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    Présentation

    « Antoine : On voudrait parler aujourd'hui avec vous de la difficulté que représente notre départ pour les parents.
Intervenant : Est-ce que les parents savent que vous vous faites du souci pour eux ?
Antoine : Je pense qu'ils sont parfaitement conscients de notre présence à leur côté.
Intervenant : Si on leur pose la question du souci que vous avez pour eux ?
Antoine : Non, ils ne l'imaginent pas. Pour mes parents, la nouvelle vie à deux leur posait des problèmes, ils avaient besoin de l'avis des enfants pour prendre une décision. Ils voulaient faire de nous leurs avocats, on était les conseillers dans leur opération de ressoudage, ils ont bien compris qu'on les aidait à se cimenter entre eux.
Sophie : C'est pareil chez moi. Ma mère est en train de se demander pourquoi ne pas partir voir ailleurs et tout recommencer. Et quand ma mère m'en parle, je suis très mal parce que je ne me sens pas le droit ou la capacité de m'ingérer dans leur amour. Moi, je ne suis plus à la maison. Ma sœur n'est pas à la maison le week-end. Tu imagines les deux face à face quand ça va mal, qu'ils n'ont rien à se dire. Tu sais, il y a des moments où je suis gênée parce qu'elle fait des comparaisons entre ma vie de couple et la sienne. C'est dur, parce que je suis adulte puisque je vis à deux et je suis encore leur enfant. »
« La famille adolescente » désigne les familles qui doivent faire face aux bouleversements suscités par l’adolescence de leurs enfants, mais aussi le fonctionnement et la structuration des familles d’aujourd’hui. Entre histoires familiales et socles théoriques, les auteurs parcourent le cycle vital des familles, explorant les frontières entre développement harmonieux et dysfonctions douloureuses à travers des conversations thérapeutiques passionnantes.
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Préface



Jean-Claude BenoitJean-Claude Benoit est psychiatre, ancien chef de service en psychiatrie publique, ancien directeur d’enseignement clinique, président d’honneur de l’Institut d’étude des systèmes familiaux, à Versailles. Il anime depuis le début la collection « Relations ».









Préfacer, c’est « action de parler d’abord de quelque chose, préambule, avant-propos », selon le dictionnaire. Cela engage sérieusement un responsable de collection, seul face à six auteurs qui ont mêlé collectivement ici le meilleur de leur savoir et de leur vécu psychothérapique.

Le quart de siècle d’un travail collectif nous est offert soudain. L’humour systémique dit : « Enfin ! »

Dès le titre de l’ouvrage, le thème est là, non discutable : 1. La « famille adolescente », avec son étonnante et moderne concordance – ou discordance – de deux ou trois niveaux relationnels vitaux et avec l’hétérogénéité de ces temps que l’on dit « postmodernes » ; 2. Les « conversations thérapeutiques », expression qui peut prendre appui sur une de nos nouveautés familio-systémiques, le « constructivisme », ou peut-être plutôt le « constructionnisme », avec leurs « réalités narratives »…, ou tout simplement une confiance donnée a priori aux clients et à leurs proches.

Donc, notre collection « Relations » rajeunit.

Se grouper, communiquer, partager tout… Ces jeunes en difficulté vont aider leurs aînés à les comprendre, les accepter. Ils offrent place parmi eux à leurs thérapeutes. Cela fait apparaître une réciprocité quelque peu étrange mais aussi une croissance partagée, dirait-on. Pour ces jeunes, cela aboutirait à comprendre leur famille qui tente – maladroitement en général – de grandir elle aussi grâce à eux. Une étape suivante peut alors s’ouvrir, plus paisible, au-delà du trouble et de l’ambiguïté. Une maturité collective. Dans quelque temps, seront oubliées les erreurs et dépassés les essais, et de nouvelles familles pourront apparaître sur la Terre. Des parents deviendront grands-parents, avec plaisir. Tel est « l’optimisme systémique ».

Dans ce monde-là, il y aurait le temps des copains et des copines et la sincérité avec les pairs. Puis on se laisserait glisser dans les tranches d’âge, sans trop se fixer de modèles. Avec quelques risques. Il faut quand même continuer à grandir, avec quelqu’un ou quelqu’une. Et il y a des modes, des exigences d’âge aussi. On vit sous la toute-puissance des « machines mentales » d’aujourd’hui, mais il sera toujours difficile de résister au « désir d’enfant ». Rassurez-vous, les thérapeutes familiaux seront de mieux en mieux formés.

Ceux-ci – et celles-ci – gardent une certaine forme de bonheur dans leur vie professionnelle. Aujourd’hui déjà, de nos temps, cela se voit. Les ressources de l’humour ne gâtent pas le sérieux soignant, au contraire.

Il s’agit d’une conscience du temps qui passe et dont on accepte le mouvement sans trop grincer. Le monde familial s’agite. Mais il peut être compris. L’écrire peut paraître audacieux. Soulignons nos richesses : colloques, congrès, ateliers, revues, collections… Échanges ouverts qui nous aident à garder une forme de juvénilité dans la réciprocité, tous âges et tous titres, dans les changements constants du nouveau millénaire. Oui.

Comment mieux percevoir l’anticipation qu’apporte l’adolescence ? Revenons encore au titre de ce livre, vers ces mots expressifs : famille adolescente, conversations thérapeutiques. Ils sont déjà courants dans notre profession, assez discrètement. Mais ils font un certain bruit… ce qui est leur valeur même. Les adolescents font du bruit et les thérapeutes familiaux doivent faire de même. Du désordre apparent créé ainsi et accueilli devrait naître – selon le principe éco-systémique – un nouvel ordre. L’adolescence comporte le message ambigu d’une évolution/révolution. Il s’agit classiquement d’une force pour « grandir contre ». Mais aussi d’un appel à « grandir ensemble »…

En France et en Europe, le mouvement familio-systémique est né dans les années 1970-1980. Il commence à être reconnu ces temps-ci comme l’une des formes notoires des traitements psychologiques.

