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Carrefour des psychothérapies

Collection dirigée par Édith Goldbeter-Merinfeld

Carrefour des psychothérapies a pour objectif de proposer à un large public de psychothérapeutes (psychologues, psychanalystes, psychiatres, etc.) des ouvrages écrits par des professionnels portant sur les différentes approches psychothérapeutiques.

La collection accueillera également des ouvrages de réflexion sur la psychothérapie, ainsi que des auteurs qui apportent un éclairage original sur la pratique du thérapeute.

 

Résolument pluridisciplinaire, la collection est avant tout dédiée à la rencontre de pratiques et de théories d’orientations très diversifiées.
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Préface


C’est un rare privilège que d’être invité à introduire un ouvrage d’Édith Goldbeter. En effet, cette psychothérapeute occupe une place à part dans le domaine des thérapies familiales. L’approche qu’elle a fondée a l’originalité de n’appartenir étroitement à aucune école traditionnelle de ce champ, mais s’avère compatible avec la majorité d’entre elles et leur offre de surcroît des perspectives nouvelles qui en enrichissent la pratique.

Ainsi, les thèmes qu’Édith Goldbeter traite dans cet ouvrage – aussi bien celui du tiers pesant que celui du deuil – pourraient la rapprocher des écoles transgénérationnelles de Murray Bowen et de Norman Paul, ou de l’école contextuelle d’Ivan Boszormenyi-Nagi. Toutefois, son ouverture théorique et la richesse de sa praxis la placent clairement aux côtés des thérapeutes constructivistes, pour lesquels la réalité est essentiellement construite.

L’apport théorique d’Édith Goldbeter se double d’un dévouement constant à la cause des thérapeutes systémiques européens. Non seulement elle a été au nombre des fondateurs de l’Association Européenne de Thérapie Familiale (EFTA), mais elle en a également soutenu le développement grâce au rôle majeur qu’elle a joué, durant une quinzaine d’années, au sein du comité directeur de cette association.

Sa capacité, en dehors des modes, de stimuler et de soutenir la créativité de nombreux psychothérapeutes l’a amenée à devenir rédactrice en chef des Cahiers Critiques de Thérapie Familiale et de Pratiques de Réseaux et, plus récemment, à diriger une collection ouverte aux différents courants des psychothérapies aux éditions De Boeck.

J’aimerais illustrer la démarche thérapeutique si riche d’Édith Goldbeter par un exemple de sa pratique. Je souhaiterais donc raconter un souvenir d’une séance menée par elle, dont j’ai eu la chance d’être témoin. C’était un jeudi après-midi à l’Hôpital Universitaire Érasme à Bruxelles. Édith, à son habitude, voyait une famille à la Consultation du Département de Psychiatrie pendant que ses étudiants derrière le miroir sans tain suivaient, captés, les linéaments qui, grâce à elle, commençaient à se former là où l’on n’aurait pu voir qu’un écheveau d’éléments entremêlés. Il s’agissait d’une jeune fille anorexique de 25 ans qui consultait avec sa mère. L’anorexie datait d’une dizaine d’années et avait surgi peu après le décès du père.

La mère et la fille, assises côte à côte, faisaient face à la thérapeute, séparées d’elle par quelques chaises vides.

Les deux membres de la famille venaient pour la troisième fois de se confronter sur un thème différent, tout en prenant à témoin la thérapeute. Édith Goldbeter releva avec douceur cette succession de séquences répétitives, en demandant quelle était la personne à qui, en général, s’adressaient les deux femmes à ce moment de leur conflit. Toutes deux répondirent qu’il s’agissait du père mort. La fille en parla comme d’un homme autoritaire et en même temps alcoolique, rigide et faible à la fois, en coalition avec sa mère contre elle. La mère le décrivit comme un homme sévère mais juste, capable avec impartialité d’intervenir dans les conflits familiaux.

Édith demanda alors où l’auraient mis les deux protagonistes s’il avait été là… Après un moment d’hésitation, la mère désigna la place d’Édith, face à elle-même, tandis que la fille l’installa au côté de sa mère. Ce faisant, la mère réitérait en l’illustrant, son propos : le père était décrit comme « thérapeutique et neutre » face aux conflits familiaux. Dans le même mouvement, elle déniait le vécu de sa fille, refusant la description de cette dernière quant à la coalition des parents.

La thérapeute était mise ainsi à la place de l’absent – un partenaire dont on masquait l’alliance sous les oripeaux de la neutralité.

La patiente désignée, qui a toujours refusé de reconnaître son anorexie, semblable en cela à son propre père (il n’avait jamais accepté de traiter son alcoolisme), paraît emportée par le même élan de disqualification que sa mère et installe ce père aux côtés de son épouse.

La fille mettrait-elle donc le père à une place où elle n’aurait nul besoin de le faire revivre à travers la thérapeute ?

Est-ce qu’Édith n’est invitée à prendre la place du père que par la mère exclusivement ?

Très vite, l’on découvre que cette jeune fille qui, malgré son opposition superficielle à la mère, la protège en même temps, est en train de proposer à la thérapeute une tout autre place que celle que l’on aurait pu imaginer. En effet, l’espace qu’elle invite Édith à occuper apparaît assez vite comme celui du protecteur de la mère aujourd’hui disparu.

Voici donc la thérapeute au carrefour de deux désirs contradictoires et pourtant complémentaires :


	la mère l’invite à être celle qui prend la place d’un père apparemment neutre et pourtant en coalition avec elle ;


	la fille lui propose d’occuper la place d’un père apparemment opposé à elle, et pourtant protecteur de cette mère qu’elle semble rejeter tout en le protégeant.




Que va faire la thérapeute, face à cette double invite ?

Comment réagir aux demandes de ceux qui vous proposent de « prendre la place du mort », surtout quand cette place est différente pour les divers membres d’une même famille ?

Avant de décrire l’intervention d’Édith Goldbeter, peut-être serait-il intéressant de se demander dans quelle mesure chacune des deux femmes ne joue pas le rôle de « tiers pesant » pour l’autre. Une lecture que je fais de la définition qu’Édith Goldbeter propose du tiers pesant est celle d’une personne mise par l’autre ou les autres à une place qui permet à l’ensemble du système familial de ne pas avoir à se colleter avec la mort de l’être proche, de ne pas avoir à vivre un « deuil impossible ».

La fille, en vivant un symptôme qu’elle dénie tout en le portant, confronte la mère à une personne qui prend la place du mort, lui-même expert en dénégation quant à son alcoolisme.

La mère, dans son conflit répété avec la fille et dans sa disqualification du vécu de la patiente désignée, se met à la place de ce père, autoritaire et pourtant faible, colérique et pourtant fragile. Elle permet ainsi à sa fille de ne pas avoir à vivre le deuil d’un protagoniste à l’absence insupportable.

Édith va accepter avec gentillesse la place où ces deux patientes la mettent. Elle va leur proposer de parler de ce père. Au fur et à mesure que les deux femmes s’expriment, l’atmosphère change dans la salle de thérapie : la mère, qui insistait sur les aspects idéalisés du père, se met à parler de l’attrait de ce dernier pour la boisson et des difficultés que cette assuétude imposait à la famille. La fille, à son tour, élargit sa description du père et commence à parler de ses qualités. Progressivement, les images unidimensionnelles présentées par la mère et la fille font place à un tableau plus respectueux de la complexité et des singularités de cet homme. La thérapeute est arrivée, sans effort apparent, à occuper non seulement les deux places auxquelles les membres de la famille l’invitaient, mais encore à modifier le vécu affectif de la mère et de la fille, permettant à leurs visions du père de devenir complémentaires et non plus opposées.

