.


Plus tard, en 1942, alors qu’il était étudiant boursier à Harvard, il y eut le célèbre incendie du Coconut Grove, une boîte de nuit de Boston, où de nombreux jeunes gens venus passer la soirée périrent brûlés. Wynne, trop pauvre pour sortir dans des lieux de ce genre, se souvient que plusieurs de ses meilleurs camarades de dortoir sont morts ce soir-là. Peu après, étudiant en médecine, il découvrit qu’Eric Lindemann travaillait avec des survivants de l’incendie du Coconut Grove sur le chagrin, le choc, la révolte et l’espoir.

Attiré par ce type de recherche, Wynne se joignit d’abord à l’équipe de Lindemann et se trouva ensuite travailler avec différents mentors sur des thèmes ayant trait au chagrin et à la psychosomatique. Il dit à ce propos : « Avec Lindemann, je me suis rendu compte – l’idée m’est venue à l’esprit – qu’en réalité ce n’était pas tant d’étudier le cancer qui m’intéressait que de travailler avec des gens affligés par cette maladie. »

Après avoir passé douze ans à Boston, dans différents centres de formation (où il collabora avec Talcott Parsons), Wynne intégra en 1952 le nouveau Clinical Center of the National Institutes of Health (NIH) de Bethesda, dans le Maryland, et entreprit un travail de recherche sur les patients hospitalisés dans ce centre et leurs familles ; déjà engagé alors dans une longue et féconde recherche sur la schizophrénie, il inclut bientôt une approche systémique comme dimension permanente de son travail avec les familles. Le meeting de l’American Orthopsychiatric Association, en 1956, qui réunit Lyman C. Wynne, Don Jackson et Théodore Lidz, fut à cet égard particulièrement important.

Dans ce domaine de la thérapie familiale, Wynne est une figure éminente, à laquelle on reconnaît une exceptionnelle puissance intellectuelle, d’extraordinaires talents de chercheur, des centres d’intérêt multiples et polymorphes, ainsi qu’un sens profond de la responsabilité sociale. Il a été enseignant, administrateur, théoricien, chercheur de première importance et a suivi une formation de psychanalyste au Washington Psychoanalytic Institute. A la fois grave et courtois, il est aussi plein d’esprit, avec le courage thérapeutique et la volonté d’aller au bout de ses idées que l’on trouvait déjà chez Ackerman. Wynne a accompli un travail de recherche considérable non seulement sur l’adoption et les familles à hauts risques, mais aussi sur l’origine et le développement de la schizophrénie, sur l’intimité et les systèmes relationnels, ainsi que sur les méthodes mises en œuvre dans l’étude des relations familiales et la communication, tant normales que perturbées. Président du conseil d’administration de Family Process, il a su guider pendant plus de vingt ans cette revue et les activités qui y sont associées sur une voie toujours empreinte de créativité. Au cours de cette même période, Wynne a été en outre président du très novateur département de psychiatrie et de ses programmes de formation en thérapie et médecine familiales à l’université de Rochester.

Quant à Edgar « Dick » Auerswald, il grandit aussi dans une famille pauvre du Midwest. Comme Bloch et Wynne, Auerswald ne pensait pas, en entrant à l’université de médecine, devenir un jour psychiatre, et encore moins psychanalyste ou thérapeute familial, profession qui n’existait pas à cette époque. Comme pour beaucoup de jeunes gens de sa génération, la Seconde Guerre mondiale fut pour lui une expérience capitale. Pour illustrer, dans ses cours, l’effet des changements de contexte, il raconte comment il se trouva être membre d’un bataillon d’infanterie qui captura un groupe de soldats allemands à la fin de la guerre, avant d’être à son tour fait prisonnier par un groupe plus important et finalement libéré quand les forces alliées renversèrent de nouveau la situation. Tout cela se produisit en peu de temps, comme dans une sorte de rêve salutaire, mais dans des conditions néanmoins extrêmement périlleuses. Ces événements devinrent pour lui une expérience emblématique illustrant l’impact que peuvent avoir des changements de contexte en tant qu’ils déterminent la réalité.

A son retour de la guerre, Auerswald acheva rapidement ses études de médecine et se spécialisa en psychiatrie avant de suivre une formation de psychanalyste à l’université de Columbia. Tout au long de sa carrière remarquablement productive, cet important théoricien du domaine de la thérapie familiale n’a cessé d’en réexaminer les fondements épistémologiques tout en refusant obstinément, dans son travail clinique, de se conformer à une quelconque des conventions établies en psychiatrie – comme l’hospitalisation, les traitements médicamenteux ou les électrochocs.

Un peu avant Salvador Minuchin, il entra comme psychiatre à la Wiltwick School. C’est là que, associés à un petit groupe d’esprits novateurs, ils commencèrent à développer un point de vue tout à fait différent sur la délinquance, qu’ils ne considéraient plus comme un défaut de la personnalité de l’enfant, mais comme une stratégie d’adaptation aux familles et aux communautés dans lesquelles les enfants grandissent. Déconcerté par les incohérences qu’il trouvait dans les schémas comportementaux des garçons délinquants pensionnaires du centre, en particulier leur incapacité à se conformer aux conceptions bourgeoises standard du développement de l’enfant, Auerswald sortit de l’institution pour aller observer comment les choses se passaient sur le terrain, celui de la communauté. Il écrit à ce propos :

Je passais mon temps dans les rues de Harlem à observer les gamins. C’est ainsi que je compris vraiment qu’ils étaient parfaitement bien adaptés à leur environnement d’origine. Quand on les en sortait pour les mettre dans un cadre bourgeois, ils avaient l’air différent. Il m’apparut aussi clairement qu’il y avait là quelque chose d’iatrogène ; on collait aux garçons des étiquettes dont ils ne pouvaient se débarrasser alors qu’ils étaient tout à fait bien adaptés à leur milieu d’origineXIII.


Les résultats du travail de l’équipe formée par Minuchin, Auerswald et leurs collègues furent rassemblés dans un ouvrage marquant, Families of the SlumsXIV, sans doute un de ceux qui contribuèrent tout particulièrement à attirer l’attention des professionnels sur les caractéristiques écosystémiques des schémas comportementaux définis comme pathologiques. La délinquance se trouvait être un domaine fertile pour de telles études : le manifeste enchevêtrement des facteurs familiaux et sociaux avec ces schémas comportementaux et le préjugé bourgeois évident dans le système diagnostique en vigueur était indéniable. Il fallait désormais une nouvelle technique clinique, la thérapie familiale, et une nouvelle épistémologie, l’écosystémique.

Auerswald a mis en pratique les idées écosystémiques dans des contextes aussi différents que le Lower East Side de New York (avec le Governor Health Studies Program) et l’île hawaïenne de Maui, dont il dirigea les services psychiatriques. Toujours cohérent, tant dans ses positions théoriques que dans leur application à des programmes d’action et d’enseignementXV, il a aussi été l’auteur qui a le plus marqué l’étude des fondements paradigmatiques du travail sur la famille. Ses conceptualisations, qui fournissent un cadre solide pour d’autres travaux dans ce domaine, ont été particulièrement utiles pour clarifier les questions épistémologiques d’un autre champ : celui de la médecine familiale systémique.




Les questions conceptuelles

(Quelques notions systémiques : l’homéostasie, l’équilibre et la rétroaction)

Le concept fondamental de toute thérapie familiale est celui de système ou système vivant. La notion selon laquelle on peut considérer que les familles ont des caractéristiques structurelles formelles similaires à celles d’autres systèmes vivants a en effet eu une influence considérable. Elle lie solidement la thérapie familiale à la science contemporaine.

