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    Présentation

    Le thérapeute systémicien intervient dans des situations où les circuits d’échanges interpersonnels ont été bloqués. Dans quelle mesure les acteurs concernés vont-ils participer activement à l’élaboration du processus de changement ? Le changement est-il toujours souhaité ? Comment développer une confiance relationnelle et favoriser ainsi la coopération ? Comment s’ouvrir à la complexité des situations pour penser de nouveaux choix ensemble, patient, couple ou équipe, et thérapeute ?
L’action du thérapeute est déterminante et suppose une formation à la fois théorique et clinique, qui s’élabore elle-même dans des partages multiples avec d’autres thérapeutes. L’auteur présente ici un modèle de formation par la coopération qui s’appuie sur les possibilités ouvertes par la technologie internet : à travers un site protégé et sécurisé, les thérapeutes sont invités à échanger entre eux sur des situations cliniques − appelées vignettes de savoir d’expérience − afin de favoriser l'engagement du professionnel dans ce qu'il fait, par une meilleure formalisation de ce qui se passe dans le processus de rencontre thérapeutique.
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Préface


Jean-Claude Benoit





Ce livre évoque pour moi une amitié prolongée, efficace au fil de décennies, entre « systémiciens ». À Liège, Jacques Beaujean travaille en soins privés. Dans notre groupe clinique de l’Institut d’étude des systèmes familiaux, nous avons partagé ces réflexions et ces actions cliniques si positives, et il fut présent d’emblée. Pour ma part, ce furent des ouvertures d’une efficacité remarquable dans le champ des troubles psychotiques grâce à l’implication de leurs contextes familiaux dans les soins. Pour Jacques, ce fut sa participation à nos interventions et formations parisiennes, avec le développement de sa pratique privée à Liège. Des membres de notre groupe de formateurs furent et restent bien présents dans la collection « Relations » et dans la revue Thérapie familiale. Les apports de Jacques furent décisifs dès les premières étapes de nos groupes, en particulier dans le champ de son travail libéral qui complétait bien nos activités de soignants institutionnels. D’emblée, nous avons particulièrement apprécié ses compétences techniques – enregistrements cliniques, magnétophone et vidéo – qui furent la base de nos recherches relationnelles. Ces documents cliniques furent objectivement pris en compte dans le travail thérapeutique familio-systémique et ont constitué un pas décisif dans les soins familiaux.

Dans cet ouvrage, Jacques Beaujean conceptualise un thème dont la réalité clinique est encore méconnue, et mérite d’être reconnue. Il s’agit de la place considérable du féminin dans nos systèmes non seulement familiaux mais aussi professionnels et sociaux. Sa réflexion et son travail clinique viennent éclairer la complexité croissante autant qu’essentielle des rôles maternels. Cette tendance s’exprime désormais sur le plan social : songeons à l’augmentation permanente des familles recomposées. Les champs familio-sociaux actuels – dits « postmodernes » – peuvent être considérés sur ce point comme des réponses opportunes aux exigences sociales et juridiques d’un XXIe siècle déjà bien bousculé, et aux suractivités individuelles. Il s’agit en particulier de complexités maternelles nouvelles, venant modifier les évolutions du couple parental classique.

Bien entendu, des « systémiciens » et, certes plus encore, des « systémiciennes », développent au fil des années de nouvelles approches dans ce champ à la complexité croissante. Ils permettent d’effectuer un pas en avant décisif en matière de croissances interactionnelles, que l’on sent si fragiles désormais ou complexes. L’augmentation du nombre de familles recomposées ébranle l’image simpliste de nos vies collectives. Cette « solution famille-recomposée » est de plus en plus présente dans nos foyers. On peut la dire « conviviale », en général, mais les rôles individuels, en particulier féminins, deviennent plus complexes ; les croissances infanto-juvéniles connaissent des attaches affectives multiples. C’est en général le nouveau « couple » qui assume, mais les mères se trouvent impliquées dans des champs affectifs qui peuvent être discordants. N’oublions pas aussi la longévité des grands-mères présentes affectivement et souvent utilisées…

Les médias aiment à valoriser ces complexités. Mais leur intrusion dans la famille grandit, en particulier avec l’introduction des machines et moyens de communication dans les foyers de tous âges. Les cliniciens n’ont plus qu’une solution : devenir encore plus compétents… Les formations familio-systémiques leur offrent en général des recours, mais elles sont encore trop méconnues de façon générale dans les soins psychiques. Alors, il faut continuer nos efforts de diffusion avec le soutien de nos revues spécialisées, et par les échanges dans les colloques ou congrès. Un livre comme celui-ci ouvre largement aux possibilités communicationnelles actuelles, notamment les technologies informatiques. Que vive la collection « Relations » !