À travers Édith, un travail de deuil commence, la thérapeute acceptant l’invitation à la répétition, mais aidant à ce que les pas de la nouvelle danse fassent sortir des ornières jusque-là usitées. Ce tiers pesant-là deviendra peut-être, pour reprendre le langage d’Édith, seulement un tiers léger qui ne nécessitera plus de nouveaux patients désignés pour prendre la relève d’un rôle devenu obsolète.

J’espère qu’à la lecture de cet ouvrage d’Édith Goldbeter, vous pourrez sentir la magie qui en fait une thérapeute exceptionnelle, et comprendre que cette « magie » n’est pas seulement le fruit du hasard, mais la résultante d’un travail théorique extrêmement exigeant et d’une pratique à la cohérence remarquable.

Qu’ajouter de plus si ce n’est que c’est un bonheur rare, pour un formateur, d’admirer la pratique clinique d’une ancienne étudiante devenue une proche collaboratrice, et à son tour étudiant, d’en retenir une richesse d’intuition et une qualité de réflexion qui lui permettront de continuer lui-même à grandir.

Mony ELKAÏM







César : Cinquante à trèfle.

M. Brun : Je passe.

César : Et lui ?

(Il se tourne vers la place vide d’Honoré, comme s’il attendait une réponse. Il découvre les cartes, seules sur la table. Il voit la chaise vide, il a une grande émotion. M. Brun est tout pâle. Escartefigue se met à pleurer. César pose ses cartes sur le tapis.)

César (à voix basse) : Cette fois-ci il est bien mort. Je ne l’avais pas encore compris.

M. Brun : Eh oui. Cette chaise vide est plus triste que son tombeau. Les poètes l’ont dit déjà. En souvenir de lui, écoutez quatre vers de Sully Prudhomme. C’est un grand écrivain, un grand poète, qui est momentanément considéré comme un imbécile. 

Écoutez : C’est aux premiers regards portés

En famille autour de la table 

Sur les sièges plus écartés

Que se fait l’adieu véritable.

Marcel PAGNOL, César.






Introduction


Dès nos premiers balbutiements, nous tentons d’appeler les absents… Progressivement, nous apprenons à faire la distinction entre ceux qui ne sont pas là de façon momentanée, et ceux qui ne reviendront plus.

Les absents font partie de nos familles, qu’ils soient silencieux ou secrets, pesants ou légers.

Sensible à cette composante de la vie émotionnelle, j’ai voulu l’inclure dans la compréhension des processus intrafamiliaux et dans ma pratique de psychothérapeute systémique. L’objectif de cet ouvrage est de sensibiliser le lecteur, qu’il soit psychothérapeute ou non, à l’importance de la place des absents dans la chorégraphie familiale.

Je propose donc de réfléchir au sens de la consultation thérapeutique à partir d’autres éléments que ceux provenant d’une analyse directe de la demande. La première rencontre entre un thérapeute et ses patients peut être vue comme la mise en scène de l’ouverture du système familial afin de permettre l’introduction d’un nouveau tiers : l’intervenant. L’hypothèse de travail est que ce dernier pourrait être « appelé » pour occuper la place libérée par un membre qui occupait une fonction particulière dans la famille, celle de tiers pesant. De son côté, le thérapeute a sans doute rempli lui aussi une fonction du même type dans sa propre famille d’origine, ce qui l’a rendu susceptible de choisir sa profession d’aidant. Ce concept de tiers pesant implique une attention particulière envers la place et le poids des absents dans les familles.

L’intervention thérapeutique peut dès lors s’articuler sur l’analyse de la fonction que le thérapeute est censé remplir dans le système thérapeutique, afin d’effacer les absences trop difficiles à confronter. Elle fait donc appel aux résonances singulières émergeant au sein de la rencontre de l’intervenant avec la famille qui le consulte.

Le modèle de lecture présenté ici s’articule sur le vécu de l’absence, la gestion du deuil et la notion de remplacement. Il traite donc de l’évolution des systèmes humains au cours du temps, avec les éléments favorisant la continuité et ceux créant la discontinuité de leur histoire.

Il m’apparaît donc cohérent avec le modèle d’indiquer et même de discuter les auteurs qui m’ont influencée et qui ont donc directement ou indirectement collaboré à ce travail. La notion de tiers pesant n’est pas sortie d’un chapeau de magicien, elle est redevable de toute une culture systémique, passée et présente. C’est pour cette raison que j’aborderai les théories de thérapeutes (mes tiers pesants sur le plan théorique !) qui ont influencé le champ de la thérapie systémique et que je les discuterai. Ne présenter que mon modèle m’aurait paru prétentieux et réducteur car la recherche clinique et théorique que j’ai menée n’aurait pas pu avoir lieu sans les rencontres fécondes, aussi bien par le biais de lectures que d’échanges, avec tous les auteurs que je cite. Je ne prétends pas les remplacer avec un « dernier » modèle, au contraire, je serais heureuse que ma filiation soit établie, que leur travail continue de nous inspirer et que le mien joint au leur inspire encore d’autres thérapeutes…

C’est ainsi que des notions sous-tendant le modèle du tiers pesant comme la relation triangulaire, la neutralité, la résonance, le deuil, et le temps en particulier seront développées longuement. Si le modèle du tiers pesant s’inspire de l’approche intergénérationnelle de Bowen et de Framo, ainsi que du travail de Norman Paul au niveau du deuil, il intègre également la cybernétique de second ordre en considérant que le thérapeute s’inclut dans le système qu’il observe. Il fait enfin appel aux résonances, concept introduit par Mony Elkaïm, en soulignant les intersections possibles entre les constructions du monde de la famille et celles du thérapeute autour de l’absence et du tiers pesant.

Pour permettre de situer le modèle du tiers pesant dans le champ de la thérapie familiale systémique, le chapitre 1 présente de façon succincte l’évolution de l’approche systémique depuis ses débuts, ainsi que les écoles importantes du domaine.

Le chapitre 2 décrit, à partir d’un premier cas, le processus d’émergence de l’hypothèse concernant l’importance de l’absent dans une famille où le thérapeute se voit appelé à jouer un rôle réparateur par rapport à un deuil difficile à faire.

Une première présentation théorique du modèle thérapeutique et du concept de tiers pesant sur lequel il se fonde sera abordée au chapitre 3. Les différentes facettes du modèle sont ensuite discutées à la lumière de la littérature du champ systémique dans les chapitres qui suivent. Cette démarche progressive permet de préciser à chaque fois d’autres aspects de l’approche proposée ici.

Le chapitre 4 approfondit la notion de triade relationnelle et en montre la richesse par rapport à une conception dyadique de la relation. C’est dans le cadre des triangles que sont redessinées les fonctions de tiers légers et de tiers pesants.

Le modèle du tiers pesant est particulièrement riche d’applications dans le cadre de la lecture du fonctionnement des couples. Celui-ci sera abordé en tant que type particulier de triade relationnelle au chapitre 5.

Si le thérapeute clarifie l’attente de la famille à son propos, et s’il arrive à identifier le tiers pesant que la famille aimerait le voir « remplacer », le système thérapeutique sera confronté à l’absence de ce tiers. Les tentatives de masquer celle-ci par la mise en place de fantômes ou de pseudo-remplaçants devraient pouvoir s’atténuer, permettant la mise en place d’un travail de deuil. Le chapitre 6 traite des difficultés d’élaboration du deuil et des techniques thérapeutiques qui existent à ce sujet en thérapie systémique.