Désormais le bilan est possible, positif à l’évidence. Notons une remarquable coïncidence : c’est sur le thème de la juvénilité que ces auteurs, ici mettent l’accent, comme si leur force créatrice naissait aussi d’une contestation adolescente. Cette dernière fut vécue fortement dans les « années 1960 », dans l’univers occidental, États-Unis en premier. Et le modèle éco-systémique de la communication était déjà né grâce à l’œuvre pionnière de Gregory Bateson.

Participant d’emblée à ce mouvement, nos auteurs surent rester unis dans leurs fonctionnements thérapeutiques divers. Cette co-évolution homogène a concerné tant leurs actions soignantes que leurs pratiques de formateurs et leurs recherches. Nous savons combien essentielle est en « systémie » cette combinaison à triple face. C’est au cours de ces échanges collectifs – avec les familles tout autant qu’avec les institutions ou les pratiques soignantes et les stagiaires en formation – que le thérapeute systémique vit intimement une stimulation positive et créatrice. Il trouve ainsi ses bases. C’est aussi la possibilité d’échanges multiples et dé-hiérarchisés, accompagnant une croissance intime et professionnelle.

Les « jeunes » dont il est question dans cet ouvrage offrent une forme de miroir de cette double concordance : la croissance du thérapeute dépendant de la croissance de ses patients, et vice versa. La maturation des clients se gagne dans une complicité complexe, qui manifeste un processus coévolutif possible. Bien souvent, ce processus thérapeutique fonctionne au niveau de telles crises juvéniles familiales.

Quoi qu’il en soit, voici un thème devenu évident et décrit souvent sous le titre de « la famille adolescente ».

Dans ce livre, il est aussi question d’une expérience originale : soins et recherches au niveau de groupes d’adolescents… C’est l’abord direct d’une fièvre collective, saisissant d’une façon similaire l’intime, le familial et le social. L’agitation adolescente s’impose désormais sur la place publique. On nous montre et on commente ce fait moderne sous ses multiples formes. Ce peut être un thème de réflexion en sociologie contemporaine. Ce peut être aussi le besoin, essentiel et individuel, d’un écho positif et d’une croissance, malgré la fièvre ou grâce à elle. Et ce n’est pas nécessairement pathologie ou déviance, mais questionnement. Nous voici introduits aux conversations thérapeutiques, organisées et collectives.

Pour présenter au mieux cet ouvrage remarquable, j’ai dû faire et refaire « ma copie ». Pour cela j’ai lu et relu le chapitre 3, « Relations adolescentes actuelles ». Là, j’ai pris conscience du fait que ce livre traduit globalement une pratique exceptionnelle, inattendue.

Nos six auteurs ont choisi aussi de transmettre des échanges en groupe avec des adolescents normaux. Deux d’entre eux ont fait appel à ces jeunes pour mieux connaître et mieux comprendre l’univers familial de l’adolescence aujourd’hui, habituellement en crise dans les cas qu’ils soignaient. Ils reçurent et ils enregistrèrent trois sortes de groupe, selon les tranches d’âges : 15-16 ans, 17-19 ans et 20-25 ans. Au passage, apprenons qu’il est désormais légitime d’être encore adolescent à ce dernier âge. Évoquant ma propre époque juvénile, j’éprouve ce fait saisissant pour moi : l’absence ou la banalité acceptée de la problématique sexuelle et de ses fantasmes dans ces groupes… Une autre époque, certes.

Le cycle vital courant tel qu’il est vécu par ces adolescents normaux d’aujourd’hui est ici éclairé de belle manière. Ainsi, l’anticipation de leur croissance est vécue par eux et par elles comme devant tenir compte de l’affectivité parentale, en souhaitant protéger ces liens émotionnels comme si la séparation devait être une trop forte souffrance pour leurs ascendants. Leur anticipation inquiète sur ce point va interférer avec leurs actes d’autonomie affective.

Pourquoi pas un processus similaire chez nos auteurs à l’égard de leurs lecteurs ? Ne sont-ils pas en train de nous dire que nos étonnements anxieux devant la complexité croissante des troubles juvéniles constituent un manque de confiance qui gêne nos soins ? D’où cette autre question : les adultes d’aujourd’hui sont-ils capables d’anticiper leur propre devenir, par exemple lorsqu’ils se disent thérapeutes et compétents ? Comment comprendront-ils ce « demain » ?

Notre civilisation occidentale a porté la psychologie et la psychopathologie au niveau des sciences « relativement exactes ». Mais les soins psychologiques se diversifient. Nous hésitons. Les auteurs ont attendu cinq années avant de décrire la pratique que ce livre dessine. Ce groupe a perçu ce moment comme opportun pour une transmission claire.

Complétons cet éloge par quelques informations.

L’Association parisienne de recherches et de thérapie familiale (APRTF) fut créée par nos auteurs en 1980. Ces praticiens furent simultanément sensibles et formés aux approches familiales systémiques par l’Instituto de Therapia Familiare de Rome (C. Saccu, M. Andolfi et P. Menghi). Ils participèrent à la diffusion européenne des thérapies familiales, assez rapide dès ces premiers temps en Europe. Des liens furent tissés – par Elida Romano, en particulier – avec le mouvement international et des pionniers et formateurs tels que C. Sluzki, S. Minuchin, M. Selvini, T. Andersen, M. Elkaïm. Ils invitèrent ceux-ci à intervenir dans des journées cliniques, organisées autour de séances publiques de consultations familiales en direct.

Chacun d’entre eux poursuivit son chemin professionnel, en particulier en milieu psychiatrique et associatif. Il s’agissait aussi de promouvoir la création simultanée d’équipes de thérapie familiale systémique, en institution psychiatrique et en soins ambulatoires. À ces soins et formations directes, vinrent un jour s’ajouter des propositions de formation de formateurs.

C’est ainsi que se développent au mieux les pratiques, les recherches et les formations qui constituent le dynamisme du mouvement clinique et thérapeutique des approches familio-systémiques.

