
	
        [image: Couverture de l'epub]
    


    

        

        
        Muriel Meynckens-Fourez et Marie-Cécile Henriquet-Duhamel
    


    Dans le dédale des thérapies familiales


    
        Un manuel systémique

    

    
        
            2007
            [image: Logo de l'éditeur ERES]
        

    


    
        Copyright

        
            
    ©  ERES,
        Toulouse, 
        2015

    ISBN numérique : 9782749218953

    ISBN papier : 9782749203928

    Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales.


        

        
            
                    
                        
                            [image: Logo CNL]
                        
                    
                    
                        
                            
                                [image: Logo ERES]
                            
                        
                    
                    

            

            

        
    


    Présentation

    Face à la complexité croissante du mouvement systémique et des thérapies familiales, ce livre offre des repères théoriques largement illustrés par la pratique des auteurs. Pour chaque modèles de thérapie familiale, six rubriques : les concepts-clefs ; sur quoi porte l'intervention ; comment le problème est-il défini ; l'objectif de l'intervention ou de la thérapie ; les outils utilisés ; la position de l'intervenant ou du thérapeute.
Muriel Meynckens-Fourez est psychiatre ; Marie-Cécile Henriquet-Duhamel, est psychologue (Centre Chapelle-aux-Champs, Bruxelles).
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Préface



Edith Tilmans-OstynJanvier 2005









Comme coresponsable avec Maggy Siméon du CEFORES, Centre de formation et de recherche en approche systémique et thérapie familiale, au Centre Chapelle-aux-Champs à Louvain-en-Woluwe, je tiens à introduire cette œuvre de mes deux collègues avec sympathie et admiration.

Après un chemin bien différent, Muriel Meynckens, pédopsychiatre, et Marie-Cécile Henriquet, psychologue, se sont retrouvées promues formatrices de la deuxième année de formation en thérapie familiale et en intervention thérapeutique systémique. Le programme n’est pas des plus légers, puisque après avoir été sensibilisés à la pensée systémique en première année, les professionnels doivent apprendre à intervenir autrement. Appliquer cette épistémologie différente implique de se familiariser avec le patrimoine des fondateurs de la thérapie familiale. Cette année de formation, source de nombreuses émotions et découvertes, fait dire aux formés : « Il y a trop de matières », « Je ne saurais jamais appliquer tout ceci » et aux formateurs : « Il faut plus de temps », « La supervision doit plus étoffer la matière enseignée », etc.

Dans son article, « Le temps de la formation », Maggy Siméon en 1992, pointe le vécu des « élèves » : « on finit par acquérir une grosse tête et des petites jambes » […] « On finit par savoir, sans pouvoir, sans être capable de… [1]  »

Grâce à leur courage et à leur inventivité, Muriel et Marie-Cécile ont toutes deux cherché à rendre la matière plus accessible, mieux structurée sans en perdre pour autant l’essentiel et sans omettre le questionnement personnel.

Vous trouverez dans ce livre une structuration semblable pour chaque approche, permettant d’avoir des points de repères et de mieux différencier les « modèles ». Les exemples de leur propre pratique illustrent les applications possibles ainsi que les écueils à éviter. Leur grand mérite est aussi d’avoir pu complexifier les applications tant dans le cadre de la thérapie familiale – matériel sur lequel portaient les ouvrages des fondateurs – que dans un contexte d’institution résidentielle ou qu’au sein des pratiques de réseaux.

Tout au long de leur ouvrage, elles mentionnent les publications originales de leurs collègues formateurs, ce qui donne corps aux apports de notre équipe.

Depuis 1972, la formation en thérapie familiale est organisée dans notre centre. Divers ajustements ont progressivement vu le jour. L’accent mis sur la spécificité des mandats du professionnel et la complexité liée aux contextes particuliers ont été un point de différenciation majeure. Tout travail à visée thérapeutique ne s’inscrit pas dans le cadre d’une thérapie familiale. Dans ce manuel, vous trouverez plusieurs témoignages soulignant l’importance de préciser la définition d’un contrat de psychothérapie et de le différencier d’interventions dans des contextes spécifiques. La définition du champ d’application de la systémique et du contrat d’aide apporte une clarification précieuse tant pour le professionnel que pour son client. La formation s’articule sans cesse autour de cet axe.

La lecture de cet ouvrage m’a permis de passer en revue tous les formateurs qui ont collaboré avec nous pendant plusieurs années. Je pense au professeur Pierre Fontaine, à Bella Borwick, Esther Delvin, Jorge Barudy, Carmen Vieytes-Schmitt, Martine Sacré, Bernard Fourez et Christine Vander Borght. Chacun a contribué au développement d’une facette de la formation. Citons ici l’audace de Pierre qui a soutenu la psychologue débutante que j’étais, pour me permettre d’introduire la thérapie familiale au Centre Chapelle-aux-Champs, après une formation aux Pays-Bas, aux côtés de Minuchin. La créativité de Bella qui a accepté durant quelques années de diriger l’équipe à ses débuts. Les notes exotiques de Carmen et de Jorge qui nous ont sensibilisés plus particulièrement aux problèmes de violence et de déracinement. La finesse clinique d’Esther et de Martine qui ont longtemps collaboré comme thérapeutes dans le « département pour les enfants et leur famille du Centre Chapelle-aux-Champs » : Esther a toujours amené la rigueur indispensable pour aborder la complexité des situations et Martine a sans cesse prêté sa force pour le soutien émotionnel. Soulignons enfin le souci d’intégrer la dimension sociétale chez Bernard et celui de prendre en compte les dispositifs institutionnels chez Christine.

Actuellement, l’équipe du cefores se compose de Florence Calicis, Marie-Christine de Saint-Georges, du professeur Étienne Dessoy, de Marie Ghysbrecht, Benoît Gillain, Marie-Cécile Henriquet, Camille Labaki, Mark Mertens, Muriel Meynckens, Maggy Siméon et moi-même.

La formation s’adresse à tout professionnel exerçant dans les champs psychologiques, médicaux et sociaux. Depuis 1990, elle est aussi intégrée dans le diplôme d’études spécialisées en psychothérapie, dépendant conjointement de la Faculté de médecine et de psychologie à l’Université catholique de Louvain. Les psychologues et psychiatres qui le souhaitent peuvent alors compléter la formation par des cours donnés à Louvain-la-Neuve.

L’histoire poursuit son cours. Maggy Siméon et moi-même, fidèles à la mission de formatrices et de cliniciennes, restons dans une position de retrait progressif pour la partie organisationnelle. Cette publication apportera-t-elle un élément à la ritualisation du passage de Muriel comme responsable du CEFORES ? Permettra-t-elle à Marie-Cécile ainsi qu’aux autres d’investir le futur d’une formation qui a connu ses débuts il y a plus de trente ans ?

Le lecteur pourra en tout cas profiter de l’enseignement de ce manuel suivant le dicton : « Ce qui se conçoit bien s’énonce clairement. » Une fois mis en appétit, j’espère qu’il sera incité à aller à la découverte des textes originaux et à s’approprier la pensée complexe et la pratique diversifiée de chaque auteur mentionné dans cet ouvrage.







Notes du chapitre

[1] ↑ Maggy Siméon, « Le temps de la formation », Thérapie familiale, Genève, vol. 13, 3, p. 327-335.




