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Préface

			Quiconque se propose d’accueillir, de soigner et d’accompagner un « alcoolique », un malade alcoolodépendant, rencontre, tôt ou tard, sous une expression ou une autre, la question de son entourage et avec elle la problématique familiale et/ou conjugale.

			Cette rencontre se produit souvent dès le premier rendez-vous quand le patient se présente accompagné par un membre de son entourage, le conjoint le plus souvent, parfois la mère, sans que l’on sache, bien que l’on s’en doute, qui porte vraiment la demande de soin et d’abstinence qui sera formulée. Il arrive aussi que cette rencontre advienne dans un second temps, soit que le patient nous suggère d’inviter à la consultation son conjoint dont il attend une aide pour son suivi, soit que le soignant de son côté perçoive au travers du discours du patient l’importance de la place du conjoint dans sa problématique, soit encore que le soignant entende la souffrance et l’attente de ce conjoint, souvent à l’occasion d’un appel téléphonique ou d’un courrier, après une consultation.

			En cours de la prise en charge, cette rencontre peut surgir également de manière impromptue, quand le conjoint se présente spontanément, téléphone ou écrit, en affirmant vouloir s’assurer que « il ou elle (vous) dit bien tout » et « savoir ce que vous lui faites », ou encore signaler la poursuite des alcoolisations au soignant et lui faire part de son inquiétude pour le patient et des conséquences de sa conduite pour leur foyer. Ce peut être aussi à l’initiative du soignant qui souhaite informer le conjoint du projet thérapeutique pour qu’il soit « aidant », ou bien quand il rencontre des difficultés dans la prise en charge qu’il attribue, à tort ou à raison, à un « blocage » venant d’un membre de l’entourage.

			Il arrive également que ce soit un couple qui se présente, adressé par un médecin, un conseiller conjugal ou un médiateur familial, devant le constat que les difficultés s’expriment autour d’une problématique alcoolique, couple dont la crise témoigne parfois d’une « conjugopathie », d’une pathologie du lien.

			Enfin, il arrive que ce soit le partenaire, le conjoint, qui se présente seul, découragé, épuisé, au bord de l’effondrement, pour demander de l’aide après « avoir tout essayé » en vain, figure du « coalcoolique » ou du « codépendant » dont la demande immédiate porte généralement sur la nécessité de l’abstinence du buveur attendue comme la guérison et le moyen d’un retour à l’équilibre antérieur ou au modus vivendi qu’il considérait comme tel.

			La question se pose alors, incontournable pour le soignant et l’institution spécialisée : à quel moment recevoir l’entourage et comment ? Question qui en contient une autre : est-il possible de faire un travail avec la famille, avec le conjoint ? Et avec quels objectifs ? Questions qui appellent une réponse…

			Isabelle Tamian s’est à son tour attelée à la possibilité de cette réponse à partir de sa triple expérience de conseillère conjugale et familiale, de psychologue clinicienne et d’intervenante en institution spécialisée en addictologie. Expérience qui l’a invitée à décaler son approche pour s’intéresser moins à la dimension familiale et/ou conjugale dans la dépendance alcoolique qu’à saisir cette dimension face à cette problématique, pour identifier les ressorts de leur interaction et les enjeux qu’elles mobilisent, et pour susciter chez les membres du couple et au sein du couple lui-même la possibilité de remaniements vers de nouvelles ouvertures.

			Pour ce faire l’auteure revisite d’abord les différents modes « généralistes » d’écoute et d’intervention au niveau des couples – « généralistes » par opposition à « spécialisés » en psychothérapie ou en addictologie – pour saisir la conjugalité, au travers du lien qui la constitue et qui en tisse la trame et l’histoire, et en cerner les inflexions quand l’alcool s’en mêle.