Comme Miller le note :

Le XXe siècle a tiré, d’une manière significative, ses métaphores de la théorie relativiste des champs, telle qu’on la trouve chez Einstein, qui a influencé de toute évidence la conception de l’organisme par Whitehead […]. En dépit de leurs différences, la théorie des champs, la théorie de la Gestalt et la théorie systémique reconnaissent toutes que les relations réciproques entre les composants qui agissent ensemble dans un tout organisé ont une importance fondamentale pour comprendre ce tout. L’analogie avec l’organisme, plus élaborée en ce siècle nouveau, est maintenant la métaphore dominante dans les analyses scientifiques de la complexité (XVI, p. xiv).


Il ne fait toutefois guère de doute que cette notion peut être poussée trop loin, jusqu’à une réification de la famille qui irait au-delà de l’approche systémique et conduirait non seulement à la traiter comme s’il s’agissait d’un organisme vivant, mais encore à en parler comme si c’était une personne, – témoin, cette phrase d’Ackerman : « […] la famille atteint un état de détresse. Elle est déconcertée ; elle souffre » (Family Process, 1(1), 34).

Selon le point de vue systémique, les familles, comme les forêts ou d’autres écosystèmes, ont des limites et contrôlent tant le matériel que l’information qui passent à travers celles-ci. Elles sont en outre organisées hiérarchiquement, à la fois en tant que parties de systèmes plus vastes et au regard des sous-systèmes que constituent, par exemple, les générations, le groupe des frères et sœurs, les conjoints ou les réseaux de parenté. Les systèmes sont, à un degré très élevé, capables d’autorégulation et, si l’on peut dire, « cherchent » à maintenir leur équilibre autour de modèles de comparaison identifiables. La conception de la famille comme système régulé de façon homéostatique, à l’origine suggérée par Don Jackson en 1957XVII, a été diversement interprétée et, plus récemment, très critiquéeXVIII-XIX. Mais elle n’en reste pas moins, des points de vue tant historique qu’heuristique, un concept important pour la thérapie familiale.

L’homéostasie a toujours été pour la thérapie familiale un procédé heuristique. Peut-être serait-il plus approprié de parler d’homéostasie « morcelée », car loin d’être unifiée en ce qui concerne l’ajustement des structures qui la composent, elle est tout à fait asynchrone quant aux rythmes de ses processus. Cette notion, qui risque toujours d’être prise trop littéralement par le novice, semble impliquer une impossibilité sur le plan de la structure ou du changement. L’homéostasie a engendré l’idée de la fonction interpersonnelle du symptôme. On considère, par exemple, qu’il a essentiellement une fonction de régulateur homéostatique, ainsi, la phobie d’un partenaire aide l’autre à éviter des situations chargées d’angoisse. John Byng-HallXX parle, quant à lui, du symptôme comme d’un « régulateur de la distance conjugale » – ce qui est une élégante notion systémique.

L’école de Palo Alto a pour sa part désavoué cette conception de l’inévitable fonction homéostatique des symptômes, soutenant que des problèmes peuvent apparaître de façon fortuite, par hasard ou simple coïncidence, ou encore à l’occasion des crises « normales » qui peuvent se produire dans la vie, mais sont ensuite entretenues par des tentatives de solutions pernicieuses en dépit de leurs bonnes intentionsXXI-XXII-XXIII – conception qui est en accord avec l’intérêt scientifique actuel pour le chaos et l’imprévisible. Dans le cadre d’une telle compréhension des choses, la notion d’homéostasie trouvait une application particulièrement appropriée dans le contexte du traitement : elle obligeait à impliquer, ou au moins à considérer, la totalité du système dans le processus de changement. Jackson note à ce propos : « Le thème de l’homéostasie familiale […] révèle un problème pratique que presque tous les psychiatres rencontrent : quel effet aura sur la famille de ce patient le fait qu’il soit en psychothérapie ? »XVII.

Nathan Ackerman eut d’emblée tendance à recourir à des niveaux d’explication provenant de domaines aussi différents que la psychanalyse, la thérapie de groupe et la thérapie familiale. Mais il considérait comme utile la notion de personnalité et voyait la famille comme un système de « personnalités en interaction ». Il était donc important pour lui de savoir à quoi ces personnalités ressemblent, quelle est la structure de leur caractère et comment on peut comprendre leur comportement en fonction de la théorie psychanalytique. On trouve chez Ackerman deux tendances contradictoires : tantôt il conceptualise les « symptômes » en fonction des règles et de l’organisation du système familial, tantôt il s’attache plutôt – en accord avec les traditions psychiatriques – à considérer la souffrance et le dysfonctionnement de l’individu comme ce que doit modifier le travail thérapeutique.

Pour les thérapeutes qui partagent les positions de l’école de Palo Alto, des concepts comme ceux d’affect, de motivation et de développement psychologique sont trop centrés sur l’individu pour avoir une grande portée clinique. D’où, dans leur approche, l’abandon de ces notions en faveur de descriptions qui mettent l’accent sur les schémas de la communication et de l’interaction humaine. Entre 1952 et 1962, Palo Alto a produit soixante-dix publications sur la nature des schémas de communication observés dans différents contextes4. Parmi celles-ci, des travaux de recherche sur l’interaction familiale autour de la schizophrénie, dont l’article souvent cité « Toward a theory of schizophrenia »XXIV, des études d’autres aspects des processus familiaux, des descriptions du processus de la psychothérapie, dont la monographie « Natural history of an interview »XXVXXVI, fondée sur une interview de Frieda Fromm-Reichmann, et des études de systèmes sociaux plus étendus, tels que les services hospitaliers. En 1963, le groupe résuma ainsi le commun dénominateur de tous ces travaux : « Quand nous étudions l’activité des individus (ou d’autres organismes), nous nous intéressons toujours à la façon dont un comportement peut être une réponse à des communications observables chez d’autres personnes et comment, à son tour, il communique quelque chose »XXVII. Telle est la principale différence, sur le plan des fondements conceptuels, entre la tradition new-yorkaise, plus intégratrice, et celle de Palo Alto, relativement puriste.




Le traitement


LE RÔLE DE L’ÉQUIPE


Un des premiers projets importants dans ce domaine est le multiple impact therapy project (projet de thérapie à impact multiple), mis en œuvre en 1957 à Galveston, au Texas, sous la direction de Harry Goolishian et Eugene McDonald, avec la collaboration de Robert MacGregor, Agnes Ritchie, Franklin Schuster et Al SerranoVIII. Le groupe, en pleine activité dès avril 1958, ne cesse d’accroître son influence les années suivantes, et le mode d’intervention du projet est, d’un point de vue conceptuel, lié à la théorie de la crise. Le groupe se réfère, par exemple, au travail de Gerald CaplanXXVIII, qui, mis en œuvre au début des années cinquante, se développe dans l’esprit de la psychiatrie communautaire. Notons que ce type d’approche axé sur la crise, qui implique le choix d’une perspective à court terme et centrée sur le problème, présage de futurs développements dans le domaine de la thérapie familiale. Caplan insiste sur les avantages des interventions brèves, qui empêchent la dépendance à l’égard de l’équipe, et se sert de la crise dans le but de produire une « base plus efficace pour définir les limites du soi ». Les forces de la famille sont aussi l’objet d’un intérêt considérable. Les études qui retracent l’histoire de la thérapie familiale négligent souvent le travail de l’équipe de Galveston ; par comparaison avec les approches développées dans ce domaine sur les deux côtes des États-Unis, le projet apparaît rétrospectivement avoir eu un impact particulier tant sur le rôle attribué à l’équipe que sur la liberté avec laquelle ses membres discutaient devant les famillesXXIX. Des discussions ouvertes entre membres de l’équipe avaient lieu régulièrement – aspect qui préfigurait certaines recherches ultérieures, comme le « chœur grec » de Peggy Papp ou encore les opinions divisées du groupe de Milan et l’équipe « réfléchissante » de Tom Andersen.