Avant-propos




Le projet du présent ouvrage est né dans le cadre de la formation en intervention systémique et thérapie familiale organisée au CEFORES. La version originale avait pris la forme d’un syllabus destiné aux inscrits en deuxième année dans le processus de formation de notre centre. Les « étudiants » se perdaient parfois dans le dédale des différents modèles de thérapie familiale, matière spécifique de cette année. L’idée était d’offrir un canevas servant de trame aux lectures obligatoires du programme de formation. Le propos était strictement didactique, offrant un support et une méthode de travail pour permettre à chaque participant de s’approprier une série de concepts clés et d’outils, et de les mettre en lien avec sa propre pratique.

Ce livre a pour objectif non pas de présenter de manière exhaustive les différents modèles de thérapie familiale mais d’en extraire des idées maîtresses et d’en explorer l’application dans différents contextes. Il s’appuiera en partie sur les écrits des chefs de file et sur les textes d’auteurs comme Lynn Hoffman (1981), Mony Elkaïm (1985), Claude Villeneuve et Angeles Toharia (1997) qui ont retracé l’histoire des thérapies familiales et présenté de manière passionnante les travaux des différentes écoles, ou encore sur les dictionnaires dirigés par Jacques Miermont (1987) et par Jean-Claude Benoit, Jacques-Antoine Malarewicz, Jacques Beaujean, Yves Colas et Serge Kannas (1988). Au-delà des concepts clés, nous ajoutons notre touche personnelle pour signifier leur utilisation dans notre pratique. Ce livre n’explore pas l’ensemble du contenu de la formation et ne peut évidemment pas remplacer les travaux sur la dynamique de groupe, sur le fonctionnement de chacun individuellement, dans sa famille d’origine ou dans son équipe de travail, ni la supervision de la clinique. Il constitue cependant une base de référence.

Dès 1980, notre équipe a été très sensible aux rétroactions données par les professionnels que nous avions formés à la thérapie familiale. Intéressés à mettre en pratique ce qu’ils avaient appris, ces professionnels se sentaient trop souvent en porte-à-faux avec les attentes de leur milieu de travail où ils étaient mandatés pour pratiquer non pas des thérapies familiales stricto sensu, mais plutôt des interventions thérapeutiques ponctuelles ou de longue durée, aux formats variables : éducatif, accompagnement social, etc. Ces rétroactions multiples ont amené notre groupe à revoir progressivement le contenu et les modalités de la formation donnée. Il fallait en effet permettre une plus grande adéquation entre celle-ci et le contexte de chaque pratique professionnelle des participants.

Formateurs, il nous paraît essentiel d’être extrêmement vigilants quant aux différents champs d’intervention des personnes inscrites dans nos groupes. La question du mandat nous semble la base incontournable de chaque cadre de travail, qu’il faut respecter rigoureusement. Aucun modèle d’intervention thérapeutique ne peut être utilisé indifféremment dans tout champ professionnel. Un psychologue chargé d’intervenir dans nos écoles belges, un délégué de la protection judiciaire, un psychothérapeute en cabinet privé, une infirmière psychiatrique en hôpital, un directeur d’école ou encore un assistant social en milieu ouvert exercent selon des formations professionnelles, des mandats institutionnels et des contextes différents. Ce sont autant de places très variées, dans lesquelles les intervenants sont mis également par les usagers. Il s’agit de ré-interroger régulièrement ceux-ci ainsi que les collègues de l’institution et les partenaires du réseau professionnel. C’est là un deuxième souci constant dans notre formation : le fil conducteur de la définition de la relation.

Dans le droit fil de ces préoccupations, nous nous sommes donc attelées à étoffer notre syllabus et à le retravailler pour lui donner sa forme présente de « manuel systémique » destiné aux praticiens, aux formateurs et aux professionnels en formation et aussi, pourquoi pas, à toute personne intéressée par les sciences humaines.

Dans le cours de l’écrit, nous emploierons différents termes pour désigner les personnes que les intervenants rencontrent dans leur pratique quotidienne : patients, clients, bénéficiaires, résidents, autant de termes liés à des contextes institutionnels et sociaux spécifiques. Le terme « usager » reviendra également. Il nous semble intéressant par son emploi plus généraliste. Les professionnels seront quant à eux désignés spécifiquement par leur métier (le médecin, l’éducateur, le psychologue…) et/ou leur mandat (le délégué de l’Aide à la jeunesse, le directeur de l’institution…). Là aussi, un terme généraliste nous aidera : celui de thérapeute ou d’intervenant. Ce dernier peut bien sûr donner lieu à débat, recouvrant implicitement l’idée que le professionnel mène une action, intercède et interfère alors même que parfois il s’abstient d’agir. Lorsqu’il s’agit d’assurer un mandat professionnel, reconnu par la société, ne peut-on dire que ne pas intervenir c’est encore intervenir ?

Certains auteurs et certaines théories ne seront que peu évoqués dans cet ouvrage, parce qu’ils constituent dans la formation de notre centre le contenu des autres années. Nous invitons vivement le lecteur à s’y référer comme aux théories de la communication, et à l’école de Palo Alto. Soulignons l’apport particulier d’Étienne Dessoy (1988) en termes de modélisation du milieu humain autour de trois foyers organisateurs : l’ambiance (niveau du senti, du contact) ; l’éthique (niveau comportemental) ; les croyances (niveau mythique). Nous citons également avec plaisir le livre de Marie-Christine de Saint Georges (2004) : L’éveil de l’artiste chez le thérapeute – le modèle de formation à la thérapie familiale d’Édith Tilmans-ostyn.





1 Matières et méthodes




Si chère à Mara Selvini-Palazzoli, la notion de la définition de la relation est capitale pour que le contenu d’un message puisse passer clairement auprès de l’interlocuteur auquel il s’adresse. Nous sommes en effet frappées de voir à quel point certains problèmes se créent ou s’amplifient quand la relation a été mal définie au départ ou que cette définition première n’est pas respectée. L’auteur du message peut avoir l’impression qu’il a raison et que le contenu de son message est correct, et pourtant il se fâche ou se déprime parce qu’il ne réussit pas à se faire comprendre. Il oublie alors que dans la manière de parler, il ne respecte pas la relation telle qu’elle a été définie réciproquement ou qu’il redéfinit implicitement la relation, voulant prendre le pas sur l’autre, ce que ce dernier ne peut en général pas accepter. Nous voyons alors l’un et l’autre monter en escalade symétrique, avec colères et frustrations partagées.

Ce phénomène s’observe de manière fréquente dans la vie quotidienne des systèmes humains : familles, institutions, partenariats entre institutions. Dans le champ professionnel comme dans le champ familial, il peut amener à des situations de grave disqualification et à des conséquences fort lourdes pour les usagers. Une recherche-action a été menée à Bruxelles par Luc Colinet et Marie-Cécile Henriquet (1996) à propos de la maltraitance exercée par les intervenants sur des familles elles-mêmes désignées comme maltraitantes. Cette étude fut menée sur la base des récits d’un groupe de professionnels concernés par ces mandats, qui se sont rencontrés régulièrement pendant deux ans. Elle a bien montré comment la moindre imprécision dans la définition de la relation entre les divers intervenants et le flou de leurs rôles et de leurs mandats respectifs finissent par produire des « attaques » au cadre de travail, des conflits voire des maltraitances entre professionnels, accompagnés de passages à l’acte parfois violents auprès des familles : placements intempestifs des enfants, transfert du dossier à un autre service, etc. Dans ces situations particulièrement délicates, il est nécessaire de préciser régulièrement le cadre de travail, en présence des divers intervenants et des usagers concernés, lors de réunions de concertation par exemple.