Dans le modèle proposé ici, loin de garder une neutralité et une distance par rapport à la famille, le thérapeute utilise comme ressource ce qu’il ressent, en particulier en ce qui concerne sa place dans le système thérapeutique. Le chapitre 7 discute cette position à la lumière de celles défendues par d’autres écoles systémiques.

Comme la conception du travail thérapeutique qui sous-tend le modèle présenté ici s’articule sur l’amplification de résonances, ce dernier concept sera comparé à d’autres notions traitant également du passage des émotions entre le thérapeute et ses patients : le transfert et le contre-transfert. Ces deux derniers termes ne seront pas abordés sur un terrain psychanalytique pur (qui n’est pas mon axe de référence ni l’objet de ma pratique) mais à partir de l’usage qu’en font les thérapeutes familiaux. Ces questions sont abordées dans le chapitre 8.

Le chapitre 9 aborde la thérapie individuelle comme un terrain possible d’application du modèle thérapeutique du tiers pesant. En effet, tous les auteurs de notre champ ne s’accordent pas sur le nombre de personnes devant participer aux séances de thérapie familiale. Par ailleurs, la référence à la notion de tiers pesant éclaire différemment la question des présences requises et des absences dans le système thérapeutique.

Le modèle thérapeutique du tiers pesant accorde une valeur importante au temps considéré comme pluridimensionnel. En effet, il situe la rencontre thérapeutique au sein d’une intersection de différents temps systémiques et individuels qui ne sont pas nécessairement synchronisés. Une réflexion autour de ce thème me paraît pouvoir enrichir la pratique clinique ; elle est développée au chapitre 10.

Le chapitre 11 développe une réflexion sur l’essence et l’effet de la métaphore en psychothérapie, à partir du modèle du tiers pesant : en effet, l’utilisation des sièges comme métaphore des absents, de leur place s’avère très riche.

Enfin, pour conclure l’ouvrage, un dernier chapitre présente une synthèse des différents aspects du modèle thérapeutique présenté dans ce travail. L’importance accordée à la relation thérapeutique bien plus qu’à la spécificité de la symptomatologie est soulignée. La pertinence du modèle est discutée, ainsi que la notion même de pertinence. En effet, l’apparente adéquation d’un modèle ne prouve en rien la réalité des éléments sur lesquels il s’appuie. Par contre, elle indique un champ d’interprétation dans lequel patients et intervenants peuvent se rencontrer. Les conclusions générales de ce travail et les perspectives qui en découlent sont présentées à la fin de ce dernier chapitre.








CHAPITRE 1

Aperçu synthétique de l’approche systémique en thérapie familiale



1. Bases historiques du modèle

Le modèle du tiers pesant se situe dans le courant systémique de la thérapie familiale (voir Elkaïm, 1995) et est influencé par plusieurs des écoles décrites dans ce chapitre. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle je pense qu’il est utile de les aborder brièvement.

Les thérapies familiales sont nées aux États-Unis après la dernière guerre mondiale, à la suite d’une prise de conscience chez certains psychanalystes des limites de leur pratique : ils avaient constaté que l’amélioration de leur patient était suivie de l’apparition d’un problème chez un autre membre de sa famille, ou, au contraire, d’une série d’améliorations chez chacun des autres membres de la famille (Fisher et Mendell, 1958). Depuis longtemps déjà, les psychothérapeutes du « Child Guidance Movement » tenaient compte du lien existant entre un jeune patient et sa famille : ils considéraient ce dernier comme la victime de sa mère désignée soit comme surprotectrice, soit comme schizophrénogène (Levy, 1943 ; Fromm-Reichmann, 1948). Ces cliniciens expérimentèrent, chacun de leur côté, différentes approches des familles, s’aidant de leurs connaissances psychanalytiques et des modèles de thérapie de groupe. Des pratiques aussi diverses que la thérapie de chacun des partenaires d’un couple en présence de l’autre (Mittlemann, 1948), ou les psychothérapies de groupes familiaux (Bell, 1962), furent tentées avec espoir mais aussi avec beaucoup de déception et de frustration.

Ackerman (1937, 1958), par contre, perçut rapidement la famille comme une entité en soi, ayant sa propre vie psychologique et sociale. Tout en demeurant très lié au modèle psychanalytique (alors que d’autres, comme Whitaker ou Minuchin, le rejetèrent ou l’abandonnèrent), il fut l’un des premiers à mener de réelles thérapies familiales au sein d’une pratique de pédopsychiatrie. Il tentait d’ouvrir les conflits familiaux jusque-là sous-jacents, et de dévoiler les « secrets de famille » ; déjà, il avait perçu que l’impact de ces derniers reposait plus sur l’interdiction de les énoncer que sur une ignorance réelle des faits qu’ils étaient sensés couvrir. Ackerman s’impliquait vivement lors de ces séances, afin de favoriser l’expression plus directe des émotions au sein des familles, et il n’hésitait pas à rencontrer celles-ci à leur domicile (Ackerman, 1966).

D’autres psychanalystes prendront connaissance des travaux menés à Palo Alto dans les années cinquante par Bateson et Jackson, et créeront diverses écoles. Parmi eux, Bowen mena au « National Institute of Mental Health », de 1954 à 1959, des recherches sur des familles hospitalisées en même temps qu’un de leurs membres schizophrène. Il développa à partir de ses observations un modèle centré sur le concept de la différenciation de l’individu face au moi familial indifférencié (Bowen, 1961 et 1978). Le niveau de différenciation individuelle peut se transmettre de génération en génération. Chacun dans la famille, risque d’être impliqué dans des triangles émotionnels intenses qui peuvent réduire son autonomie. Des rencontres avec des parents ou des grands-parents (pas nécessairement en présence du thérapeute) seront proposées pour faciliter la détriangulation.

Boszormenyi-Nagy (Boszormenyi-Nagy et al., 1973, 1986) créa, de son côté, le mouvement de thérapie contextuelle. Sensible lui aussi aux transmissions faites d’une génération à l’autre, il définira le concept de loyauté pour décrire le lien résistant et profond, unissant entre eux les membres d’une même famille, lien qui transcende tous leurs conflits. Selon cet auteur, les familles détiennent un livre de compte où sont consignés les gains et les dettes (c’est-à-dire les fautes ou transgressions commises). Tout se passe comme s’il existait une loi imposant le remboursement ou la réparation de chaque dette. Si cette loi n’est pas respectée, le poids de la dette sera transmis à la génération suivante, où l’un des membres peut se voir déléguer (Stierlin, 1977) le rôle de veiller au remboursement ou à la retransmission de cette fonction vers un descendant. Le patient désigné est, pour Boszormenyi-Nagy, celui qui est lié par des loyautés invisibles à cette fonction d’épurer les dettes portées par sa famille. Le modèle thérapeutique contextuel tentera de clarifier ces liens, d’identifier la dette et d’en libérer la famille et son patient.