C’est une nécessité d’évoquer ici le plaisir de la croissance dans la sécurité familiale affective : dévouement, nourriture, affection spontanée, aide à grandir, un « foyer », une mère nourricière…, un père présent… Mais aussi : grossesse et accouchement, biologie et sourires. Est-ce cela l’éternel féminin en début d’exercice ? Certes. Ces messieurs souvent moquent ces gentillesses, mais moi – père et grand-père – pour ma part, j’ai de bons contacts et de bons souvenirs. Vous aussi, certainement. « Ma mère », dit-il ou dit-elle… La maternité ne se délègue pas. Alors il faut toute leur place à des amies, mères, tantes ou grands-mères dévouées, voire en familles recomposées. Et pour une femme : « Vous êtes la mère, Madame ! », sonne plus comme un compliment que comme un rappel à l’ordre… Les messieurs, on parle d’eux, certes, mais sans utiliser leur « intime anima » (Jung).

Je vous laisse lire et relire les cas cliniques évoqués par Jacques sur ce thème. Les nombreux modèles familiaux désormais présents dans nos sociétés convergent toujours vers l’étude systémique de relations familiales désormais très diversifiées. Le thème de la croissance ouvre encore et inévitablement sur le thème de la mère. Le féminin dans le systémique ? Les messieurs écrivent – par exemple ici – et font des livres d’enseignement. Les dames font aussi des livres d’enseignement systémique, mais à ceci près qu’elles les font en plus de leur vie quotidienne… Elles connaissent bien ces thèmes : la chaleur du foyer, les enfants, le conjoint à solliciter éventuellement. C’est cela le plaisir de la croissance dans la sécurité affective, familiale.

Les approches familio-systémiques tendent à répondre à ces aventures affectives dans les croissances simultanées, individuelles et collectives. Sont concernés tous les champs émotionnels dans lesquels se co-construisent les personnes de tous âges, liées réciproquement dans leurs évolutions individuelles. Nous savons combien s’y mêlent bonheurs et souffrances. Il existe des « patients désignés » dans certaines familles – nous le savons –, mais il y a aussi des croissances heureuses et nous les souhaitons. Avec Jacques Beaujean, nous sommes renvoyés au thème de la femme devenue elle-même « patiente désignée ». Déjà mère ou non, c’est une responsabilité considérée pour une vie… Cela implique l’engagement avec le conjoint, mais c’est souvent, désormais, l’engagement d’un nouveau couple créé après séparation. La prévalence du fait maternel s’équilibre dans les croissances des enfants « partagés », de la façon la plus claire ou la plus égale possible entre « plusieurs participants adultes ». Ces complexités sont désormais évidentes et indiscutablement en devenir : le rôle des mères et des grands-mères dans des familles décomposées et recomposées.

Les vignettes de savoir d’expérience : vers un réseau d’échanges : ce titre évoque la création clinique et thérapeutique – tout comme la technique informatique. Après des années d’élaboration et d’application méthodique, Jacques Beaujan présente ce processus à la fois diagnostique et d’ouverture soignante. C’est avec une ténacité remarquable, en s’appuyant sur son expérience éco-systémique prolongée et diversifiée, qu’il a précisé ce modèle de compréhension et d’action tout à fait adapté à notre mode d’échanges thérapeutiques et en lien étroit avec les considérables évolutions sociales de ces dernières décennies.

L’informatique devient alors une aide clinique idéale pour les complexités familiales grandissantes et tout particulièrement les rôles féminins, dont, dans nos pratiques systémiques, nous constatons l’importance. En effet, chaque cas a son histoire féminine vécue, et chacune des familles apporte de nouveaux exemples d’une impossibilité de croissance collective, sources de désarrois et d’impuissances à parvenir à des évolutions qui libéreraient les membres d’absurdes souffrances. Chaque famille en crise possède son modèle de souffrance et de dis-confirmations réciproques. Le « porteur du symptôme » est présent dans chaque groupe familial. Mais c’est le seul point connu : il reste à comprendre la souffrance de chacun des autres membres, surtout des plus proches. Comme dit Jacques Beaujean : c’est une représentation spécifique propre à chaque famille en souffrance auprès du porteur du symptôme.