Nous nous efforçons ici d’accorder une attention particulière aux processus interactionnels et à leur déploiement dans le temps. Les lecteurs sont invités à examiner quels sont les liens éventuels qu’ils peuvent repérer entre leur lecture des faits, les discussions avec leurs collègues, les rencontres avec les usagers et l’évolution de celles-ci.

La formation s’appuie sur la pratique, qu’il s’agisse de situations institutionnelles, de consultations avec un ou plusieurs « clients », de séances de thérapie familiale, etc. Afin de faire mieux saisir « de l’intérieur » certaines notions, nous veillerons ici à ce que les lecteurs – à l’instar de l’invitation faite aux participants de nos groupes de formation – puissent réfléchir à leur propre mode d’implication dans leur famille d’origine ou dans leur équipe de travail. De nombreux textes traitent de thérapie familiale au sens strict. Nous essayons ici de transposer les concepts à d’autres champs cliniques afin que chacun se sente concerné et retrouve dans ce livre des questions et situations professionnelles familières. Nous multiplions les illustrations en dehors du champ de la consultation de thérapie familiale. Nous nous référons aux travaux d’auteurs qui se sont intéressés à d’autres contextes, telle Mara Selvini-Palazzoli, et à des auteurs qui ont développé des prises en charge de réseau et institutionnelles : Guy Ausloos, Mony Elkaïm, Siegi Hirsch, Jacques Pluymaekers, Pierre Segond et bien d’autres. Nous n’abordons pas spécifiquement le courant des thérapies familiales comportementales ou psychanalytiques, même si des concepts issus de ces théories peuvent enrichir notre pratique.


Matières

Le travail de l’analyse de la demande est précisé au chapitre 2. Le sens que peut prendre l’envoi pour l’usager, sa famille, son entourage et l’intervenant, ainsi que pour l’envoyeur est capital et contribue à la définition de la relation entre l’intervenant et l’usager. Cette analyse permet au professionnel de se situer dans son contexte et de préciser son mandat. Elle permet en même temps à l’usager de savoir à qui il a affaire. Que peut-il attendre de cette personne ? Quelles seront les limites de son intervention ? Avec Patrick Poisson, nous ferons la différence entre une demande « volontaire » et une demande « non volontaire », appelée aussi « aide contrainte » comme l’a bien décrite Pierre Segond. Quelles propositions peuvent résulter des premiers entretiens et quelles en sont les retombées sur l’ensemble des personnes concernées de près ou de loin ? Nous ferons ici référence aux écrits des formateurs du CEFORES, Édith Tilmans-Ostyn, Maggy Siméon, Muriel Meynckens-Fourez et Carmen Vieytes-Schmitt, à ceux de Robert Neuburger, de Jacques Pluymaekers, Claude Seron, Guy Hardy, etc.

Nous envisageons ensuite les différents modèles systémiques qui font chacun l’objet d’un chapitre. Le découpage de cette présentation pourra parfois paraître arbitraire à nos collègues praticiens et formateurs ou encore à certains des auteurs cités. Historiquement en effet, ceux-ci étaient avant tout des thérapeutes familiaux. Ils se consacraient aux familles, prenaient des positions nouvelles par rapport à la psychanalyse et ne se définissaient pas comme « stratégiques » ou « transgénérationnels » par exemple. Divers auteurs, comme Guy Ausloos, Jean-Claude Benoit, Philippe Caillé, Mony Elkaïm, Jean-Paul Mugnier, Robert Neuburger, Luigi Onnis, Yveline Rey, plus proches de nous, ont apporté des contributions particulièrement originales dans le domaine des thérapies familiales. Sans vouloir les cantonner à un des modèles présentés ici, nous avons choisi d’intégrer leur apport lorsque le développement d’un concept théorique s’y prêtait. Peut-être dans quelques années, aurons-nous plus de recul pour leur définir une « école ».

Pour faciliter le processus de lecture, nous avons choisi d’entamer notre travail par l’étude et la réflexion sur les concepts et outils d’intervention proposés par les approches qui ont théorisé ce qui est de l’ordre de l’observable. Nous explorerons ensuite progressivement les modèles qui se situent du côté du vécu, du senti, puis du récit des représentations du monde. Nous passons donc progressivement de la cybernétique d’ordre un à la cybernétique d’ordre deux, de l’aspect pragmatique dans l’ici et maintenant à la dimension sémantique et historique. Nous y reviendrons dans le dernier chapitre.

L’approche structurale fait l’objet du chapitre 3. Salvador Minuchin veille notamment à repérer si l’ordre des générations est respecté dans une famille. Il fait un diagnostic en tenant compte de la structure familiale, de sa souplesse, des cadres de vie, des sources de soutien et des facteurs de stress. Il relie la problématique au stade de développement de la famille et cherche à comprendre comment les symptômes du patient contribuent à maintenir les patterns transactionnels. Il établit une carte des relations et repère les domaines où la famille fonctionne bien et ceux où elle fonctionne mal. Après des démarches d’accommodation et d’affiliation visant à entrer en relation avec la famille, S. Minuchin restructure les relations afin que chaque sous-système – parents, fratrie, grands-parents – fonctionne en respectant le plus possible l’ordre des générations. C’est ainsi que le thérapeute peut être défini comme un constructeur de nouvelles frontières, intervenant dans l’ici et maintenant de la séance.

Au chapitre 4, nous nous intéressons aux modèles stratégiques : Jay Haley en est l’auteur pivot. Il tient également compte de l’importance de l’ordre hiérarchique dans une famille, soulignant à quel point les relations peuvent être toxiques et retorses quand il existe des « triangles pervers », c’est-à-dire une alliance entre personnes de générations différentes contre une troisième. Pour lui, le problème vient de la hiérarchie dysfonctionnelle, du pouvoir donné et/ou pris par le patient identifié grâce à ses symptômes. La métaphore du pouvoir imprègne son discours. On sent également l’influence ériksonnienne (Haley, 1984) et celle de l’école de Palo Alto (Watzlawick et coll., 1979) dans le maniement du paradoxe. Il prescrit des tâches visant à changer les « séquences de comportements » et à permettre une expérience subjective nouvelle. Le respect d’un certain ordre hiérarchique avec des frontières clairement établies entre les sous-systèmes, tant au sein des institutions (Selvini-Palazzoli, 1984) qu’au sein des familles – ordre des générations – permet à chacun de se situer dans la place qui correspond le mieux à son statut ou à son âge.

Nous reprenons également certains concepts issus des théories de la communication, notamment la prescription paradoxale visant un changement de type deux. Cette dernière s’indique lorsque l’intervenant se rend compte que « faire un peu plus de la même chose » est tout à fait inefficace, qu’il faut alors prendre le contre-pied pour élargir le cadre et modifier les règles mêmes du fonctionnement du système ainsi que les prémisses qui sous-tendent ces règles (Watzlawick, Haley). Plus ces notions d’analyse de la demande, de structure ou de stratégie sont travaillées dans l’ici et maintenant, plus la dimension historique et les phénomènes liés à la transmission transgénérationnelle retrouvent tous leurs droits. Au chapitre 5, nous envisageons l’aspect mythique des problèmes rencontrés, les règles explicites et implicites qui en découlent, les prémisses qui sous-tendent les comportements et la façon d’entrer en relation. Mara Selvini-Palazzoli nous offre l’occasion d’aborder l’intérêt de la connotation positive du fonctionnement d’une famille. Cette connotation positive prépare la prescription paradoxale, injonction thérapeutique qui est parfois la seule qui soit suffisamment forte et opérante dans les systèmes humains aux interactions rigides et figées. Nous intégrons ici la notion de double lien ou double bind (Bateson, 1980), de double contrainte réciproque (Elkaïm, 1989) et de double lien scindé thérapeutique (Ausloos, 1983).