			Isabelle Tamian présente ensuite un dispositif en institution spécialisée pour accueillir des couples présentant leurs difficultés sous le registre de l’alcool et dégage de cette expérience à la fois des aperçus cliniques et des perspectives pour le travail avec l’entourage. Elle montre comment l’accueil et l’accompagnement du couple avec un sujet alcoolique à partir de leurs souffrances respectives et communes soutient le conjoint, amène le patient à s’interroger sur lui-même et à mieux prendre conscience de ses difficultés et de sa part de responsabilité, et relance en lui le travail de subjectivation.

			Avec le couple et au-delà de lui s’ouvre également la question de la famille, tant sur le plan synchronique de l’actualité de ses difficultés que sur l’axe diachronique du transgénérationnel, des déterminations qu’il transmet et de la prévention de leur répétition. Comme pour le couple, l’auteure revisite d’abord les différents modes d’écoute et d’interventions proposées aux familles pour resituer les concepts concernant le groupe familial et les différentes approches thérapeutiques de ses difficultés et crise dans l’histoire de leur élaboration. En deçà des différences théoriques et de méthodes, elle tente avec le concept d’attachement de dégager leur dimension et leurs objectifs communs : recentrer les protagonistes sur ce qui les lie, sur l’origine de ce lien et ce que chacun y engage.

			Isabelle Tamian peut ensuite s’intéresser à la famille confrontée à l’alcoolodépendance d’un des siens pour aborder les différentes méthodes d’accompagnement et de prise en charge thérapeutiques. Les cliniciens savent toutefois qu’en pratique il y a un pas difficile à franchir, de l’indication qu’ils peuvent poser jusqu’à l’engagement d’une thérapie familiale. Car la demande immédiate de l’entourage et du malade alcoolique porte moins sur leur problématique familiale que sur l’objet qui la perturbe – l’alcool – et la maladie à traiter – l’alcoolodépendance – pour restaurer l’homéostasie antérieure, là où se trouvent pourtant certains des germes qui l’ont fait décompenser.

			L’auteure en vient ainsi à traiter du travail préliminaire à conduire en institution spécialisée avec l’entourage pour réserver la possibilité d’une prise en charge thérapeutique de la famille et permettre au patient alcoolique de mieux saisir, au-delà de l’alcool, sa question singulière et s’engager pour lui-même dans un processus de soins. Ce travail préliminaire va consister à créer dans l’institution les conditions d’accueil de la plainte et de la demande des conjoints et des familles ainsi que les dispositifs d’appui et de soutien thérapeutiques qui permettront de les déplacer au-delà de la conduite alcoolique et d’aborder la question de ce qui les unit encore et donc de ce qui les a unis, et ce faisant des questions plus fondamentales pour chacun des protagonistes : l’attachement, la séparation, l’individuation…, et l’ouverture vers un remaniement de leur lien : « Accompagner un couple, une famille, ce n’est pas uniquement tenter une médiation qui se contenterait d’offrir une paroi de résonance aux conflits, mais c’est offrir un appui par l’écoute de la parole de sujets en souffrance dans la quête de l’origine de leur lien. » Ce travail d’accueil et d’accompagnement initial de la famille produira ses effets et notamment celui, comme le résume l’auteure, de « ramener la notion d’altérité et permettre un travail de subjectivation de chacun à travers le processus de différenciation entre les conjoints et les générations. »

			Isabelle Tamian nous montre comment penser et promouvoir le travail avec la famille dans une institution spécialisée en addictologie, présente d’abord l’intérêt de pouvoir accueillir les diverses demandes de l’entourage et de mieux y répondre, ensuite de lui permettre de ne pas se sentir (tenu) à l’écart de l’aide et des soins apportés au patient et de s’impliquer dans la prise en charge, de l’aider aussi à exprimer sa propre compétence en matière d’empathie et de soutien en travaillant sur la représentation de chacun face à la maladie alcoolique, également de renforcer la confiance dans l’institution et l’accompagnement proposé. Parallèlement ce travail permettra aux soignants de ne pas considérer le partenaire ou l’entourage comme des rivaux ou une entrave face à la démarche de soins, notamment dans les situations de codépendance, de repérer les difficultés de la communication familiale et leur nature, comme souvent ce qui empêche dans un couple de distinguer ce qui est de soi et ce qui est de l’autre, et de mieux comprendre la dynamique familiale propre à chaque situation et la singularité de chacun dans leurs interrelations. Il permettra également de mieux appréhender comment le patient rejoue la scène conjugale ou familiale avec les soignants sur la scène institutionnelle.