C’est aussi la démonstration – par ce livre témoin – qu’il est possible de mieux percevoir les mutations familiales et sociales des temps présents et qu’il est possible de mettre en œuvre une réflexion pertinente sur les réalités actuelles de la croissance humaine. Et sur les soins psychologiques pouvant être utiles à ces initiations juvéniles… prolongées.





Introduction




Le temps de l’adolescence est caractérisé par l’irruption et la simultanéité de nombreux processus relationnels et individuels. Ces processus sont à la fois une nouveauté pour certains d’entre eux et la répétition de crises déjà vécues par la famille. Il en est ainsi par exemple du rapport différenciation/appartenance, de la distance émotionnelle, des modifications des relations de dépendance mutuelle, des nouvelles répartitions des attachements affectifs.

Ces changements profonds modifient les interactions familiales sur des niveaux tant organisationnels qu’émotionnels et sur des axes tant intergénérationnels qu’intragénérationnels. Ils sont amplifiés par la perspective de la séparation. Nous avons focalisé la description du fonctionnement familial et de nos approches thérapeutiques avec les familles sur ce moment-clé du cycle vital. Dans la « famille adolescente », l’intensité des changements éclaire avec pertinence une bonne part des processus mis en jeu lors des étapes antérieures (voire futures) de la croissance familiale.

En proposant un cadre thérapeutique ritualisé, le thérapeute favorise l’émergence d’une conversation d’un type nouveau. Dans l’attention extrême qu’il porte aux capacités d’invention et de changement propres à chaque famille, le thérapeute oriente cette « conversation thérapeutique » vers l’expression des contenus émotionnels et de leurs représentations interactives tant passées que présentes. Le fil de la conversation est le support de l’alliance thérapeutique. Il soutient la cocréation du système « thérapeute-famille ». Il lie les différents niveaux d’échange de façon originale et ouvre la famille à ses possibilités de réharmonisation qui restaurent la dynamique de croissance qu’entravait le symptôme.





1. Créer du lien




Quand la famille arrive en thérapie, dans les premières minutes de la rencontre avec le thérapeute, elle présente le problème qui la préoccupe. Et c’est là la première difficulté : le problème, c’est le problème. S’intéresser au symptôme est un bon moyen de contourner cette difficulté. Au cours de la phase initiale d’affiliation, recentrer les membres de la famille sur les symptômes est une bonne entrée en matière. Par son ton et son attitude, le thérapeute peut déjà signifier au patient désigné : « Tu peux te débarrasser de ton symptôme. » Mais il faut être bien attentif à traiter de ce symptôme sans le figer, sans l’amplifier, ce qui inéluctablement ramènerait au problème vécu par la famille de façon linéaire. On peut réussir cette approche en refusant d’envisager le symptôme comme problème mais en en faisant une fenêtre sur les origines, les liens, les relations.



Au-delà du problème

S’il n’est pas simple de remettre à leurs places et significations respectives symptôme et problème, il faut se garder de les opposer car en approche systémique ils n’appartiennent pas à un même niveau logique. On pourrait proposer l’hypothèse que le patient montre et agit un ou des symptômes, une ou plusieurs conduites symptomatiques. La famille, elle, va parler d’un problème. Le problème est une définition linéaire, simplifiée et caricaturée des symptômes portés par chaque membre de la famille vivant une existence insatisfaisante.

Cette configuration initiale du problème présenté par la famille permet que les symptômes de chacun ne soient pas évoqués. C’est dans le processus de complexification au cours de la thérapie que les symptômes de chacun deviendront visibles. Dès que chacun s’exprimera en son nom propre, il livrera ses symptômes, et l’on voit bien à ce stade du développement de la thérapie que le symptôme n’a rien à voir avec le problème présenté initialement. On constate également que dès que l’exposition de chacun devient trop forte, interviennent des stratégies simples pour freiner cette exposition personnelle et se réfugier dans la demande de résolution du problème initial. C’est pour cela qu’il est essentiel de ne pas accepter – même si bien sûr on l’écoute – la définition du problème à résoudre tel qu’il est présenté par la famille. Ce faisant, on risquerait de s’enfermer dans une caricature, une condensation qui contiendrait et ferait taire les symptômes de chacun, dans une forte compression homéostatique. N’oublions pas que le symptôme est confondu avec la souffrance, ou plutôt que le symptôme est une modalité pour parler de sa souffrance.

Nous connaissons tous la stéréotypie des symptômes. En cela, ils montrent bien qu’ils sont une pauvre couverture à la souffrance relationnelle qu’ils masquent, souffrance que l’organisation familiale ne permet pas d’exprimer, ou permet de ne pas exprimer. Si on relie le symptôme au concept d’équifinalité et à celui de bifurcation, on voit bien comment qualité et originalité d’un symptôme n’ont rien à voir avec sa fonction. Cette fonction consiste à replacer le système familial dans un état proche de sa situation d’équilibre ou encore à provoquer une variation d’équilibre qui permet soit d’emprunter une bifurcation soit au contraire de ne pas s’y engager par rétroaction négative. En tout état de cause le symptôme peut se suffire d’être rudimentaire, c’est sa fonction archétypique qui est agissante parce qu’il demeure néanmoins une tentative de solution à un problème ; on peut aller jusqu’à dire que sur un plan systémique il n’y a pas de différence entre un alcoolique, un toxicomane ou une anorexique.

Dès lors, la réflexion peut être déclinée sur trois niveaux :


	le symptôme du patient désigné serait le premier niveau ;


	le problème que pose le symptôme serait le deuxième niveau ;


	le troisième niveau, ce seraient les symptômes des membres de la famille masqués par ceux du patient désigné et par la définition familiale du problème.





Élise est âgée de quinze ans. Elle est boulimique et se fait vomir plusieurs fois par jour. Elle est fille unique. L’hospitalisation était inéluctable. Elle pèse trente-deux kilos et souffre d’une hypokaliémie gravissime. La symptomatologie d’anorexie-boulimie évolue au sein de la famille depuis deux ans. Cette hospitalisation est la première consultation thérapeutique.