Cela nous amène à développer l’évolution de l’école de Milan et l’importance accordée au contexte. Nous évoquons la séparation des quatre premiers chercheurs en deux groupes : Mara Selvini-Palazzoli et Giuliana Prata d’un côté, et de l’autre, Luigi Boscolo et Giancarlo Cecchin. Les premières ont mis au point une recherche basée sur la « prescription invariable » visant à la fois à séparer les générations, à réaliser un travail avec le couple sans le déclarer et à permettre l’individuation de chacun. Cette recherche a permis de mettre en évidence dans certaines familles ce que les auteurs ont appelé des « jeux psychotiques » (Selvini-Palazzoli et coll., 1988) et de décrire les processus interactionnels d’imbroglio et d’instigation, où l’alliance d’un enfant avec un parent vise à entraver le développement de l’autre parent. L. Boscolo et G. Cecchin ont poursuivi leur travail avec Lynn Hoffman et Peggy Penn en prenant en considération à la fois le niveau communicationnel, le niveau relationnel et le niveau des prémisses. La dimension sémantique y apparaît clairement, comme décrit dans « Le modèle milanais de thérapie familiale » (1993). Ils recherchent également l’application de ces niveaux dans les entreprises.

De l’école de Rome, dont les quatre premiers coéquipiers, Carmine Saccu, Maurizio Andolfi, Paolo Menghi et Anna-Maria Nicolo, se sont séparés en 1989, nous retenons dans le sixième chapitre les notions de provocation et contre-provocation, d’amplification, de négation stratégique, de métaphore. Nous rappelons l’importance bien décrite de soutenir l’« homéostasie » d’un système après avoir décodé la fonction du symptôme, surtout dans le cas d’un fonctionnement rigide. Dans cette approche également, l’aspect transgénérationnel prend une importance capitale.

Le chapitre 7 nous permet d’étudier la notion de différenciation du soi si chère à Murray Bowen qui, après une brève pratique de psychanalyse – comme plusieurs pionniers –, s’est tourné vers le travail familial. M. Bowen a étudié tout ce qui permet l’individuation des membres au sein d’une famille, cherchant à éviter les triangulations dans lesquelles un enfant, par exemple, est paralysé dans une alliance avec un parent contre un autre lorsque la tension au sein du couple est trop grande ou lorsque l’angoisse est trop forte. Cela rejoint la notion de triangle pervers de J. Haley et celle d’instigation de M. Selvini-Palazzoli. M. Bowen signalait également que toute démarche de différenciation d’un individu, loin d’être d’emblée acceptée et reconnue par le groupe, dérange ce dernier. Bien souvent, elle engendre une série de rétroactions négatives obligeant l’individu qui se différencie à devoir choisir entre « rentrer dans le rang » ou supporter l’agressivité s’il poursuit son processus. Ce n’est qu’à terme que l’ensemble du système peut y trouver un bénéfice. Pour M. Bowen, une position indifférenciée est liée à une forte angoisse suscitant la recherche de fusion et d’alliances. Jean-Claude Benoit a largement décrit ces phénomènes dans les institutions. À l’opposé, une position très différenciée se manifeste par un comportement sans équivoque, quel que soit le contexte. L’individu peut supporter les réactions négatives à son égard, n’étant pas dans une attente massive de plaire. C’est à ce prix que le contenu du message « tient », quelles que soient les personnes en présence.

Au chapitre 8, nous approchons ensuite la thérapie contextuelle élaborée par Ivan Boszormenyi-Nagy avec notamment les concepts de délégation, de loyauté (invisible, clivée), de balance de justice, d’éthique relationnelle, de responsabilité et de ressource. Comme nous l’aborderons au début de ce chapitre, cet auteur n’a pas vraiment sa place parmi les systémiciens. Son modèle thérapeutique, dont l’éthique relationnelle – quatrième dimension de la réalité humaine – forme la clef de voûte, englobe en effet trois autres dimensions dont les lois systémiques constituent la troisième. Nous avons néanmoins choisi d’aborder cet auteur dans notre ouvrage, tant son œuvre nous paraît riche et incontournable. I. Boszormenyi-Nagy cherche au départ à recadrer le symptôme comme une manifestation de la loyauté du patient à sa famille d’origine. Nous nous attarderons sur les conflits de loyauté, ainsi que sur les conflits d’intérêt présents fréquemment dans les institutions et dans les interactions entre partenaires du réseau professionnel : intérêt de l’enfant, intérêt du parent, intérêt du patient, intérêt de la société et souvent – à notre insu – celui de l’intervenant et de l’institution.

Le processus d’individuation étudié au chapitre 7 permet en outre à l’intervenant de s’utiliser lui-même, comme le montre au chapitre 9 l’approche expérientielle symbolique de Carl Whitaker. Ce sera l’occasion d’évoquer le concept de résonance développé par Mony Elkaïm qui voit les sentiments ou les émotions que le thérapeute vit dans la rencontre comme un atout. Ils ont une fonction au sein même du système thérapeutique dans lequel ils émergent.

Le chapitre 10 offre une petite « école buissonnière » du côté des interventions et thérapies brèves avec Steve de Shazer à Milwaukee, Luc Isebaert et Marie-Christine Cabié dans leur « modèle de Bruges » et avec Angela Cordoba en Amérique latine.

Enfin le chapitre 11 opère un survol des nouvelles approches comprenant le constructivisme, le constructionnisme social et les courants narratifs. Ces courants mettent l’accent sur ce qui émerge en séance, supprimant – pour certains d’entre eux – toute forme de hiérarchie entre le thérapeute et les personnes qui consultent. Dans ce chapitre, nous évoquerons également le récit de vie comme le pratique Étienne Dessoy.




Méthodes

Pour plus de clarté, chaque chapitre est structuré en six rubriques : les concepts-clés élaborés par les auteurs et nos associations formatrices autour de ces termes ; les « objets » de l’observation – c’est-à-dire les aspects essentiels que le professionnel doit prendre en considération suivant le modèle présenté ; la définition du problème dans ce modèle ; les objectifs de l’intervention ; les outils que celle-ci privilégie et enfin la position spécifique de l’intervenant dans l’application de ce modèle.

Il s’agit à chaque fois de bien réfléchir au champ d’application, qu’il s’agisse d’institution, de thérapie familiale ou individuelle systémique, de réseau et du rapport avec les collègues de l’équipe ou avec les partenaires extérieurs. D’aucuns intègrent difficilement certains modèles, pour des motifs liés au contexte professionnel ou pour des raisons idéologiques ou émotionnelles. Au fil des présentations, différentes questions sont proposées à la réflexion personnelle du lecteur ainsi que des illustrations issues de différents champs professionnels.