LES TECHNIQUES BASÉES SUR LE LANGAGE


La redéfinition, le recadrage et d’autres modes d’intervention similaires ont été très tôt largement utilisés en thérapie familiale. Différents emplois imaginatifs du langage se sont enrichis mutuellement. Aussi, avec l’approfondissement des investigations sur le paradoxe dans la communication humaine, la redéfinition, perçue comme moins arbitraire, est également apparue comme un moyen d’exprimer plus adéquatement la nature complexe et souvent contradictoire d’un seul comportement. Bien qu’ils n’aient pas inclus la dimension du langage dans la description de leur travail, des thérapeutes familiaux du début, comme Jackson et Ackerman, très différents quant à leurs styles thérapeutiques, ont néanmoins été des adeptes de la redéfinition. Un adolescent turbulent et perturbateur, par exemple, était redéfini comme « pas mauvais, mais triste », ou bien comme servant à protéger un conflit parental dissimulé. Une telle normalisation de son comportement permettait alors de s’intéresser plus précisément à la résolution du conflit au niveau parental. Ce qui, pour les parents, signifiait qu’ils pouvaient cesser d’avoir peur ou de se mettre en colère face au comportement de leur enfant et, au lieu de cela, essayer d’améliorer leur propre relation. On débat bien entendu la question de savoir si ce type de redéfinition reflète une réalité sous-jacente que l’on a découverte ou engendre simplement un nouveau scénario, plus facilement exploitable – débat extrêmement mouvementé du fait que les écoles concurrentes revendiquent en général les avantages de leurs modèles.

On a développé de nombreuses techniques ayant pour but de mettre en évidence et d’intensifier, c’est-à-dire d’actualiser, les conflits auxquels la famille est supposée être en butte. Pour le thérapeute en formation, l’expérience de la première rencontre avec les familles est troublante et éprouvante. C’est pourquoi, dans les débuts de la thérapie familiale, ces techniques étaient souvent incluses comme éléments de la formation des thérapeutes, avec pour résultat une ligne de séparation moins marquée qu’aujourd’hui entre formation et traitement. A ce propos, Celia Mitchell fait le commentaire suivant : « Les relations [du thérapeute en formation] avec les figures qui détiennent l’autorité dans la hiérarchie, ses pairs, l’équipe thérapeutique et le personnel subalterne sont des expériences fécondes qui méritent un examen minutieux » (XXX, p. 123). La sculpture, c’est-à-dire la création de tableaux vivants*1 décrivant la structure relationnelle de la famille, a aussi été un outil puissant, en formation, et parfois aussi en thérapie. La sculpture multigénérationnelle, qui mettait en évidence l’histoire d’une famille, révélait d’importantes répétitions de schémas.

D’autres techniques ont été mises au service de l’actualisation : celle du doublage, inspirée du psychodrame, où une seconde personne exprime les pensées non dites du sujet dans un drame familial, ou encore l’emploi inventif de la vidéo, mis au point par Ian Alger et d’autresXXXI. La construction suivante peut donner une idée de ce dont il s’agissait : deux caméras sont dirigées sur le sujet, de chaque côté de son visage, et les images projetées sur un écran divisé. Techniquement très facile à réaliser, ce procédé donne l’impression qu’un côté du visage du client parle à l’autre. Des conversations reflétant différents points de vue ou la perception de motivations pouvaient ainsi avoir lieu et élargir, voire considérablement modifier, la façon dont le sujet voyait la réalité.

On a aussi eu largement recours à la thérapie familiale à domicile, notamment aux visites à domicile, comme élément habituel du traitement. A un moment du processus thérapeutique, en général au début, les thérapeutes en formation faisaient régulièrement des visites à la famille. Les techniques pour présenter cette possibilité à la famille – la professionnalisation de la visite consistant, par exemple, à la faire payer – ainsi que la façon dont le thérapeute se comportait reposaient sur une base conceptuelle très élaborée. A ce propos, on peut consulter l’article de SpeckXXXII où il prédit que ce type de traitement pourrait devenir prédominant. (Les premières études faites dans ce domaine étaient empreintes d’un certain optimisme.) Certaines de ces techniques intéressantes, considérées à l’époque comme tout à fait novatrices, sont aujourd’hui tombées en désuétude ou peu pratiquées. Du fait qu’un grand nombre d’entre elles exigent du thérapeute qu’il sorte de son bureau, ou, du moins, qu’il quitte son fauteuil, on a tendance à considérer qu’elles prennent trop de temps, qu’elles sont fatigantes et, bien entendu, non rentables. Bon nombre sont toutefois redécouvertes, ou, plus souvent, réinventées.




RÉUNIR LA FAMILLE : QUI VIENT À LA SÉANCE ET POURQUOI ?

L’éternelle question est de savoir qui il faut inviter à participer aux séances – et qui doit, au contraire, être exclu du traitement. Faut-il faire intervenir le couple, ou la famille biologique, ou la famille multigénérationnelle, ou même, parfois, la famille mixte – c’est-à-dire composée de parties de deux familles nucléaires antérieures ? Dans la thérapie familiale, on a toujours eu des difficultés à se mettre d’accord sur la définition de l’unité naturelle dont on parle : que signifie le terme « famille » ? S’agit-il du couple, du couple et de ses enfants, de la famille multigénérationnelle, d’autres membres du ménage, du réseau de parenté élargi ? Dès le début, les thérapeutes familiaux se sont en tout cas beaucoup intéressés au réseau de parenté élargi, ainsi qu’à la famille multigénérationnelle, dans lesquels on voyait souvent une force d’intervention thérapeutique. Les familles élargies, par exemple, pouvaient apaiser les conflits, ou au contraire les stimuler, ou encore constituer un écran sur lequel les projeter, ou bien être des objets concurrents de soutien et de satisfaction5XXXIII.

La tradition du travail d’assistance sociale dans le domaine de la thérapie familiale, solide dès le début, a conduit les cliniciens à prendre aussi en compte des systèmes plus vastes, dépassant le cadre de la famille, tels que les contextes économique et culturel. Mentionnons, à ce propos, la M. Robert Gomberg Memorial Conference, qui eut lieu à New York en juin 1960. Vers la fin des années cinquante, les plus grands centres de thérapie familiale – outre le Family Institute et le Mental Research Institute – comprenaient le Jewish Family Service, ou Jewish Board of Guardians, à New York, où Ackerman travaillait et d’où venaient sept des quatorze auteurs du rapport de la conférence. Ce rapport est intéressant pour les effets qu’il a eus dans le domaine de la thérapie familiale sur les plans de la formation et du recrutement. La base institutionnelle du travail d’assistance sociale, tant pour ce qui concerne la théorie de la pratique que le recrutement du personnel, y est en particulier tout à fait évidente. Mais, dans les années soixante, l’influence du travail social comme partie intégrante de la thérapie familiale s’est estompée, bien que le personnel formé au travail d’assistance sociale (Papp, Silverstein, Carter, Penn et d’autres) ait fourni de plus en plus de personnalités au cours des années soixante-dix et quatre-vingt, particulièrement fécondes. ShermanXXXIV a rendu compte de ce développement à l’époque même où il a eu lieu, alors que BardillXXXV en a proposé une intéressante analyse rétrospective.