			Ce faisant le sujet alcoolodépendant et son entourage sont conduits à porter un regard nouveau sur leur parcours marqué par les alcoolisations, à se resituer mutuellement dans leurs liens familiaux et à voir pour chacun s’ouvrir ainsi un accès à sa place de sujet dans son histoire familiale singulière, différenciation et subjectivation qui ouvriront les possibilités d’un changement.

			Merci à Isabelle Tamian de cette contribution nouvelle et originale qui, observant comment la problématique alcoolique impacte celle du lien conjugal et familial, et jusqu’à la possibilité même d’engager une thérapie de couple ou du groupe familial, nous montre la nécessité d’un travail préliminaire d’accueil et d’accompagnement de l’entourage quand il apporte sa plainte et sa demande à propos de l’autre et pour l’autre, nous en indique les modalités possibles en institution spécialisée ainsi que, au-delà de la conduite alcoolique, les effets et l’intérêt pour les protagonistes, pour chacun et ensemble.

			Que le lecteur prenne le même intérêt et le même plaisir que moi à lire ce travail et découvrir les perspectives qu’il nous ouvre pour accueillir et accompagner un « alcoolique » avec les siens.

			Dr Alain Rigaud

			Psychiatre des Hôpitaux, chef du pôle d’addictologie de l’EPSM Marne

			Président de l’Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie

		


		
			
Introduction

			L’alcoolisme fut longtemps considéré comme un problème individuel et sa dimension familiale abordée sous l’angle de l’atavisme et/ou de l’hérédité. À partir des années 1970 cette dimension a été progressivement abordée sous l’angle relationnel comme un problème de la famille. L’accompagnement de l’alcoolique et de son entourage a permis d’observer le phénomène de « codépendance », notion qui rend compte du fait que les proches d’une personne dépendante de l’alcool adoptent des comportements spécifiques de recherche de solutions et d’adaptations aux difficultés afin de préserver la cellule familiale, voire rechercher un meilleur équilibre, et que ces comportements présentent une similitude avec le comportement de dépendance alcoolique lui-même.

			Ainsi, la clinique et les études ont montré, d’une part, que beaucoup de personnes alcooliques connaissent des problèmes conjugaux et familiaux et que, d’autre part, ces problèmes peuvent contribuer à la poursuite de l’alcoolisation ou favoriser la rechute. Le travail avec l’entourage du patient alcoolique, par les enjeux thérapeutiques qu’il comporte, permet dans les pratiques de soin en institution spécialisée d’aborder et de penser l’articulation entre les souffrances psychiques individuelles et la souffrance familiale, ainsi que de considérer le sujet porteur du symptôme également comme le « haut-parleur »[2] de la souffrance familiale.

			C’est dans ce contexte que nous voudrions discuter de la prise en charge familiale et présenter ici plus spécifiquement la mise en place d’un dispositif d’accueil de la dimension conjugale et familiale en Centre d’alcoologie, appelé le dispositif « Accueil situation famille ».