Tout au long de ce manuel, nous suivons avec attention et sympathie les pérégrinations de quelques intervenants fictifs, occupant des fonctions et mandats multiples, courageusement engagés dans leur pratique et rencontrant des usagers tout aussi fictifs. Nous avons bien sûr imaginé ces personnages à partir de nos propres expériences cliniques totalement camouflées par souci de confidentialité. Nous essaierons de faire profiter le lecteur de leurs essais et erreurs, de leurs questions et découragements, mais aussi de leurs coups de génie, intuitions fulgurantes et courageuse obstination. Nous les avons voulus proches de notre propre cheminement de thérapeutes et de formatrices et de tout ce que nous avons appris des usagers et professionnels rencontrés, notamment de nos collègues de travail et des participants à la formation de notre centre.







2 L’analyse de la demande et sa grille de lecture




Avant d’entreprendre une démarche thérapeutique, chacun mesure les enjeux pour lui-même et pour sa famille. Il n’est pas facile de prendre le premier rendez-vous et encore moins de se le voir imposer. Comment l’intervenant ou le thérapeute peut-il créer un espace que le client puisse investir sans être d’emblée dans le rejet de l’aide proposée ou dans l’apparente soumission ? Comment peut-il se différencier de l’envoyeur et ouvrir un lieu de parole et d’élaboration au client ?


Denise est assistante sociale. Âgée de 43 ans, elle a exercé sa profession de manière constante dans des institutions et services s’occupant d’enfants et d’adolescents « placés par le juge ». Depuis cinq ans, elle est déléguée au sein du Service de protection judiciaire (SPJ). Elle a une longue expérience et est connue pour sa ténacité dans des situations de familles souvent déclarées « intraitables ». Implicitement, elle se retrouve souvent en charge de tels dossiers. Elle est un peu fatiguée après toutes ces années d’un travail acharné et parfois bien décourageant. Depuis cinq ans, elle s’évertue par exemple à mettre en place des dispositifs d’aide pour la famille Dupont, quatre enfants, entre 19 et 2 ans.

Isabelle est éducatrice. Elle travaille dans un foyer d’hébergement d’enfants placés soit à la demande des parents, souvent pour des raisons socio-économiques, soit dans le cadre de l’Aide à la jeunesse. Spécifiquement, elle s’occupe du groupe des tout-petits. Dans ce groupe vit depuis peu la petite Isaline, 2 ans, dernière-née de la famille Dupont. Elle y est placée par le juge de la jeunesse, dans un contexte de conflit parental majeur, d’alcoolisme du papa, et d’hospitalisation de la maman en psychiatrie, pour dépression avec tendances suicidaires. Son frère de 12 ans, Fabrice, a été intégré dans le groupe des préadolescents du même foyer, et Philippe, jeune psychologue, le prend spécifiquement en charge individuellement. Isabelle et Philippe sont tous deux présents lors des visites alternées et encadrées des deux parents.

Avec cette famille, et parfois contre elle, agit toute une série d’intervenants : un service de gestion du surendettement, le service social des logements sociaux, un service d’aide en milieu ouvert qui tente des « sauvetages scolaires » pour les deux premiers fils, Antoine et Dimitri – Antoine, 19 ans, est en prison pour quelques semaines, pris en flagrant délit de vente de drogue... –, une école de devoirs pour Fabrice, 12 ans, une consultation de nourrissons pour Isaline et un psychiatre et son équipe hospitalière pour la maman. La police du quartier, de son côté, connaît bien la famille où elle intervient régulièrement lors des conflits conjugaux ou des frasques des deux aînés. Le directeur de l’école de Fabrice est également très engagé dans la situation. Récemment donc une dernière crise particulièrement forte entre papa et maman, pourtant tellement attachés l’un à l’autre et à leurs quatre enfants, entraîne une nouvelle hospitalisation de la maman. Le juge de la jeunesse, récemment entré en fonction et héritant de ce dossier difficile, prend en urgence une mesure de placement des deux plus jeunes, laissant Dimitri, 17 ans, avec son père. Puis il convie deux thérapeutes d’un service de santé mentale proche du domicile familial, avec l’idée bien légitime de mettre en place un suivi familial, si possible en collaboration avec les autres intervenants concernés.

Maria, psychologue, et Pierre, assistant social, ayant tous deux suivi une formation systémique, sont désignés par l’équipe pour entamer les premières démarches. Le service de santé mentale en question travaille depuis plusieurs années avec le tribunal de la jeunesse et après de nombreuses expériences, a mis au point une sorte de « protocole de travail » : avant d’accepter la prise en charge d’une guidance familiale, une première rencontre est demandée avec la famille, dans le cabinet du juge, en présence du délégué du Service de protection judiciaire, et si possible avec les autres intervenants concernés, en tout cas ceux qui sont en lien direct avec les enfants mineurs, dont les avocats de ceux-ci.



Que se passerait-il si Maria et Pierre s’activaient d’emblée dans la problématique intrafamiliale ou intergénérationnelle sans étape préalable ? Pourtant, comme thérapeutes familiaux, leur apprentissage a été orienté vers ce travail. Il leur faut donc prendre le temps nécessaire à la rencontre dans ce contexte délicat.


La demande de thérapie ou de séjour en institution

Lors d’une première rencontre avec un usager accompagné ou non de sa famille, de membres de son entourage ou d’intervenants divers, l’analyse de la demande est la première étape, incontournable parce qu’elle définira la relation, le cadre de son déroulement, ses objectifs, ses limites et son terme, ainsi que l’articulation des collaborations avec les autres professionnels concernés par la situation. De sa rigueur, du temps pris pour en explorer toutes les facettes, dépendront non seulement la suite du travail engagé avec l’usager et ses proches, mais aussi les diverses collaborations avec les partenaires du réseau. Par réseau social, nous entendons tous les services du dispositif socio-sanitaire, les institutions d’éducation, d’hébergement et de soins, les thérapeutes privés, etc. En amont de ce réseau constitué de professionnels, le tissu social de l’usager peut être actif et vivant : famille, amis, connaissances du quartier, communautés religieuses diverses, associations caritatives, associations sportives, culturelles, de loisir, etc. Mais ce tissu social est malheureusement souvent plein de trous !

Revenons à la famille Dupont : les familles d’origine sont loin de la ville où ces six personnes résident. Elles sont de toute façon très peu disponibles, toutes occupées elles aussi à essayer de résoudre leurs propres problèmes, sociaux, financiers et relationnels. Les voisins, quant à eux, en ont assez du tapage nocturne, des cris et des pleurs d’enfants. Ils ont fait ce qu’ils pouvaient, car décidément cette famille est attachante. Même l’épicier qui accordait des facilités de paiement est découragé : Fabrice a chapardé du chocolat à l’étalage.