LA « FAMILLE SAINE » ET LES BUTS DE LA THÉRAPIE


Déterminer les buts de la thérapie dépend ou bien d’un tableau normatif de la « famille saine », ou bien d’un modèle de changement positif construit individuellement pour chaque famille. Bien que ces deux approches semblent tout à fait différentes, il peut toutefois s’agir davantage d’une différence de degré. Le thérapeute qui décide quelle est la façon saine ou correcte de se comporter et qui considère que le but de la thérapie est d’aller dans telle ou telle direction est certes très différent de celui qui dit à la famille qu’elle est complètement libre de définir ses propres buts, mais les deux façons de voir dépendent d’un langage et de modèles culturels communs pour faire sens, et les deux styles sont limités par le degré auquel on peut construire avec succès ces significations partagées.

On retrouve ces différences quand il s’agit de définir la question. Le thérapeute plutôt normatif fera un inventaire des domaines qui semblent faire problème, tout en comparant les comportements actuels avec un certain idéal – par exemple : est souhaitable (normal, sain) pour des gens mariés de bien s’entendre sexuellement. Alors qu’un autre sera au contraire enclin à n’aborder la sexualité que si le couple considère qu’elle n’est pas satisfaisante. Dans ce dernier cas, il est très improbable qu’un inventaire soit établi.

D’autres praticiens de la côte est des États-Unis, Ackerman, Bowen et Minuchin, par exemple, semblaient croire en un modèle idéalisé de « famille saine », avec des limites générationnelles nettes, des rôles bien définis, ainsi qu’une structure et des fonctions déterminées par l’identité sexuelle : famille patriarcale sur le plan de son organisation, capable de bienveillance et d’amour sur celui des relations parentales et conjugales. Cette image idéalisée était le modèle au regard duquel on déterminait l’écart, qui pouvait être reconnu comme faisant inévitablement partie de la condition humaine, mais que l’on considérait comme amendable, donc du ressort du clinicien. L’école de Palo Alto a, quant à elle, complètement rejeté toute notion de « famille saine » idéale.

Au début des années soixante, la pensée du célèbre hypnothérapeute Milton Erickson, qui mettait l’accent sur les rapides changements de contexte et de signification, commença – tout d’abord à travers une étude de Jay HaleyXXXVI – à influencer le domaine de la thérapie familiale. L’importance accordée par Erickson à l’utilisation de ce que le client apporteXXXVII, et à ce qu’on peut construire sur des ressources déjà existantes, qui allait de pair avec une mise au second plan du diagnostic et de la pathologie apparente, devint une pierre angulaire de la thérapie interactionnelle (MRI) et de la thérapie stratégique (Haley, Madanes)XXI.

La pensée de Bateson a aussi eu une influence sur le rejet de tout modèle normatif. Alors que Haley continuait à adhérer aux idées de normalité et de fonctionnement approprié de Minuchin et de la théorie structuraleXXXVIII, le groupe de Palo Alto s’en écarta résolument. Bateson était profondément opposé à ce qui, pour lui, revenait à se poser en juge de la « santé » ou de la « pathologie » d’un individu ou d’une famille. Sa réponse à une critique des recherches du groupe de Palo Alto sur la schizophrénie illustre son point de vue à ce propos :

Il n’y a dans la théorie de la double contrainte aucun présupposé fondamental selon lequel les manifestations de la schizophrénie seraient « mauvaises ». Cette théorie n’est pas normative, et encore moins « pragmatique ». Ce n’est pas même une théorie médicale, si tant est qu’il existe quelque chose de ce genre […] Je concéderai que la schizophrénie est une « maladie » du cerveau comme de la « famille » si le Dr Stevens concède que l’humour et la religion, l’art et la poésie sont aussi des « maladies » du cerveau, ou de la famille, ou des deuxXXXIX.


Dans le domaine de la thérapie familiale, la question de savoir dans quelle mesure les thérapeutes sont des médecins et des soignants qui guérissent en agissant « sur » un patient, et jusqu’à quel point ils participent à un processus qui s’affirme mutuellement, fait l’objet d’un débat récurrent et non résolu (en fait, nous le pensons insoluble).






La recherche en communication

Ray Birdwhistell note : « […] à quelques notables exceptions près, la communication en tant qu’objet de recherches scientifiques date d’un peu avant la Seconde Guerre mondiale » (XL, p. 194). Ce travail, qui a profondément influencé les thérapeutes familiaux, s’est développé à partir des études de théoriciens de l’information comme Shannon et WeaverXLI. Ceux qui l’ont abordé sont principalement Scheflen, collaborateur de Birdwhistell, et Framo et Boszormenyi-Nagy, des thérapeutes travaillant à Philadelphie, à l’Eastern Pennsylvania Psychiatric Institute (EPPI). Les études de Ray BirdwhistellXLII et Albert ScheflenXLIII ont fourni des analyses détaillées, image par image, de différents types de communication non verbale dans les familles. Mentionnons aussi l’ambitieux projetXLIV auquel Bateson, Fromm-Reichmann, Birdwhistell et d’autres ont participé. Une remarque de BirdwhistellXLV sur le temps, pas encore tout à fait explorée à ce jour, nous semble annoncer des développements futurs : « Le chercheur gagne une certaine liberté en voulant bien reconnaître que le flux communicationnel peut se composer d’une multitude de schémas comporte mentaux qui existent à différents niveaux temporels. » Il va sans dire que le thérapeute pourrait aussi gagner en liberté en faisant preuve de la même bonne volonté. Cette conceptualisation à canaux multiples, dont on trouve un équivalent dans d’autres systèmes tels que les réseaux téléphoniques, tiendrait compte des études sur la synchronicité et annoncerait un nouvel intérêt pour la fonction du temps dans les systèmes familiaux.




Les recherches sur la schizophrénie

Berger raconte que, lorsqu’il commença sa formation en psychiatrie, en 1942, on lui dit qu’un patient qui guérissait de la schizophrénie avait nécessairement été mal diagnostiqué au départXLVI. Cette pathologie était par définition incurable. Bien que l’article du groupe de Palo Alto « Toward a theory of schizophrenia » fît, dans ce contexte, l’effet d’une « explosion atomique » d’espoir et d’intérêt renouvelé, il ne faut néanmoins pas minimiser l’importance de solides travaux parallèles, menés, dans les débuts de la thérapie familiale, par des thérapeutes familiaux et des chercheurs comme John E. Bell (sur l’interface de la thérapie familiale et de groupe avec la schizophrénie)XLVII, Murray Bowen (sur la transmission multigénérationnelle de la schizophrénie)XLVIII, Theodore Lidz et Alice Cornelison (sur l’environnement familial et la schizophrénie)XI, Christian Midelfort, Al Scheflen (sur le processus de la communication)XLIII, Carl Whitaker (sur la psychothérapie expérientielle avec les schizophrènes)XLIX et Lyman Wynne (sur la déviance en communication)L, pour ne citer qu’eux.

La thérapie familiale s’est considérablement développée dans le terreau fertile de la recherche sur la schizophrénie. Mais en même temps qu’il prospérait, ce domaine s’est aussi éloigné de son intérêt premier pour les schizophrènes chroniques (à l’exception de l’approche psycho-éducative). Il est aujourd’hui difficile de retrouver l’optimisme de Kantor et Jackson quand ils affirmaient : « On est en train de redéfinir peu à peu la schizophrénie, l’axe principal de la recherche se déplaçant vers les données de la vie telles qu’elles apparaissent aux sociologues, aux anthropologues et aux psychologues sociauxLI. » On ne sait pas très bien comment comprendre cette évolution : est-ce la thérapie familiale qui reconnaît tristement ses propres limites ou seulement le désir de la plupart des praticiens de se tourner vers une clientèle plus confortable, plus lucrative et moins « difficile »6 ?