Dans cette atmosphère d’urgence, quand la mère d’Élise décrit le problème elle le fait en ces termes : « On est en train de se ruiner, je n’ai plus d’argent, je suis au bord de la crise de nerfs, on manque de tout à la maison, elle mange tout. C’est un gâchis incroyable. » 

Le père à qui sa femme a reproché d’être un obsessionnel qui trie ses aliments et regarde la composition de tout ce qu’il achète, poursuit sans agressivité : « Moi, je crois que le problème c’est que ma femme achète n’importe quoi, il faut faire attention à la gélatine dans les yaourts… »

Durant cet échange au lit d’Élise, cette dernière les regarde avec désintérêt et se taira pendant tout l’entretien.

Anna est suivie avec sa famille depuis six mois à raison d’une séance mensuelle par un thérapeute familial qui nous demande une supervision. Le couple âgé d’environ la quarantaine a adopté deux enfants. Paul, dix-huit ans, étudiant à l’université, ne rentre qu’épisodiquement à la maison. Il n’a assisté qu’à la première séance de thérapie et il est absent lors de cette séance. Il est décrit comme un garçon un peu inhibé qui réussit dans ses études et n’a pas de problème majeur. Anna, quatorze ans, souffre d’anorexie. La famille consulte pour ce problème. Anna est très jolie… Derrière notre miroir sans tain, on a du mal à la percevoir comme une anorexique classique dont elle n’a ni les attitudes provocatrices ou boudeuses, ni l’oppositionnisme renfrogné et agressif. Elle apparaît triste, inquiète, soucieuse, et répond sans réticence aux questions que lui pose le thérapeute. Par ailleurs, une tension très perceptible se dégage des interactions parentales, tension qui n’est pas reliée à la situation d’Anna.

La séance commence avec le compte rendu fait par les parents du dernier rendez-vous avec le psychiatre d’Anna, qui la suit depuis la sortie de l’hospitalisation initiale, il y a environ huit mois. À ces rendez-vous, ils accompagnent rituellement leur fille qui vient avec sa valise : en fonction de son poids, elle est hospitalisée ou bien elle repart avec ses parents. Le superviseur entre dans la salle de thérapie à la demande du thérapeute : ce dernier ne parvient pas à toucher l’anxiété de la mère qui fuit ses questions. Il demande à celle-ci : « Qu’en est-il de votre famille d’origine ? » Cette question simple entraîne chez elle une réaction de panique. Puis, elle nous informe qu’elle est fâchée avec sa famille depuis l’âge de dix-huit ans et que les relations se sont distendues au point que depuis six ans ils ne se voient plus du tout. Anna intervient : « C’est dommage, c’était plutôt bien ta famille, je les sentais chaleureux et j’avais beaucoup d’amitié avec mes cousins. »

Le superviseur poursuit avec la mère : « Dites-moi ce qui est arrivé de grave dans votre famille. » Elle a alors une réaction d’angoisse spectaculaire, elle suffoque, tout le monde s’agite autour d’elle, elle lance : « Vous prenez vos responsabilités. » Elle boit un verre d’eau et avec un regard furieux elle commence : « À l’âge de neuf ans… » Anna interrompt : « Je sais déjà ce que tu vas  dire », puis elle se tait. Le thérapeute la soutient dans la poursuite de son propos. Sa mère la regarde interloquée. Son père s’agite sur sa chaise. Anna est tranquille.

Anna : « Je pense que tu as été violée par ton père. » La mère alors nous livre et livre à sa fille et à son mari la totalité du récit de cette relation incestueuse avec son père, qui a pris fin à la naissance de son petit frère. Elle décrit avec un luxe de détails les comportements de séduction de son père quand il lui offrait des fleurs, des vêtements, qu’il l’emmenait au restaurant comme sa « petite princesse » pour, disait-il, « faire oublier tout cela ». Elle précise qu’elle n’en avait jamais parlé à sa mère car ses parents semblaient s’arranger pour qu’aucune conversation ne soit possible avec elle sans que son père entende. Elle affirme qu’elle ne fera rien de plus maintenant que « d’aller cracher sur la tombe de son père » et s’inquiète de l’absence de leur fils en se demandant comment elle va faire pour lui raconter l’histoire. Elle est tellement absorbée par ses souvenirs, sa rage et sa douleur qu’elle a oublié la présence de sa fille.

Le thérapeute choisit alors de relier tout cela, en demandant à la mère : « Pensez-vous que nous pouvons demander à Anna ce qu’elle ressent ? »

Nouvel accès de panique chez la mère, mais Anna intervient immédiatement : « Je sais que c’est dur pour toi, mais pour moi c’est un soulagement parce que, maintenant, je sais que lorsque tu es en colère ou lorsque tu n’es pas bien ce n’est pas à cause de moi ou parce que tu regrettes de m’avoir adoptée. »



On voit comment le symptôme est l’anorexie d’Anna et comment le problème pour les parents, c’est tout ce qui l’entoure : les visites au psychiatre, la pesée fatidique, les valises, etc. Et comment toute cette stimulation et cette agitation masquent la problématique de la mère et de ce couple adoptif. En effet, le mari apprend cette histoire en même temps que sa fille et se vit comme trahi par sa femme car elle l’a laissé établir une bonne relation avec ce beau-père qu’il appréciait énormément. La décision stratégique fut de chercher à comprendre directement la cause de l’anxiété maternelle en se laissant aller à l’intuition qui disait : ce que nous voyons, ce n’est pas l’anxiété d’une mère pour sa fille, c’est une anxiété et un état de panique intérieure intime de cette femme. Au cours des séances suivantes, le thérapeute a repris la suite du travail et a remarqué que dans l’évolution favorable qui a suivi, les parents n’ont jamais explicitement lié l’anorexie d’Anna aux conséquences comportementales de la destruction intime de sa mère par l’inceste. Mais il y a parfois une concordance entre le choix du symptôme et les composants du problème originel. 


Cette famille habite la province d’origine du père. La mère est parisienne et elle participe quasiment chaque week-end à des colloques, des rencontres, des séminaires quand ils ont lieu à Paris. Elle est donc absente de la maison chaque week-end, ce que sa famille lui reproche gentiment.