			Tout d’abord, nous nous proposons d’interroger ici les notions de conjugalité et d’alcoolisme abordées à partir de l’accueil et de l’écoute de la souffrance conjugale liée à l’alcoolisation de l’un des conjoints. Il s’agit d’une sorte de triptyque où l’on peut repérer à la fois l’alcool, l’homme et la femme, trois acteurs aussi indépendants que solidaires l’un de l’autre, mais qui fonctionnent selon l’articulation de deux volets : celui des « personnages de la pièce conjugale » révélant la « scène de ménage » en tant que relation conflictuelle, et celui du rapport de l’homme et de la femme à l’alcool dans leur solitude réciproque éprouvée. Tenter d’approcher la spécificité de la relation conjugale chez l’alcoolique et son partenaire, c’est parler du symptôme de l’alcool chez un sujet et qui vient faire « symptôme » dans la dyade conjugale, tandis que la mésentente conjugale et la dépression peuvent être gardées sous silence et que seuls les troubles de la communication liés à la symptomatologie addictive sont évoqués.

			C’est à partir d’une pratique professionnelle de psychologue en Centre d’alcoologie centrée sur l’écoute des couples dont l’un des partenaires s’alcoolise que nous allons entendre l’histoire du couple et notamment ce qui a contribué à le fonder.

			Nous questionnerons ensuite la souffrance de l’entourage confronté à l’alcoolisation d’un de ses membres. Ainsi nous aborderons la problématique alcoolique en fonction du groupe familial dans lequel est offerte la possibilité d’expérimenter l’organisation du vécu affectif et imaginaire de ses membres.

			Nous reprendrons le vécu du couple en le situant explicitement dans le contexte de la dépendance, tout comme la famille, composante fortement structurante du sujet alcoolique et dont les alcoolisations viennent la perturber. Ainsi nous tenterons de percer la contradiction apparente entre les allégations de l’alcoolique à propos de l’attachement à ses proches et le recours à l’alcool, à la fois organisateur et perturbateur des relations familiales. En effet, les travaux des psychiatres, des psychanalystes et des systémiciens (P. Fouquet, J. Clavreul, L. Cassiers, J.-P.  Roussaux) ont non seulement accueilli l’expression d’une souffrance collective mais aussi mis en évidence la circularité des jeux relationnels et la fonction stabilisante du symptôme de l’alcool ainsi que le rôle que l’entourage peut jouer dans la persistance ou la résolution du comportement d’alcoolisation.

			Vouloir s’intéresser aux problèmes d’alcoolisation dans leur rapport à la conjugalité c’est pointer un inconfort théorique provoqué par la diversité des angles d’approches. L’approche familiale n’échappe pas non plus à la pluralité des pratiques face à une théorisation multiaxiales. Et nous tenterons ici de montrer à la fois ce qui les différencie et leurs complémentarités. Notre étude s’inscrit en référence à la psychanalyse, d’abord autour de la notion de choix d’objet (S. Freud), puis s’appuie sur la « groupanalyse » (D. Anzieu, R. Kaës, A. Ruffiot) et les outils conceptuels qu’elle a élaborés, tout en s’inspirant des thérapies de couples (J.-G. Lemaire). Le modèle de la théorie de l’attachement (J. Bowlby) et le concept de collusion (J. Willy) viennent rendre compte de la dynamique du lien du couple. Les modèles empruntés à la psychologie du développement viendront compléter notre réflexion sur les thérapies familiales (M. Delage) afin de les articuler entre les différentes orientations psychanalytiques (A. Eiguer) et systémiques (École de Palo-Alto).

			Ce livre s’organise en cinq chapitres. Le premier consacré aux différentes modalités d’écoute du couple en crise qui offrent aux conjoints le moyen d’apaiser leurs difficultés. Le deuxième chapitre dessine les différentes théorisations sur la conjugalité en passant par l’exposé d’un modèle quelque peu idéal concernant le choix d’un parcours conjugal et nous proposerons une rapide définition du lien conjugal et du couple en crise, pour envisager ensuite des repères sur les conduites d’alcoolisations, ainsi que les particularités liées aux situations où l’un des conjoints présente une problématique avec l’alcool.