Conclusion

Passer en revue les débuts de la thérapie familiale s’est révélé représenter une entreprise beaucoup plus complexe et passionnante que nous ne l’avions imaginé. Nous avons dû dans ces quelques pages omettre de traiter, à notre corps défendant, de nombreux thèmes, concepts et personnalités. Plusieurs notions importantes n’ont pas été abordées ou seulement de façon sommaire. En fait, l’impression que nous laisse cet exposé historique est celle d’une révolution qui vient tout juste de commencer – et cette impression est renforcée par la prédominance de questions non résolues ou toujours débattues depuis les débuts de la thérapie familiale, telles que : Qu’est-ce que la normalité ? Quel est le rôle du thérapeute familial ? Quel est celui du chercheur clinicien ? Quelle est la portée de ce type de thérapie et quels sont ses buts ? Ces questions ne cessent de se poser parce qu’elles sont importantes et que l’on est contraint de les aborder, mais elles semblent aussi refléter une regrettable caractéristique du champ : à savoir que la thérapie familiale est décrite souvent comme si elle n’était pas contaminée par le contexte historique dans lequel elle est née, ni par aucun lien avec l’establishment intellectuel, ni par l’histoire et la biographie de ses fondateurs.



*
*     *








1. 

Avec l’aimable collaboration de Kate Warner.






2. 

Ackerman avait été réformé à cause d’une maladie cardiaque rhumatismale qui contribua à sa mort prématurée.






3. 

Pour un exposé sur ces développements et leurs implications, voir l’essai de Bateson intitulé The Science of Mind and Order. Bien que publié seulement en 1972, ce texte a été écrit avant, comme Bateson le note lui-même.






4. 

Pour en connaître la liste, voir référence bibliographiqueXXVII, en fin d’article.






*1. 

En français dans le texte.






5. 

A ce sujet, deux études sont souvent citées : celle de Bott, E., Family and Social Network, Londres, Tavistock Publications, 1957, ainsi que celle de Parsons, T., et Bales, R.F., Family, Socialization and Interaction Process, Glencoe Free Press, 1955.






6. 

BergerXLVI propose une histoire de ces premières recherches en général et Sluzki et RansomLII une analyse plus spécifique de la théorie de la double contrainte et de ses implications.
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Notes finales





Une littérature riche et intéressante se développe déjà sur les débuts de la thérapie familiale et notre exposé ne pouvait espérer faire plus qu’introduire à ces recherches. Le lecteur intéressé qui souhaite en savoir davantage peut se reporter à la bibliographie annotée ci-dessous, préparée par Kate Warner, qui fait un travail de recherche sur l’histoire de la thérapie familiale à la Nova University, plus particulièrement axé sur les femmes dans ce domaine. Les œuvres sélectionnées ci-dessous complètent l’aperçu que nous avons donné dans ce chapitre :

Becvar, D.S., et R.J., Family Therapy : A Systemic Integration, Boston, Allyn and Bacon, 1988. Les auteurs de cette étude se considèrent comme faisant partie de la deuxième génération des thérapeutes familiaux et rapportent l’histoire de leur domaine de ce point de vue. Le chapitre 2, « La perspective historique », décrit, par décennie, l’histoire de la thérapie familiale et met en évidence la diversité des contributions individuelles, ainsi que l’apparition de différentes écoles de pensée. Les Becvar essaient aussi de rendre le climat mondial dans lequel le domaine de la thérapie familiale a commencé à émerger dans les années quarante, cinquante, soixante et au début des années soixante-dix : un tableau historique met en parallèle les événements mondiaux et les développements importants en thérapie familiale. A notre avis, cette étude a tendance à ne pas suffisamment prendre en compte la vigueur et la persistance de la tradition de la côte est des États-Unis, ainsi que l’ampleur des différences entre, par exemple, Bowen et Wynne, d’une part, et Weakland et Haley, de l’autre.

Broderick, C.B., et Schrader, S.S., « The history of professional marriage and family therapy », in Gurman, A.S., et Kniskern, D.P. (éd.), Handbook of Family Therapy, New York, Brunner/Mazel, 1991, t. II, p. 3-40. Cette étude historique détaillée rend compte des contributions des différentes écoles de pensée à l’émergence de la thérapie familiale comme domaine distinct. Bien que la base conceptuelle de la thérapie familiale n’y soit pas complètement explorée, ce chapitre est néanmoins une excellente introduction et un très bon point de départ pour une enquête plus approfondie. Les auteurs décrivent comment la thérapie familiale est née de la fusion d’emprunts mutuels et de recoupements d’intérêts qui ont eu lieu entre différents domaines – le conseil conjugal, le mouvement psychiatrique familial et conjugal, la sexologie, alors encore à ses débuts, l’assistance sociale, la psychiatrie sociale, l’éducation à la vie familiale – et le travail indépendant et complètement nouveau des thérapeutes familiaux. La prise en compte des recherches des premiers sexologues européens est une reconnaissance de leur influence, souvent négligée, sur le développement de la thérapie familiale. Enfin, une longue liste de références bibliographiques fournit un ensemble précieux de sources originales pour ceux qui souhaitent étudier sérieusement l’histoire de la thérapie familiale.

Guerin, P.J. Jr, « Family therapy : The first twenty-five years », in id. (éd.) Family Therapy : Theory and Practice, New York, Gardner Press, 1976, p. 2-22. Écrit à la première personne, cet exposé est une description de première main du commencement et du développement de la thérapie familiale. L’auteur met l’accent sur le caractère révolutionnaire de ce domaine, qui dut se démarquer des thérapies conventionnelles résistant à la nouveauté. En tant que participant, Guerin donne nécessairement un point de vue particulier, mais son récit, ponctué d’anecdotes, offre au lecteur un bon aperçu de l’enthousiasme et de l’excitation qui entourèrent les débuts de la thérapie familiale.

Heims, S.J., The Cybernetics Group, Cambridge, Massachusetts Institute of Technology Press, 1991. Ce livre s’adresse au lecteur qui cherche un examen approfondi et détaillé du commencement de la cybernétique. On y trouve une description des « conférences Macy », série de colloques interdisciplinaires qui eurent lieu entre 1946 et 1953 et introduisirent la pensée cybernétique dans les sciences humaines aux États-Unis. En montrant comment les participants à ces conférences intégrèrent ce type de pensée dans leurs recherches, leurs théories et leur pratique, Heims fournit un tableau complexe des différentes façons dont la cybernétique a été incluse dans les sciences humaines, transformant ainsi les méthodes d’investigation traditionnelles.

Nichols, M.P., Family Therapy : Concepts and Methods, New York, Gardner Press, 1984*1. Cet exposé approfondi sur l’histoire de la thérapie familiale explore les principes durables à l’œuvre dans chacune des différentes disciplines et chacun des mouvements qui influencèrent la thérapie familiale. L’auteur inclut en outre les contributions souvent négligées de théoriciens et cliniciens comme Kurt Lewin pour sa théorie des champs, Norman Paul pour son utilisation clinique de confrontations croisées, Wilfred Bion pour ses recherches sur la dynamique de groupe ou encore David Levy pour son travail novateur dans le domaine de la psychopédagogie.

MacGregor, R., Ritchie, A., Serrano, A., Schuster, F., Multiple Impact Therapy with Families, New York, McGraw Hill. Cette étude rend compte du développement de la thérapie à impact multiple – une approche créative, interdisciplinaire et fondée sur un travail d’équipe. Pour les lecteurs intéressés par l’histoire de la thérapie familiale, ce livre donne une idée de ce que peuvent être l’enthousiasme et l’esprit d’innovation à travers le récit de cliniciens qui explorent les approches alternatives à la thérapie familiale à ses débuts.