Il fallut attendre les recherches menées à Palo Alto, pour qu’émerge une autre base théorique pouvant constituer un point d’ancrage aux nouvelles thérapies familiales. Vers 1954, Bateson, un biologiste devenu anthropologue, passionné par tout ce qui avait trait à la relation (Bateson, 1971), crée un groupe de recherche pluridisciplinaire à Palo Alto, en Californie. Certains membres de cette équipe se penchent en particulier sur la communication chez les schizophrènes, mettant l’accent sur l’importance des liens paradoxaux existant entre de tels patients et leur mère. C’est de cette observation qu’émergera en 1956, la notion de double contrainte (« double bind ») qui désigne une relation où l’un des protagonistes reçoit de l’autre deux messages contradictoires à propos du même sujet, mais situés à des niveaux différents (Jackson, 1968). Le contexte est tel qu’il ne permet ni de détecter ni de commenter l’inconsistance de la communication, ni même de s’en échapper. La schizophrénie peut apparaître alors comme une manière adéquate de réagir dans une telle situation (Bateson, Jackson, Haley & Weakland, 1956). Observant les aspects particuliers de la communication à l’intérieur des familles, le groupe de Palo Alto eut rapidement la conviction qu’un symptôme pouvait être bien autre chose que le résultat d’une problématique personnelle renforcée au cours d’une histoire individuelle. Au contraire, on devait observer son porteur (le patient identifié : P.I.) comme faisant partie d’un contexte, et son symptôme comme ayant une fonction au sein de la famille (Bateson, 1971 ; Watzlawick & Weakland, 1977). À partir de là, il s’avéra utile de réfléchir à un modèle permettant de rationaliser ces observations.

Grâce à la variété des disciplines dont étaient issus ses chercheurs (ingénieurs, biologistes, psychiatres, etc.), le groupe de Palo Alto eut accès aux théories qui s’élaboraient à l’époque : la cybernétique et son apport de la notion de causalité circulaire (Wiener), l’informatique et les notions de réseau (Shannon), la théorie des jeux (von Neumann), la théorie des types logiques de Whitehead et Russell, et enfin la « théorie générale des systèmes » du biologiste Ludwig von Bertalanffy (1968). Ce foisonnement d’idées allait profondément influencer l’équipe du futur Mental Research Institute de Palo Alto (cf. Watzlawick et al., 1967). La première étape fut de percevoir toute communication comme un jeu circulaire de rétroactions (de A vers B et de B vers A) et non comme un message supporté par une relation linéaire. Bateson et ses collègues considéraient que la stabilité familiale était maintenue grâce aux rétroactions qui gouvernaient les comportements de la famille et de ses membres. Selon eux, lorsque le système était menacé – perturbé –, des rétroactions (dites négatives) tendaient à restaurer ou à maintenir son équilibre ou son homéostasie. Le comportement symptomatique pouvait dès lors être considéré comme un mécanisme homéostatique. Progressivement naquit la conception de la famille comme système ouvert (von Bertalanffy, 1968), c’est-à-dire comme un ensemble d’éléments (de personnes en l’occurrence) en interactions, ayant des échanges avec le monde extérieur.

L’essentiel de ces recherches aboutira à la publication d’articles devenus historiques, comme « Vers une théorie de la schizophrénie » (Bateson, Jackson, Haley & Weakland, 1956) et des ouvrages de Bateson (1971) et de Watzlawick et al. (1967). En 1959 se créa à Palo Alto le Mental Research Institute sous la direction du psychiatre Jackson ; Bateson, s’intéressant plus à la théorie qu’à la thérapie, se retira de l’institution.

En 1955 et 1957 furent organisées aux États-Unis les premières rencontres nationales des psychanalystes précités et du groupe de Palo Alto. Le courant de thérapie familiale systémique était né et, en 1962, parut le premier numéro de la revue américaine Family Process.

Il me paraît important d’ajouter une autre source ayant également contribué à l’enrichissement du modèle systémique par sa réflexion critique sur la définition et la fonction de la maladie mentale dans notre société : le mouvement de l’anti-psychiatrie (Laing, 1969 ; Laing, Cooper, Basaglia, Elkaïm, cf. Collectif International, 1977). Les membres de ce courant, né vers la fin des années soixante, remettaient profondément en question la pratique psychiatrique classique et les institutions rigides de notre société : la famille, l’hôpital psychiatrique. Selon eux, il aurait fallu, au contraire, modifier le milieu qui avait aliéné les patients psychiatrisés (Laing & Esterson, 1970 ; Esterson, 1970). Une amplification malheureuse de cette critique aboutit à l’attribution à la famille de la responsabilité de la folie d’un des siens. Il n’en est pas moins vrai que c’est un des représentants de ce mouvement, Cooper, qui introduisit en Europe les recherches menées sur les familles, tant à Palo Alto qu’ailleurs aux États-Unis (Cooper, 1967).

L’ensemble des recherches précitées a débouché sur le développement de multiples écoles de thérapie familiale, qui coexistent dans une relative bonne tolérance encore aujourd’hui. Il n’y a pas, en effet, de père créateur unique (comme Freud dans le champ psychanalytique), peut-être à cause de la variété des disciplines et des orientations auxquelles appartenaient les premiers théoriciens. Le tronc commun à toutes ces écoles demeure l’importance accordée au contexte (couple, famille, réseau, institution) où a lieu le phénomène identifié comme problème ou symptôme. Les membres de ce contexte participent donc à la séance, de même que le patient identifié comme tel.




2. Cybernétiques de premier et de second ordre

On pourrait, à l’heure actuelle, classer l’ensemble des écoles systémiques en fonction de deux axes : l’axe du temps et celui de la neutralité (postulée ou au contraire niée) du thérapeute. On peut aussi les partager en deux courants : celui qui se réfère à la première cybernétique et celui qui prend appui sur la cybernétique de second ordre.


2.1. La première cybernétique

Bateson a attaché beaucoup d’importance à la théorie des types logiques de Russell qui consiste à dire selon lui (Bateson et al., 1956) qu’il existe une discontinuité entre la classe et ses membres de telle sorte que la classe ne peut être membre d’elle-même, pas plus qu’un de ses membres ne peut être la classe, et ce parce que le terme « classe » ne se situe pas au même niveau d’abstraction que le terme « membre ». Autrement dit, ces deux termes appartiennent à des types logiques différents. De cette approche a émergé un courant qui, en thérapie systémique, situe l’observateur thérapeute à un autre niveau logique que ses patients.

Les thérapeutes familiaux des premières heures eurent tendance à considérer les familles comme des systèmes cybernétiques, sièges de rétroactions positives ou négatives, les premières favorisant un changement d’état, et les secondes contribuant, au contraire, au maintien d’un fonctionnement stable.

Inspiré par le mathématicien Norbert Wiener, Bateson introduisit le modèle cybernétique à Palo Alto (Bateson, Jackson, Haley & Weakland, 1956). Celui-ci allait être repris et amplifié par Haley, Weakland et Watzlawick (Watzlawick et al., 1967, 1974) et plus tard par Selvini-Palazzoli (Selvini-Palazzoli et al., 1978b). Il est intéressant de constater que ces cliniciens, séduits par une lecture cybernétique, trouvaient là un moyen de rejeter l’intrapsychique comme un élément non pertinent dans la recherche d’un mieux-être pour leurs patients. La thérapie ne pouvait être efficace que si elle suscitait un changement de deuxième ordre dans le système interactionnel du patient (c’est-à-dire qu’elle constituait un changement à l’intérieur du système, qui entraînait sa complète modification (cf.Watzlawick et al., 1974)). Que ceci ait des répercussions sur l’économie psychique personnelle des membres du système n’était pas exclu, mais l’analyse approfondie de ces effets ne pouvait rien apporter de plus à la résolution des problèmes. Les membres du système étaient ainsi de plus en plus conçus comme des boîtes noires émettant et recevant des messages/comportements, dans le cadre du maintien de la survie d’une entité quasi métaphysique au service de laquelle ils fonctionnaient : le Système.