			Un troisième chapitre portera sur notre pratique clinique en alcoologie concernant l’accueil et l’écoute d’un couple, illustré par trois vignettes cliniques en passant par une présentation succincte du cadre de cette institution de soins qui porte le dispositif « Accueil situation famille ». Les quatrième et cinquième chapitres s’attacheront davantage à l’aspect familial, à l’entourologie dans l’alcoolodépendance, ainsi qu’à faire ressortir la pluralité des approches thérapeutiques dans une nécessité de leur construire une identité claire et un cadre théorique plus unifiant et différencié. Nous illustrerons notre étude par la présentation de trois situations familiales rendant compte de notre pratique clinique à travers la symptomatologie de l’alcool.

			Nous nous limiterons aux thérapies familiales ancrées dans l’approche systémique et psychanalytique en éprouvant le besoin de nous démarquer des pratiques cognitivo-comportementales.

			Enfin, pour terminer, nous préciserons ce que nous entendons par le choix des termes « conjugal » et « familial ». En effet, le « conjugal » et le « familial » viennent qualifier les relations entre les individus dans le couple et dans la famille, en le distinguant de « conjugalité » qui vient désigner les caractéristiques internes essentielles au couple.

			Ce travail ne prétend pas être exhaustif mais constitue plutôt des repères conceptuels quant à la question de la prise en charge conjugale et familiale face à des sujets présentant une problématique de dépendance.

			

			
				
					2. Selon le mot de J.-C. Kaufmann cité par A. Ruffiot, in  A. Ruffiot, La thérapie familiale psychanalytique, Dunod, 1981, p. 49.

				

			

		


		
			
Chapitre 1

			
À l’écoute du couple

			
Différents modes d’interventions et d’écoute du couple

			
Historique : de l’écoute du groupe à l’écoute du couple

			Les interventions thérapeutiques auprès des couples ont été réalisables du jour où le couple a été reconnu comme un ensemble ou comme un groupe d’éléments plus ou moins interdépendants.

			La prise en compte des médiations conjugales s’origine dans deux courants de pensée :

			– Un premier courant est né dès le début du XXe siècle, et surtout après les grandes guerres qui ont durablement séparé les couples. Dans ces conditions sociales difficiles se sont créées des consultations destinées à favoriser la réorganisation des liens mis en cause par les expériences individuelles séparées, parfois dramatiques, de chaque partenaire, ainsi que par le bouleversement socioéconomique et culturel de leur environnement facteurs d’une croissance du nombre des divorces.

			À cette époque, antérieure au développement de la psychologie clinique et à l’extension de la psychanalyse, les premières consultations ont été entreprises par des travailleurs sociaux ou par des non-professionnels animés d’intentions sociales et philanthropiques faute d’une formation alors inexistante.

			Ainsi s’est organisé dans de nombreux pays, dans un cadre de service social, une première pratique de l’écoute du couple laquelle a rapidement imposé un embryon de formation et de supervision qui donnera lieu par la suite à des interventions de « conseil conjugal ». Ainsi ces pratiques ont-elles trouvé rapidement une inspiration dans l’œuvre de Carl Rogers avec un appui conceptuel et surtout pragmatique important : « L’orientation non directive centrée sur le client ».

			Peu à peu avec l’extension de la psychanalyse et des psychothérapies, une majorité de praticiens devenus professionnels ont orienté leur travail sur un mode psychothérapique d’inspiration psychanalytique ; mais faute de méthodologie, ils ont souvent renoncé à l’intervention sur le couple entier, jusqu’au développement plus récent des thérapies systémiques et de la groupanalyse.

			– Un tout autre courant est aussi à l’origine des thérapies de couple ; il est né du développement des centres de consultations pédopsychiatriques. En effet, un ensemble de services médicopsychopédagogiques s’est développé surtout depuis la Seconde Guerre mondiale, destinés aux enfants en thérapies individuelles. Puis devant les difficultés rencontrées par une certaine résistance des familles quant au développement de l’autonomie psychique de leur enfant mettant en échec les psychothérapies, une prise en charge de la souffrance globale de la famille fut proposée progressivement.