Édith Tilmans-Ostyn (1987, 1999) a décrit différentes étapes lors des premiers entretiens menés avec un client seul ou avec une famille. un questionnement rigoureux et tenace permet l’évaluation des enjeux relationnels que peut comporter une telle démarche, tant au niveau des relations intrafamiliales que dans le rapport à l’envoyeur. Elle s’efforce de voir comment le fait même de la consultation peut être utilisé par l’un ou l’autre membre de la famille ou de l’entourage, présent ou absent. Que signifierait un second rendez-vous aux yeux des proches, de l’envoyeur ? Maggy Siméon (2004) nous met en garde. Dans les situations de conflits conjugaux, sommes-nous dans un contexte de psychothérapie ou judiciaire ? un des deux partenaires consulte-t-il pour mieux alimenter le dossier de son avocat ? La maman séparée qui vient demander de l’aide pour son enfant sera-t-elle vue comme incompétente par l’autre parent et l’avocat de celui-ci ? Autant de pièges à éviter. Cette première étape de la rencontre qu’est l’analyse de la demande avant toute analyse de la plainte nécessite beaucoup d’attention, qu’il s’agisse d’une admission en institution ou d’une demande de consultation. Menée avec soin, en prenant le temps nécessaire – parfois plusieurs entretiens –, elle permet en effet à l’intervenant de créer progressivement un espace thérapeutique où chacun des acteurs bénéficiera d’une plus grande liberté de parole et d’action, y compris lui-même. Tout l’art du thérapeute est d’ouvrir un espace soulagé de toute pression, pour lui-même et pour la famille, et de permettre à celle-ci de s’approprier la démarche.

C’est avec nuance et rigueur que É. Tilmans-Ostyn (1987, 1999) explore différents aspects de la demande. Le lieu où celle-ci est adressée en constitue le premier : s’adresser à une consultation pédopsychiatrique peut donner une indication sur le fait qu’il ne faut pas parler trop vite d’éventuels problèmes de couple. Le symptôme est à prendre ensuite en considération dans ce qu’il montre du langage, des craintes et tabous actifs dans un système familial : un passage à l’acte, une tentative de suicide par exemple, pourrait être moins dangereux que les mots. Si des parents consultent pour une difficulté scolaire de leur enfant, le thérapeute sera spontanément autorisé à parler de tout ce qui touche de près ou de loin à l’école : matières enseignées, relations au sein de la classe et rapport avec le professeur. La famille n’est pas toujours prête à être questionnée sur ses relations. Tout l’art du thérapeute consiste à indiquer les liens possibles entre le développement psychologique de l’enfant, ses relations familiales et les bases affectives nécessaires aux apprentissages. Des connaissances pédagogiques s’avèrent alors très utiles.

Une logopède – orthophoniste pour les Français, logopédiste pour les Suisses – assure le suivi d’une fillette hyperactive qui présente un retard scolaire. Elle adresse par ailleurs les parents à un thérapeute de couple. Le père ne comprend pas le sens de cette démarche et les parents ne se présentent pas au second entretien. Peut-être y percevaient-ils trop de risques pour eux-mêmes et ne voyaient-ils pas en quoi cela pouvait aider leur fille. Nouvelle sonnette d’alarme de l’école. Les parents consultent un pédopsychiatre. Seule la réussite scolaire les motive. Après l’analyse de la demande et l’évaluation des démarches antérieures, le médecin consulté évoque à la fois la possibilité d’une aide psychomotrice et/ou médicamenteuse. Il souligne les liens entre l’agitation et l’impossibilité de penser, entre le comportement hyperkinétique observé en séance et ce qui se dit à ce moment, entre la « désobéissance » continuelle de la fillette et l’isolement du père – représentant de la loi – écarté par l’alliance entre la mère et ses trois filles, entre la difficulté à s’orienter dans le temps, l’échec en lecture et en calcul et l’histoire familiale qui semble douloureuse à évoquer. Autant de pistes de travail. Voilà l’offre proposée pour aider la fillette et qui pourra être abordée au rythme de la famille.


Lors de la première rencontre, il est important de s’intéresser à la démarche elle-même. Qui a eu l’idée ? Qui a pris le rendez-vous ? Qui était pour, qui était contre ? Qui est absent ? La famille élargie est-elle au courant de la démarche ? Y est-elle favorable ? Quels sont les risques que les uns et les autres imaginent que la famille pourrait courir en venant consulter un « spécialiste » des mots et des relations ? Cette question des risques et des conséquences négatives qu’il y aurait à se mettre à parler, est essentielle dans les consultations de couple.

Maria, psychologue, reçoit monsieur et madame R., en compagnie de Thierry, son cothérapeute psychiatre. Monsieur et madame R. consultent suite à de violents conflits liés à l’alcoolisme croissant de monsieur. À la question « Quels seraient les risques à entamer une thérapie de couple ? », un long silence s’installe. Puis vient la réponse de madame : « un suicide. » Le sien.


Quelles pourraient être les conséquences négatives ? Il s’agit ici d’envisager les impacts de la démarche pour chacun des membres du couple, mais aussi pour des tiers : enfants ? parents ? amis ? Et bien sûr les risques pour le couple lui-même, comme troisième entité présente dans la consultation. Les réponses à cette question donnent aux thérapeutes de très précieuses indications sur ce qui est permis ou interdit, rassurant ou dangereux. Ils pourront s’appuyer sur celles-ci pour travailler avec le couple. Madame R. pourra-t-elle réguler le travail des thérapeutes en leur indiquant le niveau de danger perçu par elle dans le décours des séances ? Monsieur R. de son côté pourra-t-il l’y aider ? Rendre ainsi les clients acteurs de leur thérapie est essentiel.

Bien souvent, avant de décider de consulter, la famille a déjà rencontré des difficultés qu’elle a pu résoudre sans l’aide de professionnels. L’exploration des écueils rencontrés et des solutions apportées souligne les compétences de la famille et renforce sa confiance dans ses capacités autocuratives.

Si un client a déjà rencontré un autre thérapeute, É. Tilmans-Ostyn insiste sur l’intérêt de reprendre contact avec celui-ci afin de clôturer cette relation et d’en entamer éventuellement une nouvelle. Cette démarche permet au client de rester acteur et de cerner ce qui fut difficile mais aussi adéquat dans la relation thérapeutique précédente. Elle lui offre ainsi un espace où il peut exprimer en direct au nouveau thérapeute rencontré ce qui lui fait éventuellement peur et ce qui l’arrêterait dans son travail. Si ces personnes ont déjà fait d’autres démarches thérapeutiques auparavant, il faut prendre le temps de les explorer. Qu’ont-ils appris ou vécu de négatif et de positif ? Cela permet aux nouveaux thérapeutes consultés de se décaler des représentations diverses que les clients ont construites à cette occasion sur les psys. Quelle chance avons-nous de faire différemment, de « réussir » là où nos collègues auraient « échoué » ? Le cas échéant, si les clients ont mal quitté les professionnels précédents, peuvent-ils reprendre contact avec eux, leur écrire un mot ? É. Tilmans-Ostyn (1999) leur propose de prendre trois feuilles de papier : la première servira à rédiger un brouillon de lettre destinée au(x) thérapeute(s) précédent(s) ; sur la deuxième, ils sont invités à faire la liste de toutes les bonnes raisons qu’ils auraient à ne pas écrire ce courrier ; sur la troisième figurera la version définitive de la missive qu’ils n’enverront jamais ou qu’ils enverront dans trois ans, six mois, ou peut-être demain.