*1. 

Une seconde édition est parue en 1991 chez Allyn and Bacon. L’ouvrage a alors deux auteurs : M.P. Nichols et R.C. Schwartz.














SECTION II

LES THÉRAPIES FAMILIALES INTERGÉNÉRATIONNELLES













Cette section, consacrée aux thérapies familiales intergénérationnelles, inclut trois chapitres, traitant des travaux de Murray Bowen, d’Ivan Boszormenyi-Nagy et de Maurizio Andolfi.

Ces trois créateurs d’écoles voient la famille humaine multigénérationnelle comme un réseau relationnel qui joue un rôle fondamental dans la vie de l’individu.

Le premier de ces thérapeutes, Murray Bowen, a remarqué que les familles comprenant un schizophrène se caractérisent, d’une part, par un éventail de relations assez restreint, d’autre part, par la présence d’une angoisse marquée qui tend à se transmettre très facilement d’un membre à l’autre.

Il a suggéré que la santé mentale d’un individu donné est liée au degré de différenciation qu’il est capable d’atteindre par rapport à sa propre famille ; et il estimait par ailleurs que la difficulté à se différencier est susceptible de se transmettre d’une génération à la suivante, cette transmission pouvant parfois, dans certains cas spécifiques d’unions successives de conjoints peu différenciés, concourir à faire apparaître un schizophrène.

Ivan Boszormenyi-Nagy, quant à lui, s’est intéressé à l’impact des loyautés intergénérationnelles sur l’apparition des symptômes. A travers la thérapie contextuelle, dont il est le fondateur, il s’est efforcé de frayer de nouvelles voies à ses patients en les libérant du poids que font peser sur eux telles ou telles « loyautés invisibles ».

Pour Maurizio Andolfi, enfin, le patient est le pivot existentiel des conflits interpersonnels, mais l’élargissement de l’unité d’observation à la famille trigénérationnelle permet de bouleverser l’enchaînement des significations construites et reproduites rigidement par le groupe familial concerné. La thérapie, une fois cet élargissement effectué, peut valablement explorer les implications personnelles d’une problématique commune ; tandis que la famille en tant que telle passe ainsi d’une situation où la pathologie était centrale à un processus où la thérapie devient possibilité de croissance.

Des psychothérapeutes comme James L. FramoI ou Norman PaulII sont traditionnellement inclus dans ce courant intergénérationnel.

James L. Framo, qui n’hésite pas à recevoir conjointement les membres des couples en thérapie et les membres de leurs familles d’origine, justifie cette pratique par la nécessité d’établir une relation entre l’intrapsychique et l’interpersonnel : selon lui, en effet, ces sessions de psychothérapie associant plusieurs générations ont pour avantage de permettre d’étudier les problèmes qui se posent à la lumière des conflits intériorisés dans le passé. Son approche, à la recherche d’un pont unissant l’individu et son contexte, intègre donc des concepts aussi bien psychodynamiques que systémiques.

Ce psychothérapeute se réfère à la théorie de la relation d’objet telle que Fairbairn la décritIII et que Dicks l’applique aux théories de coupleIV. L’« objet » dont il est ici question est bien entendu la personne visée par des pulsions : comme Fairbairn, Framo postule que le besoin d’une relation satisfaisante est un moteur fondamental pour tout être humain (le plaisir étant défini comme la recherche de l’objet et l’agression comme une réaction au refus, de la part de l’objet recherché, d’autoriser la satisfaction désirée).

Quand un comportement parental sera perçu comme rejetant, l’enfant, pour se défendre contre l’angoisse suscitée par cette perception, intériorisera sur un mode fantasmatique l’objet et ses qualités par un processus d’introjection ; les objets intériorisés sous forme de structures mentales seront divisés en bons et mauvais objets : ces derniers pourront devenir des « saboteurs internes » (I, p. 113) qui influenceront négativement certaines relations en déformant les perceptions individuelles qui seront faites de la réalité.

Pour Framo, lorsque, en thérapie familiale, « la personne adulte » est mise en présence de ses parents et des membres de sa fratrie et que chacun se confronte de la sorte aux problèmes personnels et familiaux du passé et du présent, les problèmes sont ramenés à leur origine, ce qui permet d’accéder directement aux facteurs étiologiques […]. Se confronter aux parents réels, externes […] diminue l’emprise et l’intensité des objets intériorisés en les exposant aux réalités actuelles (I, p. 113).

Norman Paul, grand spécialiste du deuil, estime que les images des personnes décédées dont il n’a pas été possible de faire le deuil conservent souvent une sorte de vie propre. Ce processus est totalement inconscient aussi bien pour ceux chez qui il se déroule que pour ceux qui sont perçus comme des représentants de ces images. La thérapie, à travers un processus de « deuil opérationnel », amènera donc les familles à vivre ce deuil ineffectué, afin qu’elles puissent se libérer ainsi des effets néfastes d’une telle situation.

Cet auteur aborde les couples à la lumière des réactions que leurs membres ont déployées pour faire face à la perte, tant imaginaire que réelle, d’objets totaux ou partiels1. Il tente de « faire apparaître chez l’un et l’autre une aptitude accrue à tester la réalité, des frontières du moi plus sûres et de meilleures relations d’objet » (II, p. 43) ; et il estime avoir « d’autant plus de chances de parvenir à un terme effectif du traitement que de meilleures relations conjugales auront été obtenues et que chacun des conjoints se sera préparé à la perte finale du thérapeute en apprenant préalablement l’art du deuil au cours de la thérapie » (ibid.).

Helm Stierlin, psychiatre qui dirige le département de recherches psychanalytiques et de thérapie familiale de l’université de Heidelberg, appartient à la constellation des thérapeutes familiaux qui insistent sur l’aspect intergénérationnel. Sa double formation de philosophe et de psychanalyste lui a permis d’élaborer des concepts extrêmement riches.

L’un de ces concepts les plus employés par les thérapeutes de famille est celui de « délégation » : conformément au double sens du verbe latin delegare, qui signifie en même temps « envoyer » et « confier une mission », ce concept implique que la personne déléguée est tout à la fois envoyée par sa famille et liée à elle par un processus de loyauté ; or il importe de noter que cette délégation n’est pas forcément source de pathologie, puisqu’elle concourt aussi à bâtir l’image que nous nous faisons de nous-mêmes.

Selon Stierlin, il existe trois types de missions selon qu’elles servent le ça, le moi ou le surmoi de la personne qui délègue. Les missions qui servent le ça peuvent déboucher, notamment, sur des comportements de toxicomanie ou de promiscuité sexuelle ; celles qui sont au service du moi aident les parents à faire face aux aspects pratiques de la vie quotidienne ; quant à celles déléguées par le surmoi, elles suscitent le désir de réussir dans tel ou tel domaine où les parents n’ont pas réussi. (Ce concept de réussite doit être compris en un sens très large : Stierlin cite l’exemple de ces jeunes Allemands que leurs parents ont envoyés travailler dans des kibboutzim israéliens afin qu’ils expient à leur place les fautes passives ou actives qu’ils avaient commises sous le régime nazi.)

Ces délégations peuvent se révéler problématiques si elles ne sont pas adaptées à l’âge de l’enfant, si elles vont à l’encontre de son propre désir ou si l’enfant est exposé à des conflits provoqués par des missions en « double contrainte » (dès lors que deux réalisations contradictoires sont exigées par le même parent), simplement opposées ou plus ou moins incompatibles avec l’ordre socioculturel ambiantVI.