Ajoutons que la souffrance n’est jamais identique d’un cas à l’autre. Sa singularité non seulement éclaire les intervenants sur telle ou telle famille mais peut être diffusée comme exemple clinique auprès d’autres thérapeutes. Voici donc l’apport crucial de l’ouvrage : la diffusion de ces diverses « vignettes » cliniques va devenir pédagogique pour d’autres praticiens ou équipes soignantes. Nous le percevions implicitement, mais l’ordinateur apporte cette chance supplémentaire. Ce ne sont pas seulement de mes cas qu’il va être question, mais également de ceux de nombreux autres praticiens…, grâce au miracle informatique. Ce que Jacques Beaujean intitule : Le réseau d’échange de vignettes de savoir d’expérience : une source de développement personnel.

La vie familiale est de fait paradoxale…, car portée par les membres participants de tous âges et des deux sexes. Nous grandissons ensemble, dit-on. Cette banalité qui va devenir angoisse par incertitude dans les échanges mobilisés par telle maladie, une séparation ou d’autres avatars bien humains. Nous terminerons avec Jacques Beaujean et ses paradoxes stimulants :


	paradoxe n° 1. Participer à un réseau d’échanges entre thérapeutes, c’est une dépendance relationnelle qui accroît l’autonomie personnelle des thérapeutes ;


	paradoxe n° 2. Les vignettes cliniques transmises à d’autres thérapeutes incitent au partage des savoirs professionnels, et un tel savoir échangé s’accroît à mesure qu’il est partagé ;


	paradoxe n° 3. Bien entendu, la rédaction de la vignette clinique et sa transmission imposent d’éliminer toutes les informations qui, par leurs détails, permettraient d’identifier son auteur, ses patients ou l’équipe impliquée…




Complexité du couple, hasards des couples, familles des temps présents, voici comment chaque psychothérapeute dit familial peut bénéficier d’un regard formateur, élaborer son propre travail et le transmettre.

Qu’il me soit permis, ici, de rendre un hommage particulier aux femmes-mères : celle qui nous mit au monde, celle qui nous donna ces enfants remarquables et les petits-enfants qui nous enchantent.

N.B. La collection « Relations » va être gérée désormais par Marie-Christine Cabié. Je tiens à remercier celle-ci d’accepter cette tâche… par ailleurs passionnante. Sa présence répond à sa compétence dans notre champ, devenu un thème essentiel en psychothérapie. À cette occasion, je remercie vivement Marie-Françoise Dubois-Sacrispeyre, responsable des Éditions érès et qui a favorisé constamment le développement de notre collection. Vient encore à l’esprit la pérennité également acquise grâce à la revue Thérapie familiale de Genève, soutenant de façon assidue notre mouvement familio-systémique depuis bien des années. Cette durée et cette croissance doivent l’essentiel au comité de rédaction : M.-C. Cabié, I. Garcia-Orad, M. Meynkens, V. Regamey, B. Waternaux.





Introduction




La psychothérapie de couple ou de famille – bien qu’elle se pratique dans des contextes fort différents – intervient dans des situations où les circuits d’échanges interpersonnels ont été bloqués. Le blocage est souvent consécutif à de multiples tentatives d’évolution réalisées par les sujets eux-mêmes. C’est en cherchant d’abord des solutions qu’un certain nombre d’entre eux ont échoué. L’échec peut prendre toutes sortes de formes, plus ou moins graves et contraignantes. Cette imprévisibilité accentue l’angoisse mais témoigne aussi de l’importance de l’engagement des personnes, parfois avec peu de bonheur, mais toujours avec beaucoup d’énergie.