Questionner ce qui indiquerait à la famille, au couple ou à une personne en thérapie individuelle la fin du chemin thérapeutique est également très important. jusqu’où veulent-ils aller ? Que veulent-ils pour eux-mêmes ? Dans le cadre des thérapies brèves (chap. 10), le thérapeute insiste pour que le patient choisisse un objectif concret à atteindre, celui qui signifiera la fin de la thérapie. Dans l’aide contrainte, c’est le référent, le juge, qui fixe l’objectif à atteindre. Il est important que le professionnel s’y tienne et évite la tentation de s’intéresser à toute une série d’autres problèmes que les usagers lui présenteraient. Rien n’interdit d’y revenir ultérieurement, dans un cadre non contraint où les usagers reformuleraient une demande propre. Nous pensons ici à certaines familles suivies dans des contextes de « guidance sur ordonnance » et qui souhaitent poursuivre un travail thérapeutique après la clôture du dossier protectionnel. Elles prennent dès ce moment l’initiative du travail, y compris le paiement des séances, et signifient ainsi très clairement leur autonomie et leur responsabilité dans la démarche. En plus des indications données aux professionnels, toutes ces questions amènent les usagers à une position active dans le travail thérapeutique, de responsabilité des coups de frein, des accélérations, mais aussi des débrayages. Lors de l’admission d’une personne en institution, cette exploration va également s’élargir à d’autres personnes : le référent, celui qui conseille, pousse, oblige.


Frédéric, 15 ans, est placé en institution depuis un an, les parents n’arrivant plus à gérer des scènes très violentes où il casse tout dans sa chambre, mais aussi dans celles de ses parents et de ses frères et sœurs. Dans l’institution, même combat : à la moindre contrariété, Frédéric casse tout. Récemment, une scène particulièrement pénible a eu lieu et, pour la première fois, Frédéric s’en est pris aux personnes. un éducateur a le nez cassé, lui-même s’est entaillé le poignet.

Une demande d’admission est faite dans un service psychiatrique pour adolescents, l’idée étant d’écarter Frédéric et de permettre à tous de souffler. Peut-être vaudrait-il d’ailleurs mieux qu’il ne revienne pas. Notre ami psychiatre, Thierry, médecin-chef dans ce service, se retrouve face à un Frédéric survolté, à des éducateurs épuisés, à une maman qui dit : « Vous voyez, personne n’arrive à rien avec lui. »



Que conseiller à Thierry qui se voit mis dans la position explicite de celui qui va tout résoudre – « Votre service est le meilleur » –, mais en même temps en position implicite d’impuissance – « Pourquoi s’en sortirait-il mieux que nous, éducateurs spécialisés, parents aimants ? » Certainement de prendre du temps. Le temps d’analyser la demande, d’écouter les efforts et les déceptions de chacun, de proposer un contrat, sans doute minimaliste de repos, pour tous les protagonistes…

Avant d’évoquer l’aide contrainte, envisageons l’apport de Robert Neuburger (1980, 2003) qui distingue clairement trois facettes de la demande pouvant être portées soit par une seule personne, soit par plusieurs. Selon la situation, cette observation pourra guider le choix d’une proposition voire d’une indication thérapeutique. La première facette est le symptôme. Celui qui le présente est donc celui qui porte le problème, comme une pancarte. La deuxième facette concerne la souffrance. Qui souffre ? Celui qui présente le symptôme ou son entourage ? Et dans ce cas, qui semble souffrir le plus ? Qui le moins ? L’allégation constitue la troisième facette. Qui se charge de faire les démarches pour consulter ou trouver de l’aide ? D’autres auteurs parlent ici de « référent ». Lorsque celui-ci est extérieur à la famille et fait partie du réseau sanitaire ou psychosocial, il est important de le garder présent dans la suite du travail, avec l’accord des usagers, comme interlocuteur engagé, témoin du processus de changement voire comme cointervenant : pensons ici au médecin généraliste – notamment pour les problèmes psycho-somatiques, afin que le patient ne vive pas le passage comme un abandon –, au juge, au psychologue intervenant en milieu scolaire, etc.

Si ces trois éléments de la demande sont réunis chez une même personne, R. Neuburger voit là une indication de thérapie individuelle. Répartis sur trois personnes différentes, c’est plutôt une indication de thérapie familiale. Nous pouvons élargir cette perspective à un dispositif thérapeutique institutionnel et/ou de réseau.


Après avoir rencontré la famille Dupont au cabinet du juge de la jeunesse, Maria et Pierre, psychologue et assistant social au service de santé mentale, proposent des entretiens réguliers aux parents. Il s’avère très vite impossible de tenir cette régularité : le papa ne vient pas parce qu’il a bu, la maman arrive en retard, ou encore ils sont là tous les deux, se présentent à l’heure dite, mais le lendemain du jour prévu. Entre-temps, les coups de téléphone se succèdent dans le service de santé mentale, chaque intervenant du réseau tenant à communiquer les derniers événements concernant l’un ou l’autre membre de la famille. Maria et Pierre invitent la famille et les intervenants du réseau à une grande réunion. Il s’agira de voir, tous ensemble, quel dispositif d’aide semble le plus pertinent. Il est mis en place un système de rencontres régulières, de « consultations coopératives », où seront présents les parents avec Maria et Pierre, Philippe, le psychologue de l’institution représentant Fabrice, Isabelle, l’éducatrice d’Isaline et de Denise, la déléguée du Service de protection judiciaire qui, à l’interface de l’aide et de la contrainte, est la personne de confiance désignée par les deux parents.

De temps à autre, ce groupe s’élargira en fonction des invitations faites par les parents à un autre professionnel du réseau et en fonction du thème abordé. Les deux aînés font des apparitions occasionnelles comme s’ils venaient « vérifier » le travail en cours.






L’aide contrainte ou la demande non volontaire

L’aide contrainte judiciaire, c’est-à-dire l’aide qui ne rencontre pas la demande des usagers voire même soulève leur opposition, nécessite une vigilance particulière sur certains points. Dans ce contexte, il s’agit d’entrée de jeu d’une rencontre de délégués. Le juge et « son délégué du Service de protection judiciaire », sont désignés par la société dans son aspect de gardien de l’ordre social et du bien-être de ses citoyens. C’est le mandant officiel. C’est lui qui demande. Jacques Pluymaekers (2002) souligne que les professionnels de première ligne – école, service social du quartier, etc. – constituent des mandants officieux. Si la décision prise ne correspond pas à leur attente, ils continueront, sans toujours s’en rendre compte, à exercer des pressions sur les différents systèmes, espérant ainsi se faire entendre. Ainsi par exemple l’école, qui aurait été rassurée par un placement, n’acceptera pas facilement la mesure d’aide en milieu ouvert. Les professionnels consultés doivent en tenir compte. L’intervenant, le mandataire, est délégué par son équipe, elle-même subventionnée par la société dans le cadre de ses fonctions d’offre d’assistance sociale, éducative, et/ou de droit aux soins, notamment de santé mentale. Le patient désigné, objet du mandat, est en quelque sorte « désigné » par sa famille qui est elle-même pointée comme problématique et montrée du doigt par la société. Dans ce système à trois protagonistes, l’intervenant se doit de décoder le programme officiel des règles implicites : « Comment les choses se transmettent-elles concrètement ? Comment des situations qui se répètent finissent-elles par créer des habitudes ? » Dans ces contextes, « une règle est quasi secrète : l’adhésion de l’usager à la proposition d’aide, avec son cortège de pressions et de séduction » (Pluymaekers, 1998, 2002). En guise de réflexion, l’intervenant – le lecteur également – peut essayer de repérer les règles implicites auxquelles il se soumet à son insu dans la succession d’interventions. Qui est son client ? Quelle est la personne qui le mandate ? Pour le mandant, en quoi est-il une solution ? Où et quand a-t-il commencé à pouvoir être une solution pour les personnes qui le mandatent, pour celles qui sont l’objet du mandat ? Quelles différences y a-t-il entre le mandant et le mandataire ?