Pourtant, à l’instar du modèle psychanalytique, cette lecture laissait le thérapeute à l’extérieur du phénomène observé : la famille était un échiquier dont le jeu équilibré maintenait en place un problème ou un symptôme. Grâce à son extériorité par rapport à ce système, l’intervenant se devait de stimuler de nouveaux mouvements entre les pièces du jeu afin d’empêcher le problème de persister. Il se considérait comme un observateur neutre et donc objectif d’une réalité interactive familiale. S’il sentait sa neutralité fragilisée, il en attribuait la responsabilié à la famille car son fonctionnement était à ce point intense qu’il était difficile au thérapeute d’y résister. Il fallait recourir à toutes sortes de stratégie pour retrouver la sacro-sainte neutralité. Pourtant, le thérapeute prenait en compte sa propre participation au système thérapeutique lorsque, confiant dans son analyse du jeu systémique, il trouvait normal que ses interventions puissent avoir des répercussions sur la famille. Il négligeait en même temps – ceci faisant sans doute partie de sa propre boîte noire – l’effet sur lui-même de ses prescriptions thérapeutiques et des rétroactions qu’elles suscitaient. Par rapport au système thérapeutique, il se considérait donc à la fois dedans pour y participer de façon effective, et dehors pour en choisir la stratégie et en évaluer les conséquences.

Cette forme de thérapie paraît plus cérébrale qu’émotionnelle, même si elle déclenche ou amplifie des sentiments chez les membres de la famille. Le thérapeute s’y voit contraint d’étouffer ses propres affects et sa subjectivité face à la souffrance de ses patients, laquelle doit cependant le toucher pour qu’il puisse en pressentir l’existence et la reconnaître. La position dite neutre est donc difficile à tenir, puisque la matière émotionnelle sur laquelle le thérapeute travaille doit pouvoir être appréhendée, tout en débouchant ensuite sur une réaction sensée être dénuée de toute subjectivité et affectivité…

Ce modèle d’intervention, actuellement défendu par l’équipe de Selvini-Palazzoli, Haley, Minuchin et le groupe de Palo Alto, veille en tout cas scrupuleusement à être à l’écoute du discours et du vécu des patients, en les protégeant au maximum d’une relecture par trop impulsive et biaisante de leur situation.




2.2. La cybernétique de second ordre

Il est intéressant de constater que malgré sa référence constante à la théorie des types logiques de Russell et à la première cybernétique, Bateson (1959) eut très tôt la prémonition de ce qui conduirait notre champ vers la cybernétique de second ordre. En effet, il écrivait déjà en 1959 : « Notre théorie exige et favorise donc une révision de la pensée scientifique, telle que celle qui a déjà été partiellement opérée dans plusieurs domaines, allant de la physique à la biologie : elle suppose que l’observateur appartient au champ même de l’observation et que d’autre part, l’objet de l’observation n’est jamais une « chose », mais toujours un rapport ou une série indéfinie de rapports. »

Au début des années 1980 apparurent dans le champ de la thérapie familiale les premières allusions à la cybernétique de second ordre, sous l’influence du cybernéticien von Foerster, des biologistes Maturana et Varela et du cognitiviste von Glaserfeld (Watzlawick, 1984).

À partir de cette nouvelle modélisation, l’observateur est considéré comme faisant partie de ce qu’il observe, l’influençant aussi et en étant simultanément influencé ; von Foerster (1981) parlera dès lors de système observant. Celui qui participe à cette forme d’observation « interactive » perd dès lors son étiquette de neutralité objective mais gagne en richesse (et en complexité) de par les singularités de tous les membres du système co-construisant avec lui une représentation de la réalité ; ce dernier aspect à été particulièrement développé par Elkaïm (1989). Maturana (1988, 1989) montrait l’aspect autopoïétique des systèmes, c’est-à-dire le fait qu’ils sont auto-organisés et autoentretenus.

Appliquée au domaine de la thérapie familiale, cette conception peut entraîner la prise en compte du vécu du thérapeute au sein du système thérapeutique, et relativise ses impressions propres en cessant de leur donner un caractère absolu et indiscutable. L’intervenant se réfère à une lecture considérée dès lors comme singulière d’une « réalité » qu’il n’appréhendera jamais complètement. Sa grille d’explication sera biaisée par sa relation à ce qu’il veut observer et par ce qu’il y suscitera. Il sort en quelque sorte d’une position de détenteur d’une vérité, pour entrer dans celle d’un participant à l’émergence d’une représentation. Il y a en fait une rupture épistémologique entre la première cybernétique et celle de second ordre : en effet, on passe de la description d’un jeu interactionnel sous-tendant l’existence d’un système perçu comme une réalité à l’élaboration d’un sens donné au monde qui nous entoure. Le « système » désigné étant lui-même une carte empruntée occasionnellement dans un dictionnaire de métaphores imagées, mais rien de plus. Ce passage s’apparente à un changement de niveau logique (cf. Russell cité par Watzlawick et al., 1967) où, de la croyance en une réalité absolue désignée, identifiée par des concepts (comme celui de « système »), on passe à une idée de la construction de cartes, où ces concepts demeurent des manières de désigner une appréhension, d’organiser un sens à partir d’une perception et non de la réalité objective.

Cette approche contribuera à l’apparition de divers mouvement thérapeutiques, dont ceux du constructivisme et du constructionnisme, et sous-tend également la démarche de Mony Elkaïm, qui privilégie les notions de résonance et de singularité.

Le constructivisme (Watzlawick, 1984) s’appuie entre autres sur les travaux du cognitiviste von Glasersfeld (1984), qui suggèrent que la réalité « absolue » est indépendante de toute expérience et que les connaissances que nous croyons en avoir, ne sont en aucun cas une image ou une représentation du monde réel mais seulement une clef qui ouvre des voies possibles. Keeney et al. (1985) décrivent le constructivisme comme la perspective qui s’intéresse à la participation de l’observateur dans la construction de ce qui est observé. D’un point de vue constructiviste, toutes les descriptions des familles et de la thérapie familiale sont considérées avant tout comme des informations à propos des observateurs ; von Foerster (1981) invite dès lors à passer du « système observé » au « système observant ».

Des exemples des différentes écoles issues de ce courant ont été publiés récemment en français (Goldbeter-Merinfeld, 1998).

Certaines d’entres elles relèvent du constructionniste social (Hoffman, 1990 ; Gergen et al., 1992), qui considère que nos croyances concernant le monde sont des inventions sociales. Le monde n’est pas présenté comme un reflet ou une carte du monde mais comme un artefact d’échanges communs ; le développement des connaissances est un phénomène social et la perception ne peut évoluer que dans un berceau de communication. Dans cette ligne, le groupe de Galveston (Anderson & Goolishian, 1988 ; Hoffman 1990, 1991, 1992) s’est intéressé à la sémantique postmoderne, aux narrations et à la linguistique. Dans ce courant, les thérapies prennent la forme de conversations entre personnes, qui n’ont pas d’autre « réalité » que celle accordée par consentement mutuel. Anderson et Goolishian (1988) travaillent avec le système linguistique qui émerge pour ceux qui sont « en langage » à propos du problème, et rejettent les concepts classiques du champ (tels que « système », « homéostasie », etc.) qu’ils considèrent comme arbitraires et prédéterminés car liés à une organisation sociale. Ils parlent d’un système-créé-par-le-problème et d’un système-dissolvant-le-problème. La thérapie est considérée comme un événement linguistique qui a lieu au sein de ce qu’ils nomment la « conversation thérapeutique ». Le changement est concomitant à l’apparition de nouvelles significations dans le dialogue et n’est pas le résultat d’une recherche de solutions. Comme l’indique Hoffman (1985), les membres de cette école ne considèrent plus que les problèmes sont « dans » la famille ou dans toute autre unité définie sur le mode temporel ou spatial. Les problèmes se situent dans le contexte intersubjectif de tous ceux qui ont des échanges de communication actifs et qui ainsi sont en train de changer continuellement.