Th. : Vous faites quoi le soir lors de ces week-ends ?

La mère : Je ne fais rien, je ne vais même pas au cinéma.

Th : Racontez-moi vos soirées.

La mère : J’adore me promener mais je dois éviter le quartier où habitent mes parents. Je vais manger des sandwichs au Quartier

Latin, cela me rappelle mes années d’étudiante. Puis brusquement : « Je déteste les repas de famille, où on ment pour parler ».

Elle se tait. Sa fille et son mari la regardent, stupéfaits. Puis Anna lui demande : « Pourquoi tu ne m’as jamais emmenée à Paris avec toi ? » Sa mère répond : « Ça n’est pas un endroit pour toi. »

Devant cette séquence, on peut imaginer les multiconnexions entre l’histoire de la mère, ses balades à Paris et la relation qu’elle a bâtie avec sa fille dans sa famille. Ce serait à chacun comme thérapeute de faire le choix pour la suite de la conversation thérapeutique. Dans cette famille, le problème c’est l’actualité secrète de l’inceste et le silence. Pourtant il n’y a pas de secret : Anna savait. On dira que la situation traumatique entraîne la potentialité d’un désordre émotionnel menaçant si la moindre faille dans le système défensif maternel se fait jour. En canalisant l’inquiétude de sa mère vers son anorexie, Anna permet que les débordements émotionnels soient toujours tenus au large du traumatisme initial. La mère peut abandonner sa position de peur parce que le thérapeute, étranger aux interactions émotionnelles familiales, se montre contenant pour elle du fait même de la simplicité logique de ses questions et grâce aussi au soutien tacite mais puissant des autres membres de la famille.



Cette histoire conduit à insister sur la nécessité de ne pas négliger ni oublier l’intensité du sentiment de culpabilité ou du sentiment de responsabilité d’un enfant à l’égard de la manière d’être de ses parents. En agissant un symptôme, l’enfant donne une justification systémique à ce qu’il perçoit des attitudes et des émotions parentales sans les comprendre. Cette justification systémique est la conséquence directe de son comportement : elle lui fournit une explication a posteriori. Pour l’enfant, les faits deviennent logiques donc compréhensibles donc moins angoissants. De plus, le problème créé autour du symptôme fabrique du lien, encore une fois un lien qui est cohérent avec ce que l’enfant perçoit. S’il y a un problème avec l’enfant, il est prévisible que les parents montrent de la tristesse, de la colère, du désespoir et parfois se disputent. L’enfant trouve alors une explication logique,  rationnelle, utile, dont il a le contrôle. Il crée ainsi une règle relationnelle à laquelle les membres de la famille vont adhérer.

En ce qui concerne le thérapeute, l’attitude qui consiste à vouloir modifier cette règle qui a un fort pourcentage de validité n’est pas utile. Il est plus judicieux de la compléter par l’évocation des « curiosités » qui vont donner à la famille la possibilité d’envisager d’autres alternatives relationnelles, « même si elles sont exceptionnelles ». Les changements se produisent alors essentiellement par le biais de transformations discrètes de la règle initiale. Le processus thérapeutique nécessite donc l’alternance de moments où l’on pense que les parents sont responsables du symptôme de leur enfant avec des moments où l’on pense qu’ils n’y sont pour rien, qu’ils sont victimes d’un processus qui leur échappe, et enfin des moments de compréhension ou d’acceptation du fait qu’ils ne perçoivent aucun lien.

L’important dans une règle n’est pas qu’elle soit perçue mais bien sa propriété de description d’une relation typique. Il n’y a pas de réalité dans le processus thérapeutique. Le processus thérapeutique ne représente qu’une construction de liens qui tirent leur validité du simple fait que le processus thérapeutique est en marche. Il n’est pas plus réel de dire que les parents sont responsables que de les considérer comme dédouanés de toute responsabilité. En tout état de cause, cela ne change rien au fait qu’ils ont quelque chose à faire.

Comme à chaque fois qu’on échange sur symptôme, problème et attitude du thérapeute, il nous faut renoncer à l’idée que l’attitude du thérapeute est stable. La coévolution entre le thérapeute et la famille touche tout autant le thérapeute que la famille.

Dans le cas ci-dessus, on a lié l’anorexie à l’inceste maternel en précisant que la mère n’avait pas fait le lien. Mais on peut avoir d’autres idées. Par exemple, cette jeune fille a du mal à aborder sa sexualité et sa mère lui a donné des messages peu clairs et peu adéquats pour l’aider à aborder ce thème important de sa vie. Reprenons donc la question qui juxtapose le passé de la mère avec le symptôme de sa fille. Dans ce moment de la thérapie qui a été rapporté, un lien se crée entre ces phénomènes. Mais ce qui importe, c’est ce que la famille va construire grâce au thérapeute et ce que le thérapeute va apporter comme élément de la construction, en fonction de ce qu’il perçoit comme intégrable par la famille.

On constate que, généralement, les gens font des liens en choisissant des éléments qui nous paraissent pris au hasard. Le thérapeute ne fait que proposer des types de lien ; il n’en sélectionne pas les éléments constitutifs. C’est pour cela qu’il faut maintenir deux positions utilisables en permanence : l’une est la tension centrée sur le symptôme, l’autre la tension centrée sur les différents problèmes de la famille. C’est exprimer le paradoxe : « Vous y êtes pour quelque chose mais vous n’y êtes pour rien. » Cette double position ouverte est indispen sable pour continuer à avancer. L’absence d’au moins deux possibilités fait courir le risque au thérapeute de s’enfermer et d’enfermer la famille dans un cul-de-sac. Il prendrait son « invention » de lien pour un phénomène naturel qu’il aurait découvert et qui serait à tort une explication suffisante pour apaiser la famille.