Dans son Dictionnaire des thérapies familialesVII, Jacques Miermont fait remarquer que le concept de legs proposé par Boszormenyi-Nagy peut être tenu pour une extension transgénérationnelle du principe de la délégation.

Helm Stierlin, qui a dirigé pendant de nombreuses années l’Institut de recherche systémique de Heidelberg aux côtés de Fritz Simon, Gunther Schmidt, Gunthard Weber et Arnold Retzer, m’a expliqué en quoi ses travaux philosophiques sont directement liés à la création de ce concept de délégation. Dans le contexte de la dialectique hégélienne du couple maître/esclave, m’a-t-il précisé, l’esclave est parfois tenu de créer ou de développer des qualités qui dépassent celles du maître afin de pouvoir survivre (cf. les minorités nationales ou religieuses face à un groupe dominant, les femmes dans un monde d’hommes sexistes, etc.) ; dans le cadre de la délégation, par conséquent, on peut tout à fait imaginer que l’enfant qui se vit comme un « esclave » par rapport au désir de ses parents s’appliquera lui aussi à créer ou à développer une situation dans laquelle non seulement sa survie, mais également l’élaboration des stratégies qui l’aideront à grandir seront favorisées en dépit de toutes les contraintes relationnelles qui pèseront sur lui.

Giuliana Prata, qui faisait partie du groupe de Mara Selvini Palazzoli à Milan au moment de la rédaction de Paradoxe et Contre-paradoxeVIII, a créé en 1985 le Centre de thérapie familiale systémique et de recherche de Milan peu après sa séparation d’avec Mara Selvini. Son hypothèse de base est que, dans les familles très perturbées, les parents du patient désigné ont eu très souvent le sentiment d’avoir été « non aimés » par leurs propres parents ; et, dans son optique, le parent « non aimé » vit ses relations d’adulte essentiellement en fonction de sa famille d’origine : il n’arrive pas à « se marier » avec sa partenaire parce qu’il ne se dégage jamais du « jeu » de sa famille d’origineIX. Pour certains de ces parents, même la naissance d’un enfant n’est pas vécue comme un événement en soi dans la vie du couple ou de la famille, si bien que l’accueil réservé au nouveau-né finit par dépendre de la façon dont les grands-parents réagissent à sa venue : si ceux-ci ne s’intéressent pas à cette naissance, les parents la vivent comme un échec, et l’enfant devient à son tour un être « non aimé ». Ainsi se perpétue un « jeu » qui tend à devenir de plus en plus rigide et répétitif, et auquel ces familles sont trop mêlées pour qu’elles puissent s’en dégager toutes seules. (Prata attache une si grande importance à cette notion de « jeu » qu’elle entre en séance en se disant qu’elle va rencontrer des « joueurs acharnés », plutôt que des gens « malades ».)

Pierre Benghozi, psychiatre et thérapeute familial français qui s’intéresse beaucoup à l’anthropologieX, distingue pour sa part entre la transmission intergénérationnelle et la transmission transgénérationnelle, en s’inspirant notamment des travaux de René Kaës.

Dans le premier cas de figure, le matériel psychique reçu par une génération serait métabolisé de telle sorte qu’il puisse être transformé et transmis à la génération suivante ; alors que, dans la transmission transgénérationnelle, ce matériel psychique ne serait pas symbolisé. Et Benghozi reprend la notion d’incorporation psychique pour décrire cette situation où il n’y a ni élaboration du fantasme, ni accès au refoulement.

Ce point de vue peut être rapproché de celui de René Kaës, qui établit une distinction entre la transmission brute, dénuée de tout fantasme de transmission, et la transmission transitionnelle. Selon cet auteur, « la première peut être qualifiée de traumatique parce que, non transformée, elle est vouée à la répétition du même à travers les générations : dans ce cas, la répétition est celle des objets psychiques non traités par la fonction symbolisante de la parole » (XI, p. 13).

Les recherches de Benghozi s’enracinent donc tout autant dans la pensée et l’épistémologie systémiques que dans l’approche psychanalytique des interactions fantasmatiques inhérentes aux « économies psychiques de type groupai ». Dans son article « Porte-la-honte et maillage des contenants généalogiques »X, il donne un exemple concret de l’utilité de ce double éclairage en postulant que la honte pourrait constituer l’« organisateur généalogique » de la transmission du « négatif ».

Jacques PluymaekersXII, thérapeute familial spécialiste de l’intervention en institution, et Chantal Nève, psychanalyste jungienne et thérapeute familiale, tous deux formateurs en Belgique aussi bien que dans de nombreux pays francophones, ont créé le concept de « génogramme paysager2 ».

Estimant, à la base, que l’élaboration d’un génogramme est potentiellement thérapeutique, ces deux thérapeutes ont inventé une technique d’actualisation qui permet de mieux exploiter ce que le génogramme dévoile. Leur modèle, qui associe le psychodrame à un travail sur les familles d’origine conduit sous forme génogrammique, permet aux patients de se confronter émotionnellement et métaphoriquement à leur histoire familiale aussi bien qu’à leur propre parcours. Intéressés par mes travaux sur le rôle du thérapeute au sein du système thérapeutiqueXIII, et très attentifs par ailleurs aux enseignements de la phénoménologie, ils rappellent que « c’est dans la mesure où chacun accepte d’être entièrement dans le jeu – ce qu’il est – qu’émerge la distance » (XII, p. 235).

Dans un remarquable articleXIV consacré à l’approche intergénérationnelle, Magda Heireman, thérapeute familiale qui dirige des séances de formation au Communicatiecentrum de Lovenjoel-lez-Louvain, et Paul Igodt, thérapeute familial qui enseigne la psychiatrie à la Katholieke Universiteit van Leuven (Belgique), remarquent que l’approche intergénérationnelle tend à susciter d’importantes résistances de la part des thérapeutes systémiques. Ils évoquent à ce propos le spectre du déterminisme et disent redouter la multiplication des thérapies de longue durée.

Se réclamant des travaux de Nagy et assimilant les liens personnels étroits à une dépendance ontologique, ils prônent l’adoption d’une éthique relationnelle fondée sur une individuation et une autovalidation réalisées dans le cadre de relations humaines intergénérationnelles.

Fidel Lebensohn et Elena K. de Lebensohn, du Centro de Estudio de Terapia Familiar de Rosario, en Argentine, soulignent également que les relations circulaires impliquant trois générations sont essentielles à la compréhension des relations intrafamiliales. Reprenant la distinction que Humberto Maturana établit entre structure et organisation, ils font valoir que les membres des familles ne sauraient s’épanouir si les structures de l’organisation familiale sont insuffisamment flexibles.

Bernard Geberowicz, psychiatre et thérapeute familial français habitué à travailler avec des familles au sein desquelles de très forts liens de dépendance coexistent avec des comportements « addictifs » (toxicomaniaques, etc.), étudie, dans ce contexte, en quoi la transmission transgénérationnelle de la notion de dépendance peut être vue comme un choix relationnel qui n’exclut en rien la prétendue recherche de l’autonomie.

Sans se rallier explicitement au point de vue intergénérationnel, de nombreux psychothérapeutes se réclament néanmoins d’une approche qui peut être qualifiée d’« intégrée » : c’est le cas du psychiatre québécois Claude VilleneuveXV, qui insiste sur la double étiologie – à la fois interpersonnelle et intrapsychique – des problèmes individuels et familiaux.