Quel que soit le contexte dans lequel le thérapeute reçoit la demande, il lui appartient d’abord : de reconnaître les mérites des demandeurs d’aide dans ce qu’ils ont tenté parfois durant plusieurs années ; d’être capable d’une qualité d’écoute telle qu’elle puisse relancer un processus d’autothérapie ; de laisser le moins de traces possible de son passage tout en rendant les relations à tel point vivantes qu’on oublie même comment elles étaient auparavant. Ainsi, par l’énoncé de leur problématique, nombre d’individus insatisfaits de leur vie peuvent à nouveau essayer de lui donner du sens et le faire partager. Ils vont mieux percevoir leurs actions comme des marqueurs de valeurs d’abord pour eux-mêmes mais également pour les autres, et donner à leur besoin de reconnaissance sa juste limite. La psychothérapie permet de se raconter et surtout de raconter autrement ces récits qui constituent la vie. Elle permet aussi d’apporter d’autres éclairages, de rendre les récits suffisamment ouverts, flexibles, de les reprendre et les défaire, et leur donner de la liberté.

En plaçant son récit dans une finalité structurante, le demandeur de soins va acquérir une capacité de discernement sur ce qui lui est imputable ou pas dans la crise en cours. Nous connaissons tous cette tendance à prendre ce qui ne va pas comme une faute personnelle. C’est alors fuir les autres et nous priver de notre essence la plus précieuse, ce qui nous fait vraiment humains : le partage et l’échange.

Néanmoins, la psychothérapie reste un lieu d’échanges particuliers. Le demandeur d’aide formule sa demande dans des contextes et à travers des symptômes qui rendent sa relation avec le psychothérapeute extrêmement complexe. La confrontation avec soi-même, tant pour le thérapeute que pour le patient, conduit à des moments non seulement d’une grande intensité mais aussi d’une grande complexité. Cette confrontation obéit à des règles qui témoignent de cette difficulté : le psychothérapeute ne veut pas nuire et va éviter les escalades thérapeutiques face à un éventuel manque de collaboration ; il doit avant tout respecter chaque humain dans sa singularité ; la maladie peut être une solution de vie, une invention pour se supporter ; le psychothérapeute doit être humble et considérer que les solutions mises en place par le client sont fondées.

La relation psychothérapeutique est paradoxale ; le changement n’y est pas toujours souhaité et il y a même de bonnes raisons de le craindre. Il peut exister d’énormes discordances entre les rythmes évolutifs souhaités par le patient, par son entourage et par le thérapeute. Celui-ci devra tenir compte des contradictions ou oppositions afin de leur donner un sens. Pour le grand public, la relation soignant-patient est celle de deux êtres qui s’épaulent mutuellement pour lutter contre la maladie. Le cas de Lou nous fera découvrir qu’elle venait chercher ce genre de collaboration en s’inventant une maladie. De telles ruses de l’esprit sont souvent utilisées par les personnes pour légitimer la rencontre et exprimer ainsi le peu d’espoir qu’elles ont en elles-mêmes.

Dans ma pratique, j’ai donné une importance particulière à la relation conjugale, en prenant en compte tout ce que notre société postmoderne a apporté de diversité à ce thème. Le couple est cette entité particulière qui puise son énergie dans le partage d’un récit commun et dans des actions communes. Les deux partenaires veulent partager leur confiance en la vie en mettant au monde des enfants. La conviction de pouvoir tenir les promesses à l’égard des enfants est fondamentale quels que soient les avatars conjugaux.

Pour un certain nombre d’entre nous, le deuil de la famille unie est plus difficile à vivre que le « deuil du couple lui-même ». Lorsqu’un nouveau couple se forme, le nouveau conjoint sera prié de ne pas porter atteinte aux droits des enfants de la première union. La protection sociale est plus forte à l’égard de la famille qu’à l’égard du couple. Dans les familles recomposées, les enfants du couple initial se chargent de « protéger » leurs parents de manière discrète et parfois à leur détriment, alors que les parents protègent ouvertement leurs enfants. Le couple a définitivement évolué dans sa forme classique. Le thérapeute de couple travaille aussi bien à aider un couple à sa séparation qu’à renforcer son unité. Beaucoup de couples recomposés consultent parce qu’ils rencontrent des difficultés avec les enfants de l’autre conjoint, ou avec l’ex-conjoint. Ils mènent un combat menaçant l’intérêt que peut encore avoir leur couple, en privilégiant d’abord les intérêts de la famille initiale.
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