Le travail du thérapeute lié entre symptôme et problème doit en outre respecter un double mouvement : un mouvement d’explication et un mouvement de dépassement ou d’annulation de cette explication pour que la complexification reste possible. Toute explication unilatérale est en effet réductrice. Au fur et à mesure que les interactions « tiennent » dans de nouvelles définitions relationnelles plus claires, on constate la diminution des symptômes. Cette défiance à l’égard de l’exposé du problème en début de thérapie a conduit certains d’entre nous à se donner comme règle de ne pas évoquer le problème pour lequel la consultation a lieu. Nous choisissons d’explorer d’autres domaines partiels pour nous installer de façon positive avec la famille, dans un espace plus ouvert, moins prédéfini et plus accueillant. Cela permet que ce qui est présenté comme le problème individuel du patient désigné soit réintégré relationnellement et contextuellement comme un point parmi d’autres dans l’histoire de la famille et dans le récit que chacun en fait. Nous demandons donc rarement quel est le problème. Quand les proches insistent pour en parler nous les écoutons tranquillement. Mais nous nous efforçons de ne jamais relancer la discussion sur le problème et nous les stimulons à explorer d’autres points de leur histoire. Ce qui est dit lors de la première séance est structurant pour le reste de la thérapie et nous trouverions dommage que cette structuration de l’espace thérapeutique se fasse autour du problème.

De plus, si les échanges s’engagent à propos du problème, le thérapeute se doit de répondre. Le risque est alors de se laisser entraîner à donner des idées, à proposer des solutions. Nous n’avons jamais la moindre idée sur la façon de résoudre un problème. Il nous semble que cela est lié à la présentation absolument logique et rationnelle du problème. Il est le verrou de l’homéostasie ou plus précisément le verrou « désigné » de l’homéostasie et du non-changement, de la nonévolution familiale. Nous croyons qu’il y a peu de chances de modifier quoi que ce soit de l’homéostasie en s’attaquant de façon privilégiée à l’un de ses composants : il n’y a pas de solution possible dans la résolution d’un mécanisme homéostatique. Il est plus simple d’intervenir autour, d’aider à déplacer les lignes de force interactives et relationnelles avec l’objectif que l’ancienne homéostasie se retrouve inutile, abandonnée comme la mue du serpent.

Cette idée d’intervenir « autour » consiste à faire exister concrètement les participants dans les échanges des îlots factuels. En initiant la coexistence d’îlots différents et variés, nous essayons d’organiser  progressivement une sorte de navigation d’îlots en îlots en évitant que s’installent des mécanismes explicatifs. Ce qui nous intéresse, c’est la possibilité de réfléchir aux modalités de coexistence de ces petits îlots. Cette navigation d’îlot en îlot fait surgir autour de la dimension factuelle une enveloppe d’affects, de sentiments, d’émotions. En procédant ainsi, on initie une dynamique d’autorisation progressive d’expression des affects, sans danger. Elle est sans danger parce que toujours liée à de petits faits. Ça n’est pas un échange interactif de purs affects. Ce mécanisme nous paraît plus respectueux du pacte ou des pactes de non-agression interpersonnels installés à l’intérieur de toute la famille en souffrance.

L’échange explicite d’affects purs est dangereux. Se centrer sur le problème pour la famille est une protection efficace contre ce danger. Le thérapeute va faire confiance à son intuition et à sa sensorialité pour ressentir la circulation souterraine des affects dans la famille. Mais, à ce stade du processus thérapeutique, il n’a pas besoin de vérifier la validité de ce ressenti. Il n’a pas besoin de savoir si « c’est vrai ». Il peut travailler en se contentant de cette ambiance intuitive, ce qui lui permet d’abandonner ses propres images dès que les membres de la famille commencent à proposer les leurs. Par la reconnaissance de ses intuitions, de ses sensations, le thérapeute se construit un canevas de l’histoire familiale. Il peut alors poser des questions sans trop leur attacher d’importance. Cette position autorise une grande souplesse adaptative et permet l’intégration active et participative des informations nouvelles en provenance de la famille. En corrigeant le thérapeute, la famille construit une histoire nouvelle et différente. Ce qui est important, c’est que ce processus de construction s’appuie essentiellement sur des interactions de différenciation. En fait, c’est comme si le problème était toujours posé, réactualisé mais jamais mis en discussion en tant que tel. S’appuyer sur le factuel sans le lier de façon directive à l’émotionnel permet à la famille d’apprendre à utiliser le thérapeute.

Développons ce thème. N’ayant aucune idée ni aucun a priori sur ce que nous pouvons apporter à la famille en termes de solution à un problème qui en tant que tel ne nous intéresse pas, nous pouvons nous laisser aller à une sorte de curiosité. Nous entrons dans des détails concrets, mineurs, simples. On va ainsi tisser un canevas d’informations qui apparaissent de prime abord sans importance ni intérêt parce que non connectées directement au problème.

En fait, on constate qu’autour de ce canevas, les relations entre chaque membre de la famille se mettent à vivre, et se développent. Ce sont des séquences interactives qui habituellement ne prennent pas leur complet développement. Elles sont en germe et l’attraction homéostasique du problème leur ôte le temps et la possibilité de se développer plus avant. En effet, dans la vie de tous les jours, les tensions que supportent les relations entraînent l’explosion rapide des  échanges. Par le biais de ces détails nouveaux, chacun des participants peut expérimenter davantage de continuité dans l’échange. Ceci permet l’exploration de domaines interactifs inconnus, ouvrant la voie à des alternatives nouvelles.

Dans cette exploration, le thérapeute s’appuie sur le fonctionnement de chaque membre de la famille. Le terrain lui est complètement inconnu, il va développer une sorte de mimétisme avec chaque membre de la famille en présence des autres. Alors se développent des séquences interactives plus longues auxquelles les membres de la famille assistent et participent. Ceci fait dépasser l’intersection qui habituellement marquait la fin de la séquence relationnelle, et les conduit à découvrir ou redécouvrir un aspect, une qualité de ses proches complétant et complexifiant les images jusqu’alors tronquées, incomplètes, lassantes, de leurs partenaires familiaux.