C’est ainsi que Gill Gorell Barnes, de l’Institute of Family Therapy de Londres (dirigé par ce remarquable thérapeute familial qu’est Hugh Jenkins), s’est appliquée à jeter une passerelle entre les modèles de Bowlby et les études psychanalytiques des relations mère/nourrisson ou du développement de l’enfant ; ses recherches personnelles portent sur le mode de transfert subjectif de la réalité familiale, c’est-à-dire sur la façon dont la réalité de la famille peut se transférer dans un nouveau contexte à travers des individus particuliers.

De même que Gill Gorell Barnes a élargi ses centres d’intérêt aux modes de narration et à l’approche féministe de la thérapie familiale, Alan Cooklin, l’une des figures marquantes de ce champ en Grande-Bretagne, a été séduit à la fois par l’approche structurale et par la démarche de Carl Whitaker, tout en s’appuyant en outre sur les théories de la relation d’objet telles que les décrivent Ronald Fairbairn et Donald Winnicott ; il a travaillé, pour l’essentiel, sur les divers types de réactions familiales qui se manifestent au sein de telle ou telle situation expérimentée ou vécue.

Cette volonté d’associer la thérapie familiale aux théories de la relation d’objet est également au centre du travail de Nuria Hervas Javega, présidente de l’Association andalouse de thérapie familiale et des systèmes humains ; comme Cooklin, cette thérapeute espagnole attache une importance primordiale à la capacité d’accepter les différences, en y voyant, à l’instar de Fairbairn, le signe cardinal de l’accès à la maturité.

Siegi Hirsch, thérapeute familial et formateur depuis de longues années dans divers pays européens, associe lui aussi diverses grilles de lecture : si la perspective intergénérationnelle reste fondamentale à ses yeux, il s’efforce également d’être attentif aux éléments psychodynamiques, interactionnels et sociaux qui peuvent se surajouter aux facteurs intergénérationnels.

Robert Neuburger, lui-même formé par Siegi Hirsch, a créé le premier groupe parisien de formation à la thérapie familiale. Son parcours personnel l’ayant amené à s’intéresser vivement au modèle psychanalytique, il a traité, dans L’Autre DemandeXVI, des rapports entre psychanalyse et thérapie familiale, affirmant notamment que la psychanalyse lui semblait s’adresser à des demandes individuelles déjà constituées, alors que la thérapie familiale conviendrait plutôt à des demandes familiales de type groupai.

Neuburger préfère réserver les traitements familiaux aux situations où le sujet ne se reconnaît pas comme étant personnellement en difficulté et où l’environnement familial exprime plus de souffrance que lui-même. Selon lui, les éléments de la demande, dans ce dernier cas, sont « dispersés dans le groupe familial : l’un supporte le symptôme, un autre ou d’autres en souffrent, un troisième allègue ces symptômes pour demander de l’aide. Le rapport du sujet à son symptôme ne se fait plus alors sur le mode de l’avoir, mais d’un “être le symptôme” auquel le sujet est identifié par le groupe familial » (XVI, p. 9).

Appelant « allégation » ce qui vient étayer la demande, Neuburger soutient que l’intervention systémique doit viser avant tout à restituer les conditions individuelles de la demande ; et il s’applique donc, dans cette perspective, à faire apparaître les règles et les mythes qui réduisent toute production individuelle à sa dimension familiale.

De nombreux thérapeutes familiaux, tels Daniel Angel en Suisse ou Romano Scandariato en Belgique, se focalisent quant à eux sur les liens qui existent entre l’interaction et le vécu intrapsychique : Scandariato se réclame de cette optique tout en s’orientant de plus en plus vers la pratique des thérapies systémiques individuelles.

Il faudrait, dans cette mouvance, faire une place particulière à des thérapeutes français comme Catherine Guitton, Jacques Miermont, Sylvie Sternschuss et Pierre Angel.

Catherine Guitton est l’auteur du livre Instant et ProcessusXVII, où elle a étudié l’analogie en tant que raisonnement et créé le terme d’« analexie » pour désigner la démarche du thérapeute ; comme on lui doit, en outre, d’avoir tenté d’intégrer la discontinuité de la pensée et de la création dans la continuité du vivant et de la famille.

Jacques Miermont, psychiatre et thérapeute familial à la vaste culture et aux dons multiples, a étudié les opérateurs rituels, mythiques et épistémiques grâce auxquels le tissage et la transformation des liens peuvent s’effectuerXVIII. Auteur d’une thèse d’université (1993) consacrée aux processus cognitifs et communicationnels qui permettent l’aménagement de l’autonomie, il a mené à bien un important travail théorique qui fournit un précieux contrepoint à ses activités cliniques de thérapeute familial confronté à des patients atteints de troubles psychotiques et/ou comportementaux impliquant le plus souvent de multiples prises en charge institutionnelles.

Sylvie Sternschuss et Pierre Angel, tous deux psychiatres, sont les deux principaux créateurs et animateurs du centre de thérapie familiale Monceau, à Paris. Cet établissement essentiellement réservé aux toxicomanes est devenu, en l’espace de quelques années, un centre pilote de niveau international.

Intéressés aussi bien par l’approche intergénérationnelle que par les démarches psychanalytique et systémique, Sylvie Sternschuss-Angel et Pierre Angel ont produit de nombreux travaux qui font autorité dans le domaine du toxicomane et de sa familleXIX.

Au lieu de tenir les approches psychanalytique et systémique pour radicalement opposées, de nouvelles voix s’élèvent aujourd’hui pour plaider la complémentarité de ces deux lectures. Anna-Maria Nicolo-Corigliano, pédopsychiatre, thérapeute familiale et psychanalyste, qui préside l’Istituto di Psicoterapia Psicoanalitica della Famiglia à Rome, met ainsi l’accent sur les similitudes qui existent entre la « politique économique » du psychisme de l’individu et celle du système où ce même individu s’inscritXX : pour cet auteur, ce sont ces points de correspondance qu’il convient de cerner, d’expliciter et de modifier dans le contexte du travail thérapeutique familial. En effet, à ses yeux, seul le recours conjoint à des formes de traitement à la fois familiales et individuelles est susceptible de se révéler fructueux en situation psychotique.

Daniel N. Stern, professeur à la faculté de psychologie de Genève, qui a mené des recherches approfondies sur le monde interpersonnel du nourrissonXXI, affirme que la perspective développementale peut jeter un éclairage inestimable sur le dialogue intrapsychique/interpersonnel. Conseillant aux thérapeutes de tourner leur attention vers l’interface dynamique qui relie l’intrapsychique et l’interactif, dans le but d’étudier les processus d’échanges qui s’y déroulent, il écrit : « Les frontières entre l’intrapsychique et l’interactif doivent être maintenues et mieux définies conceptuellement et opérationnellement » (XXII, p. 56), mais sans alimenter la vieille controverse entre approches psychanalytique et systémique.

C’est également à la recherche de cette interface entre intrapsychique et interactif que se consacre Élisabeth Fivaz-Depeursinge : elle utilise, quant à elle, la micro-analyse pour décrire exhaustivement et systématiquement des séquences significatives, observées en situation naturelle. Ses travaux, ainsi que ceux de ses collaborateurs du Centre d’étude de la famille, à Prilly, en Suisse, se réfèrent au modèle de l’encadrement tel qu’il a été élaboré dans ce même CEF pour rendre compte des processus de développementXXIII.

Peut-être ce tour d’horizon ne rend-il pas justice à certaines écoles non mentionnées, et pourtant liées, elles aussi, à cette mouvance particulière des thérapies familiales. J’espère néanmoins que ces pages auront permis de mesurer, à travers toutes ces écoles mises au premier plan, à quel point ce champ est riche, complexe et sujet à de perpétuelles transformations.

M. E.

*
*     *
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