Nous ne sommes pas très loin de la notion de recadrage (reframing) qui est définie (Watzlawick et al., 1974) comme le changement du point de vue conceptuel et/ou émotionnel en fonction duquel une situation est vécue, pour le situer dans un autre cadre qui intègre les « faits » de la même situation concrète, aussi bien, ou même mieux, et dès lors, en change complètement le sens. Cependant, chez Anderson et Goolishian, ce n’est pas le thérapeute qui introduit ce recadrage, mais il émerge des conversations au sein du système thérapeutique. Pour les constructionnistes, le thérapeute cesse d’être un expert en matière psychologique, il ne peut que se reconnaître à la rigueur une capacité « artistique » d’entretenir la conversation. Il participe au processus du système qui crée un langage et des sens, afin d’amener le dialogue à la dissolution du problème et à la dissolution du système lui-même.

On remarquera que cette approche se fonde sur une construction fort intellectualisée (ces auteurs ajoutent d’ailleurs que la « famille » est autant une construction que leur système-créé-par-le-problème et dissolvant-le-problème). L’aspect émotionnel semble avoir basculé derrière le verbalisme, et la complexité du « ressenti » pour lequel les mots ne sont pas toujours suffisants, paraît mise de côté. Le thérapeute semble avoir bien peu de consistance et on se demande quelle est l’épaisseur affective accordée aux patients comme à la « conversation thérapeutique »…

Partant dans une direction différente et influencé par une vision dynamique du système évoluant au cours du temps et pouvant, dans des conditions éloignées de l’équilibre, changer d’état de manière apparemment discontinue (Prigogine et al., 1979 ; Elkaïm et al., 1980), Mony Elkaïm s’est attaché aux singularités de la famille comme à celles du thérapeute. Lorsqu’elles peuvent entrer en intersection, elles vont s’amplifier l’une l’autre et produire une résonance (Elkaïm 1982a, 1988c).

Cette construction théorique a conduit Mony Elkaïm à se pencher sur les singularités des systèmes, à l’inverse de beaucoup d’autres thérapeutes familiaux qui privilégiaient les lois générales des systèmes, essayant parfois même d’élaborer l’intervention invariante qui serait applicable à tout système, pour tout problème (Selvini-Palazzoli et al., 1989).

S’inspirant également des idées de von Foerster, Maturana et Varela, Elkaïm s’engage aussi sur la voie de la « cybernétique de second ordre », laquelle souligne l’absolue non-neutralité de celui qui prétend observer un processus à l’intérieur d’un système. Pour Mony Elkaïm, le thérapeute est un membre actif du système thérapeutique (système qui consulte, plus le ou les thérapeute[s]). Il « co-construit » avec la famille une image systémique au travers des assemblages qui s’établissent entre lui et la famille en des points de résonance. Cet auteur souligne l’aspect autoréférentiel de toute observation. Quoique s’inscrivant dans le courant constructiviste, il n’abandonne pas les concepts de fonction et de système ; en particulier, il souligne la fonction prise dans le système thérapeutique par l’émergence d’un pont singulier entre le thérapeute et le patient. De plus, l’approche qu’il développe utilise comme ressource le vécu du thérapeute et laisse donc une place extrêmement importante à la dimension émotionnelle, ce qui la distingue des autres mouvements actuels beaucoup plus intellectualisants. Il convient cependant de souligner combien cette lecture « singulière » de la situation thérapeutique permet au thérapeute de s’utiliser lui-même comme levier de changement et combien cette prise en compte des participations communes du thérapeute et de la famille à l’élaboration d’un processus implique un grand respect, non seulement envers le patient identifié – ce qui était déjà le cas pour les autres écoles de thérapie familiale – mais également envers sa famille ; cette dernière échappe ainsi au risque de la catégorisation, de l’enfermement dans des étiquettes diagnostiques, jadis réservées au seul patient.

Le modèle du tiers pesant développé ici s’inscrit dans la perspective de la cybernétique de second ordre. En effet, ce que le thérapeute vit au sein du système thérapeutique, en particulier en ce qui concerne le sentiment de s’y voir offrir une fonction par et dans la famille, est lié à l’amplification de zones de sensibilité communes au thérapeute ainsi qu’à la famille. En accord avec Elkaïm, je considère que cette amplification (à partir du moment où elle se vérifie) peut être considérée comme ayant une fonction dans le système thérapeutique, au-delà du sens qu’elle a pour chacun des sous-systèmes (la famille et le ou les thérapeutes) qui le constituent.

Le modèle proposé ici se situe également dans une perspective transgénérationnelle même si je n’invite que très rarement les membres de la famille élargie en séance.

Sa particularité, par rapport aux écoles présentées plus haut, tient à la conception du rôle de tiers pesant et à l’organisation des familles autour de lui. Cette approche apporte un éclairage singulier sur la manière dont se vivent au sein des systèmes humains les séparations et les deuils. Il introduit également la configuration triangulaire comme unité relationnelle et non comme une caractéristique dysfonctionnelle de la relation.

Je considère aussi le thérapeute, nouveau tiers pesant dans la famille, comme faisant partie de l’histoire de cette famille avant même qu’il ne sache qu’une rencontre aura lieu. En même temps, toute l’histoire systémique du thérapeute le prédispose à son choix professionnel et à ce qu’il ait à remplir une fonction particulière dans les familles qui le consultent.

Le modèle offre une orientation dans la manière d’organiser le travail thérapeutique, notamment autour de la recherche des tiers pesants absents. Il s’attache en même temps, en partant du vécu du thérapeute, à le faire réfléchir à sa place dans le système et à l’inconfort éventuel qu’elle lui apporte, attirant de ce fait l’attention de tous les autres membres sur leur propre place en même temps que sur celle de l’absent. Le travail de deuil sur lequel il peut déboucher flexibilisera la position de chacun au sein de la famille.

Nous pouvons nous rendre compte que le champ de la thérapie systémique est en pleine expansion, aussi bien au niveau de la recherche de nouvelles stratégies qu’au niveau de l’enrichissement des lectures pouvant « faire sens » et apporter de nouveaux éclairages au sein du processus thérapeutique. Le modèle du tiers pesant proposé ici participe à cette démarche.












CHAPITRE 2

De la chaise vide au tiers pesant


Pour mieux éclairer la genèse du modèle proposé dans cet ouvrage, je présenterai d’abord le cas à partir duquel j’ai été sensibilisée pour la première fois à la notion de tiers pesant (Goldbeter-Merinfeld, 1994b). Cette situation remonte à 1978 mais je l’évoque ici car elle a été à l’origine de mon intérêt pour les absents sur le plan thérapeutique. À partir de cette présentation, j’aborderai les hypothèses que j’ai posées et tenté de vérifier au cours de ma pratique clinique qui suivit.