Dans cet accompagnement mimétique, les membres de la famille sont accueillis et compris dans de modestes aspects d’eux-mêmes. C’est par là qu’ils sont le plus souvent « touchables ». C’est une modalité douce de changement de l’état émotionnel car, dans ces petits aspects d’eux-mêmes, ils sont mis en connexion forte avec leur intimité. Ce type de travail est différent d’un travail de recadrage ou d’un travail de redistribution des gradients d’émotion. Dans la séance, lorsque les protagonistes expriment un désaccord sur un point particulier, la plupart du temps cela ouvre la porte à d’autres reproches. Le thérapeute va développer, amplifier le point de vue de l’un des protagonistes, l’aidant à aller au bout de sa version de l’histoire. On constate alors que l’échange entre les membres de la famille va se déplacer sur un autre niveau, au-delà du point nodal de cristallisation conflictuelle initial. Cela représente pour la famille un outil d’appropriation du point conflictuel puisqu’il est dépassé. Cette appropriation est un changement par rapport à un vécu antérieur marqué par la noyade ou le vertige dans un environnement émotionnel non maîtrisé et qui est en fait complètement étranger au factuel. Probablement les conflits ne sont-ils pas liés au contenu. Il y a surtout des prétextes à conflit dont les contenus font le lit. Le thérapeute parvient, dans ces moments-là, à dépasser le prétexte entraînant avec lui un ou plusieurs membres de la famille.

Ce prétexte n’est pas une zone ou une intersection qui serait le fruit du hasard. Cette zone de conflit est en fait interconnectée avec des lignes de force plus profondes. Elle est déterminée par la famille et traduit en réduction un conflit plus enraciné. En s’immisçant à un niveau de particularité, le thérapeute concourt à l’élargissement de la situation à partir d’un détail. Il doit être réceptif à la qualité particulière des interactions à ces moments précis qui justifient de s’y attarder. Certains membres de la famille manifestent en effet au travers de signaux individuels et interactifs qu’on ne vit pas à cet instant un  moment comme les autres. Le thérapeute perçoit assez fortement la qualité de ce moment : il existe une tension qui fédère tout le monde au-delà du conflit exprimé. C’est de ce moment qu’il faut profiter pour décortiquer le détail en question. Il est souvent fructueux d’explorer la position de chacun à propos de ce détail. Par ailleurs, le conflit simplifie à l’extrême les positions de chacun, positions qui sont déjà simplistes. Le rôle du thérapeute consiste à complexifier, c’est-à-dire à interconnecter différents phénomènes, jusque-là isolés les uns des autres. Bien sûr, il peut se tromper et cette exploration peut se révéler inutile. On doit accepter que la subjectivité du thérapeute est en cause dans ces moments-là. Ce type de situation évolutive ne peut exister si le système thérapeutique est bloqué dans la recherche de solutions au problème présenté : encore une fois, le problème présenté est fédérateur de l’homéostasie familiale et des rigidités.

Une famille en difficulté ne définit pas dans la vie de tous les jours son problème d’une façon identique à celle qui est dessinée lors d’une séance de thérapie. Le problème présenté lors de la séance de thérapie a une structure et prend une fonction propre au système thérapeutique. La présence du thérapeute conduit à une reconstruction spécifique du problème, spécifique au setting thérapeutique. Ceci est un argument permettant de relativiser la validité de l’énoncé du problème. On ne doit pas pour autant ignorer l’énoncé du problème ni le tenir pour secondaire. Il s’agit de le considérer – dans son énoncé tout au moins – comme un des éléments parmi d’autres de l’organisation de la famille en thérapie dans sa stratégie de demande d’aide. Le thérapeute peut ainsi laisser la famille parler du problème, mieux se situer par rapport à elle, saisir son rythme, évaluer les portes d’entrée qu’elle lui offre. Il lui faut également différencier le problème présenté des symptômes allégués. On sait bien que les symptômes dont souffrent les membres de la famille représentent pour le thérapeute un outil d’affiliation important.

Nous considérons le symptôme comme une métaphore, une illustration, un concentré des blocages relationnels et des souffrances que ces blocages induisent chez chaque membre de la famille. Ces blocages sont un obstacle au développement identitaire de chacun, à sa reconnaissance par l’autre. Ce qui est bien dommage puisque probablement vivre ensemble se justifie essentiellement par les opportunités qu’offre la relation mutuelle et réciproque à l’autre d’être accueilli, reconnu, compris et utilisé.

L’entrée progressive et attentive du thérapeute dans le récit familial va produire un élargissement de la description intrafamiliale, en offrant l’occurrence de bifurcations que chacun peut, ou non, emprunter et qui proposent des changements à plusieurs niveaux.

Le premier niveau est une réacquisition de la souplesse des échanges. Si l’on prend les points où se cristallisent les conflits, on  remarque que le cycle vital est constitué d’un trajet plus ou moins sinueux, plus ou moins perméable et plus ou moins ouvert à l’apport d’informations extérieures. Ce trajet est ponctué de points de passage quasi obligatoires, mini-espaces familiaux d’interactions souvent très puissantes au plan affectif, émotionnel et de développement personnel. Ce sont les moments où les gens s’approchent, font connaissance, se parlent en se livrant les uns aux autres, font l’amour, font des enfants, se quittent, se séparent, disparaissent. Dans ces moments, certains sont plus à même de demander, et plus à même d’entendre les réponses à leur demande. Ces moments très denses et intenses de la vie personnelle et interactive exigent curiosité, humilité, souplesse, réversibilité, créativité, acceptation des différences. Mais le besoin d’appartenance introduit spontanément et logiquement dans ce désordre de l’ordre et de la rigidité. Il arrive que ce processus obligé de simplification conduise certains systèmes humains à ne plus tolérer les conduites de différenciation intime. Un mécanisme fréquent de blocage de la différenciation et d’immobilisation est la création d’un conflit. La conséquence du conflit est l’arrêt de la narration individuelle et interactive, et le tarissement de la richesse descriptive. Le réamorçage du processus descriptif est une issue à cette paralysie par un abord périphérique du problème ainsi redéfini.