Dès les premières rencontres, le but de l’analyse de la demande peut être envisagé comme le passage d’une rencontre de délégués à une rencontre d’acteurs (Poisson, 1987). Ce processus s’amorce par un travail de différenciation dans chaque sous-système d’abord, et se poursuit entre institutions et avec les usagers ensuite. Il est élaboré et soutenu par d’incessantes métacommunications. Au travers des questions adressées au mandant, l’intervenant veille à faire préciser l’objet du mandat. Quelles sont les attentes concrètes du mandant ? Selon quels critères lèvera-t-il la contrainte ? Qu’arrivera-t-il si la personne objet du mandat n’accepte pas la contrainte ? Cette clarification est bien utile pour que chacun identifie son rôle et ses limites. Cependant, Guy Hardy (1997) attire l’attention sur les effets pervers que peut comporter une telle démarche qu’il nomme mandat-contenu et qui définit le seuil d’attente du mandant en termes de comportements attendus. « Il s’agit d’une perspective normative à laquelle la famille peut ou non se soumettre. À l’opposé, le mandat-contenant définit un processus qui permet aux acteurs de présenter leurs réponses et leurs autosolutions. Il favorise l’émergence d’un contexte relationnel orienté vers la maximisation des ressources et des compétences des personnes objets d’un mandat. Dans la logique du mandat-contenu, le mandant détermine la réponse, dans la seconde, il détermine un processus qui favorise l’élaboration de celle-ci par la personne. » Les personnes concernées par le mandat sont alors invitées à proposer un programme qui sécuriserait le tribunal par exemple. En l’absence de projet des usagers, le mandataire doit alors bien se garder de définir lui-même le contenu du mandat.

Évoquons la famille Dupont. Respectivement psychologue et assistant social d’une équipe infanto-juvénile d’un service de santé mentale, Maria et Pierre ont pris le temps, en réunion d’équipe, d’évaluer différents aspects de la demande de guidance émanant du juge de la jeunesse et transitant par Denise, la déléguée du Service de protection judiciaire. L’équipe a invité Maria et Pierre à préciser la manière dont ils allaient travailler ensemble, Pierre accentuant le travail de lien avec tous les intervenants déjà connus à ce stade, Maria s’apprêtant à rester attentive aux aspects émotionnels, et à l’expression des peurs, des attentes, du vécu des membres de la famille et des intervenants. Elle invite la famille à réfléchir aux attentes du juge et à imaginer comment le juge pourrait être rassuré, quels changements pourraient être bénéfiques. De son côté, Denise a insisté pour avoir une discussion avec « son » juge de la jeunesse, avant la rencontre avec les autres professionnels et la famille Dupont. L’objectif est de se mettre d’accord sur leurs attitudes respectives. Le juge, d’ailleurs fort courroucé, se positionne clairement du côté de la loi : les parents Dupont ont franchement exagéré ces temps-ci avec le tapage nocturne et toutes les négligences. Les enfants ont trop souvent manqué l’école. La police est trop souvent intervenue. Il est temps de « mettre un stop ». Denise, quant à elle, se trouve chargée de deux tâches : assurer la mise en place d’un programme d’aide psycho-socio-éducative avec la collaboration de tous les intervenants du réseau, et vérifier que les Dupont y participent régulièrement. Isabelle et Philippe, soutenus par leurs collègues du foyer, seront relais entre enfants et parents, garants du calme des visites au foyer. Ils sont prêts, avec le feu vert de leur direction, à participer à des rencontres chez le juge et au service de santé mentale, pour rappeler le point de vue du bien-être d’Isaline et de Fabrice.


Dans le contexte d’aide sous contrainte judiciaire, Patrick Poisson (1987) évoque l’idée de familles « non volontaires ». Pour lui, la contrainte n’exclut pas la possibilité d’une demande de la part des usagers. Il s’agit de permettre à celle-ci d’émerger progressivement. Ainsi, le premier travail est donc de passer du « système-demande » – la demande, comme nous l’avons vu plus haut, est déjà le résultat d’une interaction complexe entre plusieurs personnes (Neuburger, 1980, 2003) – à un « système thérapeutique » clairement défini pour chacune des différentes personnes qui le constituent.

Dans ces situations, l’intervenant, comme la famille, se trouve dans un contexte d’obligation. Le poids émotionnel est plus lourd pour la famille qui a clairement reçu un jugement d’incompétence. Ce contexte de contrôle entraîne la résistance – souvent implicite ou passive – de cette famille, pointée du doigt par la société et vivant la honte, la colère, le sentiment d’injustice. Nous sommes bien au tribunal : l’accusé qui a commis un « délit », l’accusateur, en la personne du procureur et un juge qui décide de mesures de protection et d’aide, et aussi de sanctions. Il y a également un avocat, commis d’office pour représenter le mineur.

L’intervenant psycho-médico-social se trouve propulsé sur cette scène, dans une pièce où son rôle est parfois peu clair, son texte peu lisible. Acteur dans un scénario qu’il connaît mal, c’est à lui de définir son rôle, d’écrire son texte et de donner la réplique aux autres acteurs, sans prendre leur place, ce qu’il est parfois tenté de faire.

Dans le contexte de l’aide sous contrainte judiciaire, P. Poisson met en évidence une triade comportant le juge comme référent tout le temps que dure l’intervention, la famille et l’intervenant psychosocial. Il différencie cette triade de celle qui est repérable dans le contexte d’une thérapie familiale où la famille porte clairement la demande : là, elle serait plutôt constituée par la famille, le thérapeute et le symptôme. À propos de triades, il semble indispensable de faire une incursion dans les écrits de Théodore Caplow : Deux contre un (1984). Plus loin, nous retrouverons aussi les questions posées à ce propos par S. Minuchin, J. Haley et M. Bowen. Lorsqu’une triade est hiérarchique – générations dans une famille, niveaux de pouvoir et de responsabilité dans les autres systèmes humains, l’entreprise, l’institution –, il s’avère indispensable d’être attentif aux différents types d’alliances qui peuvent se nouer de manière plus ou moins cachée.

T. Caplow décrit une triade hiérarchique comme un système où A est supérieur à B qui est supérieur à C. Il y distingue plusieurs types d’alliances. une alliance conservatrice entre A et B où C risque de se retrouver dans une position d’écrasement. une alliance illégitime où la collusion entre A et C entraîne la disqualification de B. Cette disqualification massive produit de manière courante des interactions explosives voire violentes. Et enfin, une alliance révolutionnaire entre B et C qui vise quant à elle à contester voire à annuler le pouvoir de A. Imaginons une triade hiérarchique entre le mandant (A), le mandataire (B) et les personnes concernées par le mandat (C), et questionnons-nous. Intervenant dans telle situation, à quel type d’alliance suis-je invité, dans quel piège vais-je tomber ? Suis-je en train de penser que le mandant est trop dur et que cela me donne envie de défendre la famille dans une alliance révolutionnaire ? Me semble-t-il que le juge et la famille sont alliés et que quoi que je fasse je serai disqualifié ? Prendre conscience de tout cela permet déjà de se décaler.

De façon plus ou moins répétitive, nous pouvons trouver les trois formes d’alliances dans des familles de styles et de cultures différentes. Dans les familles traditionnelles, c’est l’alliance conservatrice qui est le modèle dominant, les parents s’alignant sur les valeurs et attitudes des grands-parents, parfois au prix de la répression de toute manifestation personnelle de l’enfant.
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