1. Le cas de la chaise vide

Nous devions, mon cothérapeute1 et moi, recevoir la famille M. pour la première fois. Conformément au modèle de Minuchin, nous avions installé à l’avance des sièges pour la séance, en en prévoyant un de plus que le nombre attendu de participants : nous pourrions ainsi nous faire une idée des distances existant au sein de cette famille. Nous travaillions à l’époque dans un Centre de Santé Mentale bruxellois ouvert depuis peu ; par souci d’économie, les meubles avaient été achetés d’occasion et constituaient un ensemble assez hétéroclite. Nous n’avions prêté aucune attention particulière aux caractéristiques spécifiques des chaises que nous avions « choisies ».

Au début de la séance, le fils de 15 ans s’installa à côté de son père, lequel était séparé par une chaise vide de la mère ; nous occupions les deux derniers sièges, face à la famille :

[image: image]


C’était la mère qui avait fait appel au Centre : elle s’inquiétait du comportement de son fils Robert qu’elle avait surpris en train de s’amuser à lancer un couteau dans un tas de sable. N’était-il pas sur le point de devenir délinquant ? D’ailleurs, ce garçon aimait trop les westerns, elle l’avait toujours dit !

Le père écoutait ses doléances d’un air à la fois ennuyé et préoccupé. Robert paraissait discrètement moqueur.

Au bout d’un moment, les parents demandèrent à s’entretenir seuls avec nous, à propos d’une question importante qu’ils avaient à résoudre présentement et qui ne concernait pas directement leur fils. Ce dernier quitta la pièce avec un contentement manifeste. Je ne peux, étant donné le recul du temps, savoir ce qui, dans nos co-constructions communes – de chaque thérapeute et de la famille – a rendu parfaitement acceptable, voire évident, cette sortie.

Restés seuls avec nous, les parents expliquèrent leur situation : Monsieur M., âgé de soixante-dix ans, avait été marié durant de longues et heureuses années avec Madame M., qui avait le même âge que lui. Cette dernière avait été stérilisée durant la guerre, dans un camp de concentration ; mais elle était restée, malgré cette expérience douloureuse et ineffaçable, une femme hors du commun, cultivée, raffinée et douce. La mère ici présente était en réalité l’ancienne femme de ménage du couple M. Elle était plus jeune que Monsieur M. d’une bonne vingtaine d’années.

Un seul « moment d’égarement » avait suffi à préparer la venue de Robert. « Papy » (Monsieur M.) avait immédiatement confessé sa faute à son épouse ; « Mamy » (Madame M.), en « vraie sainte », pardonna et proposa d’adopter l’enfant. La mère naturelle accepta de perdre ses droits légaux sur Robert, cessa de travailler pour le couple mais vint s’installer dans le même immeuble, un étage au-dessous de l’appartement de Papy et Mamy.

Durant des années, Mme M. garda l’enfant pendant la journée, puis alla le chercher à l’école et le guida dans ses études. Le couple M. apporta également à Robert un bagage culturel que la mère naturelle n’aurait jamais pu lui offrir. Cependant, Robert rentrait le soir dîner et dormir chez sa mère biologique. Il était parfaitement au courant des raisons de cet arrangement.

Tout se déroulait parfaitement jusqu’à ce que Madame M. mourut inopinément, six mois avant cette consultation. Depuis, la mère pressait Monsieur M. de l’épouser et de lui permettre de régulariser sa situation vis-à-vis de Robert ; le père se faisait tirer l’oreille, arguant des complications dans la succession et dans la mise en place d’une gestion de l’héritage de sa défunte épouse. C’était depuis ce moment-là que la mère attirait fréquemment l’attention de Mr M. sur les comportements de leur fils.

Je ne vais pas entrer plus loin dans la discussion de ce cas mais plutôt souligner un événement marquant. En dépit des tensions et du fossé évident existant au sein du couple présent, un élément les unissait de façon frappante : la défunte Mme M. Ajoutant louanges sur louanges, ils nous la décrivaient de concert comme une Grande Dame qui avait encore, à un âge avancé, gardé un charme et un raffinement certains. L’aspect précieux et inoubliable de cette personne nous toucha beaucoup, et tout à coup, j’eus l’attention attirée par ce siège laissé vacant au milieu du couple. Alors que nous étions tous assis sur des chaises en bois dépareillées, assez quelconques, cette chaise brillait par sa différence : le dossier et le siège étaient couverts d’un tissu de velours rouge un peu élimé certes mais de bonne qualité, fixé à l’armature de bois par des clous cuivrés, partiellement dépolis. Manifestement, nous avions là une chaise qui avait été précieuse et raffinée, même si elle n’apparaissait plus de toute première fraîcheur. Elle m’apparut comme une réincarnation de Mme M. faite chaise. Elle constituait en même temps le lien, l’écart et la séparation entre les deux parents. De ce fait, sa présence semblait indispensable au maintien d’une forme d’équilibre dans ce système. On pouvait proposer la lecture suivante de la situation : le malaise actuel était l’indice de l’impossibilité d’intégrer le changement dû à l’éviction d’un personnage clé dont l’absence devait entraîner les survivants à modifier leur place dans le système, ceci étant majoré par l’adolescence de Robert. Le fantôme et le « symptôme » permettaient par contre de maintenir un équilibre fragile.




2. Genèse de l’hypothèse

C’est à partir de cette situation que j’eus le sentiment que les chaises demeurées inoccupées lors d’une séance pouvaient appartenir à des absents, de la même façon que dans les foyers, certains fauteuils demeurent, au-delà du temps qui passe, le siège de l’aïeul disparu.

Je me suis ainsi rendu compte qu’il existait des ressources dans les familles qui leur permettaient de garder discrètement (de façon « recouverte ») leurs absents plutôt que d’en faire le deuil ; j’ai commencé à m’interroger sur le sens que cela pouvait avoir pour elles, comme pour nous, thérapeutes.

Si nous n’avions pas, mon co-thérapeute et moi-même, disposé une chaise surnuméraire, que se serait-il passé ? Tous les sièges auraient été occupés et nous n’aurions pas perçu de façon aussi nette et rapide la présence du fantôme de Mamy. Nous aurions sans doute abordé la difficulté de Mr M. à s’engager plus avant dans une relation avec la mère de Robert et la frustration de celle-ci devant cette attitude. Peut-être aurions-nous même pris une tout autre direction : rétroactivement, il est difficile d’élaborer ce qui aurait pu être notre hypothèse alors que probablement, celle qui fut la nôtre nous aveugla temporairement par rapport à toute autre voie. Il est en effet important de pouvoir se maintenir dans une direction de façon cohérente tant qu’elle ne paraît pas aboutir à un cul de sac.

Une autre réflexion que je me fis à partir de ce cas est que non seulement Mamy serait passée sans doute inaperçue à nos yeux sans la chaise vide, mais de plus, elle aurait été écrasée par l’un de nous, cothérapeutes ! Ou plutôt, l’un de nous aurait occupé une place qui pouvait en réalité être la sienne…

À partir de ce moment, je commençai à me demander s’il n’y avait pas souvent un occupant discret du siège vide lors des séances de thérapie. Une question corollaire se pose alors : que font les familles de leurs absents ? Les laissent-elles à la maison, dans la salle d’attente, ou les amènent-elles avec elles, partout ? S’agit-il de n’importe quels absents ou de certains d’entres eux qui ont eu un rôle spécifique à jouer dans la famille ? Issue moi-même d’une famille restreinte à mes parents et à mon frère, je me rendais compte que pourtant, toute mon enfance avait été accompagnée des ombres multiples des grands-parents jamais connus et des oncles, tantes et cousins vivant au loin et rencontrés seulement à l’âge adulte. Ils avaient été là, même si il y avait peu ou pas de photos d’eux. Nous auraient-ils accompagnés si nous avions été consulter un thérapeute… de famille ? Ma réponse à cette dernière question est affirmative.