Le deuxième niveau de changement est représenté par la permission donnée de réaccéder à la dimension diachronique de l’histoire individuelle et de l’histoire familiale. La participation du thérapeute aux récits familiaux entraîne la création d’une histoire parallèle qui se déroule plus loin dans le temps en aval et en amont et qui lance des passerelles avec le présent de point en point à partir de l’histoire initiale. Chacun d’entre nous se développe dans le commerce avec autrui. Le codéveloppement est indispensable à la croissance individuelle. Mais il y a des familles dont l’histoire crée un vertige collectif devant un futur immédiat ou à plus long terme mettant leur vie en abîme. Alors, les participants freinent ou s’arrêtent.

Le pourcentage de l’implicite dans les pactes d’appartenance réciproque devient alors prépondérant et envahissant. Certes l’implicite dans la relation est fondamental dans le sens où il est garant de l’intimité de la surprise et du désordre. Mais il doit laisser de l’espace à l’explicite, verbal ou comportemental, seul capable d’assurer la validation réciproque des besoins et de leur satisfaction. Lorsque l’implicite envahit tout l’espace et le temps de la relation, chacun vit sur une croyance imaginaire qu’il est compris par l’autre et qu’il le comprend. Chacun se contente de la croyance qu’il est « suffisant » pour l’autre. En réalité, ce recours total à l’implicite est de nature défensive, et paradoxalement accroît la fragilité de celui-là même qu’on pensait protéger. Les briques apportées par chacun dans la construction de la vie familiale vont  maintenant être posées n’importe comment, avec l’apparition d’un sentiment de vide, d’inutilité.

Dans les familles dont le fonctionnement est dominé par ce poison homéostatique mortifère, on pourrait dire que le patient désigné vient habiter ce vide. Il concentre dans sa fonction les ambivalences, les ambiguïtés, les incompréhensions issues de ces non-dits. Il comble comme il peut toutes ces lacunes, incarnant ces blocages. Devant faire cela de manière à stabiliser et à justifier tous et chacun, il est contraint logiquement à recourir à des inventions qu’on appelle symptômes et dans lesquelles il s’oublie lui-même et se perd de vue. Alors, le thérapeute « met les pieds dans le plat » avec ses gros sabots et ses briques artisanales et fait redémarrer ce chantier. Chaque membre de la famille va pouvoir ouvertement apporter et disposer ses briques pour reprendre et poursuivre la construction de l’édifice collectif. Là encore, le respect de l’homéostasie passe par le respect de la construction fantomatique invisible antérieure, seulement signalée par « le problème ».

Cette néoconstruction se propose modestement de faire exister ponctuellement une « colonne vertébrale chimère », qui a pour unique intérêt la remise en visibilité dynamique des compétences interindividuelles de la famille dans son codéveloppement. Cette néoconstruction est une sorte de maquette qu’on oublie au fur et à mesure de la revitalisation du projet familial.

Le troisième niveau de changement est la survenue de moments de vécu émotionnel par le biais des échanges dans la séance.

Une des caractéristiques de l’atmosphère dans laquelle baignent ceux qui écoutent et racontent une histoire est que la participation émotionnelle y est indirecte. Elle n’est pas issue d’une interaction directe interpersonnelle. Elle peut demeurer contenue, intime, ou bien être partagée, mise en commun en fonction du degré d’exposition personnelle que s’autorise chacun, et de l’évaluation que chacun fait de la vulnérabilité et de la disponibilité de l’autre. En quelque sorte, ce contexte relationnel permet une expérimentation progressive, graduelle, du vécu et de l’échange émotionnel. La dangerosité apparaît moindre et l’apprentissage ou le réapprentissage sont plus facilement envisageables. Tel est le sens thérapeutique de telles modalités d’échanges en séance, modalités orientées vers la conarration en place d’une discussion éducative ou pire encore normative. Dans la narration commune avec ses moments de remémoration et d’imagination, chaque fois que des liens factuels, descriptifs, se nouent entre tel et tel, un vécu émotionnel est ressenti, observé, parfois exprimé. Une sensation de stabilité, apaisante, propice à un accordage mutuel, lie les protagonistes, superposant alors représentation nouvelle et ressenti émotionnel.

La fonction du thérapeute se réduit alors à favoriser l’intégration de ce moment en signalant ou en soulignant qu’on est dans quelque  chose de particulier. Il peut être conduit à ce type d’intervention soit parce qu’il est sensible à ce qu’il observe chez les membres de la famille et entre eux, soit parce que participant à ce surgissement émotionnel en tant qu’appartenant au système thérapeutique, il décide de communiquer sur ce qu’il ressent. Cette modalité d’intervention est différente de celle qui consiste à travailler sur des gradients émotionnels, ou encore à s’intéresser à l’expression des émotions et à la représentation que les gens en ont. Des émotions peuvent naître lorsqu’on revit un événement passé. Dans ce processus de remémoration, on peut évoquer pendant une heure une situation qui a duré deux minutes en temps réel. On voit coexister dans cette phase thérapeutique plusieurs processus :


	celui de la complexification illustrée par l’image de l’éventail. Quand il est replié, il contient bien toute sa surface réelle mais il est inefficace et les motifs qui le décorent sont invisibles. À l’inverse, quand il est déployé il donne à voir la totalité du dessin et retrouve aussi son efficacité ;


	celui du réapprentissage au temps, lequel contient dans ses replis une foule d’images, de sensations et d’émotions discrètes sur lesquelles il redevient possible de trouver un accord non conflictuel alors que ce temps concentré vécu de façon purement synchronique était auparavant porteur d’objets conflictuels ;


	différente encore est l’attitude du thérapeute qui, pour se connecter avec les gens, a besoin de comprendre ce qu’ils ressentent et qui va à la recherche active des vécus émotionnels, des sensations chez les patients. Elle est plus subjective. Elle fait intervenir avec intensité le processus de résonance à l’intérieur du système thérapeutique et au sein des deux systèmes thérapeute et famille. Elle s’éloigne donc de l’organisation de la séance sous sa forme de conversation concrète, même si dans cette forme d’échanges, bien sûr l’expression de vécus émotionnels a tout à fait sa place.
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