L’introduction d’aspects personnels, peut-être inhabituelle dans un tel travail, me paraît souligner le terrain sur lequel je me situe : celui d’une recherche s’articulant entièrement sur une pratique clinique. L’hypothèse émerge d’une expérience thérapeutique mais, en même temps, trouve écho en moi dans la mesure où elle entre en résonance avec des éléments qui me sont singuliers. Cependant, si elle peut être vérifiée au-delà d’un cas unique, elle peut déboucher sur la construction d’un modèle théorique auquel d’autres thérapeutes pourraient se référer si tant est qu’il touche à des dimensions communes. Or, chacun a ses absents et ses manières de les intégrer à sa vie, de réduire ou d’amplifier leur place.

En prêtant attention au(x) siège(s) vide(s), je me rendis compte que leur dossier était parfois caressé d’une main distraite ou rêveuse alors qu’ailleurs, une chaise recevait des coups de pied « par inadvertance » ; d’autre fois, le siège était repoussé vers l’arrière ou vers l’avant, quand ce n’était pas les membres présents qui reculaient ou avançaient derrière ou devant lui. Il pouvait ployer sous les manteaux et sacs divers alors qu’il y a un vestiaire… Bien sûr cette « vitalisation » de la chaise ne survient pas chaque fois, mais pour peu qu’on s’y intéresse, elle est plus fréquente qu’on ne le croit.

Me rendant compte que l’intérêt porté aux absents des familles constituait une entrée souvent riche dans un processus thérapeutique, je fus amenée à me poser une autre question. Les familles, couples ou individus me consultent pour des raisons très variées : sommeil agité du bébé, énurésie, anorexie, baisse du niveau scolaire de l’enfant, toxicomanie, fugue, agressivité de l’adolescent, tensions ou violences dans le couple, dépression, etc. Comment se fait-il alors que, souvent, l’abord (même dès la première séance) des absences donne rapidement une orientation différente à une thérapie pourtant sollicitée pour une raison précise et non superficielle ? Pourquoi, si l’absence était à ce point douloureuse, les familles ne viennent-elles pas consulter d’emblée pour ce problème ? Ma première interprétation fut que le symptôme, quel qu’il soit, permettait de masquer la souffrance liée à une absence ingérable. Le deuil ne pouvait se faire dans des conditions où l’absence n’était ni reconnue ni acceptée. Cette forme de lecture est commune dans le champ systémique où l’accent est mis sur la fonction protectrice remplie par le symptôme vis-à-vis de l’homéostasie familiale (voir chapitre 1).

Néanmoins, travaillant avec une lecture orientée par la cybernétique de second ordre, le constructivisme et la résonance (voir le chapitre 1 et le chapitre 8 traitant des transfert, contre-transfert et résonance), je me demandai quelle était la partie jouée par le thérapeute dans le processus d’émergence des absents au sein de la rencontre thérapeutique. Je les désignerai provisoirement comme des absents « recouverts » : ils ne sont ni ostensiblement reconnus ni profondément cachés ; ils ne sont pas enterrés, mais seulement provisoirement recouverts pour ne pas gêner, pour ne pas être vus… J’ai déjà évoqué plus haut ma propre histoire concernant les absents, mais cette fois-ci, je me demandai dans quelle mesure la venue à la première séance thérapeutique ne pouvait pas déjà avoir une fonction réparatrice pour la famille… comme pour le thérapeute. En quelque sorte, cohérente avec le modèle systémique, une question surgissait : quelle fonction pouvait avoir pour la famille l’introduction du thérapeute, et en sens inverse, quelle fonction pouvait remplir pour le thérapeute le fait d’être accueilli dans une famille ? Il fallait dès lors réfléchir à un sens que pourrait avoir cette rencontre pour chacun des protagonistes qui y participaient.

C’est à partir de ce questionnement que je fis le lien entre deux observations qui jusque-là, m’avaient frappée de façon totalement séparée, comme si elles n’avaient aucun rapport l’une avec l’autre :


	1.Les absents « recouverts » (pour les familles comme pour les thérapeutes) ont toujours été des individus qui ont joué un rôle vécu comme crucial dans la famille, que ce soit sur un plan positif ou sur un plan négatif. Ils avaient une certaine responsabilité dans le maintien des distances émotionnelles à l’intérieur de la famille, attirant l’attention sur eux, portant beaucoup de charges pour les autres, médiateurs ou causes officielles de toute discorde, soutiens, complices ou boucs émissaires. Leur absence, plus que d’autres qui leur étaient antérieures, déstabilisait l’équilibre familial en profondeur. Tout se passe comme si certaines familles se voient dans l’impossibilité de recréer un nouvel équilibre et tentent donc de maintenir plus ou moins l’ancien en niant l’absence, et donc ce changement qui pourtant la bouleverse. Le deuil est dans ces conditions quasi impossible puisqu’il y a tentative d’effacer l’absence. La famille vit dans un manque qu’elle ne peut reconnaître, sous peine d’en souffrir puisqu’il est irrémédiable pour elle.


	2.À l’occasion des formations que je dispense depuis 1982 à des professionnels futurs thérapeutes familiaux, j’aborde, dans le cadre de leur supervisions, leur famille d’origine. J’ai pu constater que tous ces professionnels de l’aide ont joué fréquemment un rôle important dans leur propre famille : ils ont tenté – « spontanément » ou en ayant été sollicités « officiellement » à le faire par les leurs – de protéger un équilibre douloureux en gérant comme ils le pouvaient l’écheveau des relations intrafamiliales. Tous ont vécu un sentiment d’échec dans cette tâche, avec parfois en prime les reproches du reste de la famille devant leur médiocrité dans le rôle qui leur avait été assigné.




À partir de cette double observation émergea l’hypothèse que la rencontre thérapeutique pouvait être en partie motivée par les attentes de part et d’autre (du côté de la famille et du côté du thérapeute) de combler des failles. La relation thérapeutique pourrait remplir la fonction de renforcer la stabilité du « système thérapeutique du thérapeute » et du « système familial de la famille ». Chacun de ces deux systèmes comprend les mêmes personnes (présentes en tout cas) mais sont désignés différemment selon qu’on les percevrait du point de vue du thérapeute ou de celui de la famille : le thérapeute a été « mauvais thérapeute » dans sa famille et cherche donc un système thérapeutique où il sera efficace et compétent, quitte à pouvoir par la suite réutiliser ses qualifications avec les siens. En tout cas il se retrouve partiellement dans un rôle qui lui est familier depuis sa tendre enfance : le rôle de celui qui va tenter d’aider…

La famille arrive avec un siège vide « secret » et peut se trouver rassurée de voir le thérapeute le masquer encore un peu plus s’il prend, un tant soit peu, le relais de l’absent, permettant ainsi à la famille de retrouver son équilibre antérieur.

Voici donc l’ensemble des hypothèses qui émergèrent progressivement à partir du cas décrit plus haut. Elles furent ensuite testées dans ma pratique clinique. Ceci signifie que dans les années qui suivirent, j’utilisai de plus en plus le siège vide comme protagoniste du jeu familial et du système thérapeutique ; par ailleurs, je devins aussi plus sensible à la manière dont les membres de la famille s’adressaient à moi, pour identifier ensuite si cette approche spécifique qu’ils adoptaient avec moi était la résurgence du type de relations qu’ils auraient établi antérieurement avec l’un des leurs qui serait actuellement absent de leur vie quotidienne.
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