			Les thérapies familiales sont apparues vers les années 1950 aux États-Unis, proposant de venir en aide à des personnes en grande souffrance psychopathologique en réunissant les membres de leur famille, selon certaines techniques appropriées. Les thérapies familiales se sont ensuite développées dans tous les pays occidentalisés.

			Au sens restreint, les thérapies familiales cherchent donc à agir sur les interactions entre le patient et son environnement familial par la rencontre, en sa présence, des personnes qui interagissent avec lui dans la réalité quotidienne afin de trouver des ressorts évolutifs.

			Sur le plan théorique, les thérapies familiales reposent sur des modèles d’observation et de compréhension variés qui peuvent donner l’impression d’orientations très différentes, voire opposées. Les principaux courants qui s’affichent comme écoles de pensée et de formation sont la psychanalyse, la théorie et les interventions systémiques, comportementalo-cognitivistes et humanistes.

			L’indication de thérapies familiales ou de thérapies du couple parental ont été l’occasion d’introduire dans les thérapies de couples certains aspects tirés non seulement de la psychanalyse conçue pour le travail individuel, mais aussi des théories et pratiques de groupe (Lewin) ; puis par les théories systémiques (Bateson, Bertalonffy) et le développement plus récent de la groupanalyse (Bion, Anzieu, Kaës, Ruffiot pour l’école française), rappelant que le couple et la famille sont d’abord des groupes.

			Ainsi on trouvera dans le travail auprès des couples, cette double perspective comprenant à la fois une dimension groupale, interpersonnelle et une dimension individuelle intrapsychique. Le couple issu de l’élan amoureux mutuel n’est pas seulement à entendre comme groupe, mais sa prise en charge thérapeutique n’a pu se développer qu’après avoir été regardée comme ensemble, c’est-à-dire que pour écouter couple et famille, un thérapeute doit apprendre à repérer en leur sein les lois générales communes à tous les petits groupes humains. Famille et couple sont des groupes primaires, c’est-à-dire constitués par l’attrait réciproque et spontané de deux futurs partenaires appuyé sur une « collusion inconsciente » (J. Willi)[3], de leurs problématiques avec une référence souvent faible aux institutions sociales et aux contraintes rationnelles et une référence forte souvent inconsciente aux familles d’origine.

			Ainsi quand un clinicien reçoit un couple, il a affaire à un groupe spécifique préorganisé marqué par la préhistoire des problématiques antérieures et appliquée dans la rencontre avec des distributions de rôles, principes, idéologies. L’importance de cette dimension, non seulement groupale, mais aussi systémique, est à prendre en compte dans la prise en charge du couple.

			Ainsi même si des supports conceptuels permettent de rapprocher thérapies de groupe, thérapies de famille et thérapies de couple, aujourd’hui les psychothérapies de couple sont appuyées sur différents modèles mais des conflits d’écoles gênent la confrontation théorique.

			
La médiation familiale

			Dans les années 1980, le concept de médiation commençait surtout à faire son chemin dans les conflits sociaux et territoriaux pour apparaître plus tardivement dans les conflits conjugaux et familiaux ; où il s’agissait de permettre aux personnes d’organiser une séparation dans laquelle les droits et les intérêts de chacun soient respectés. L’objectif de la médiation familiale est de permettre à des personnes confrontées à une rupture familiale, une séparation ou un divorce, de parvenir à une entente à propos des modalités de réaménagement des relations.

			Il faut distinguer deux types de médiation : la médiation familiale à l’initiative du juge et la médiation qui se situe en dehors de toute procédure judiciaire et qui peut avoir lieu à tout moment. Un couple peut consulter un médiateur familial pour clarifier sa demande de séparation ou pendant une procédure, le juge peut conseiller la médiation familiale et accorder du temps pour la mener à bien. En effet, dans le cadre d’un divorce, on peut avoir recours à la médiation familiale avant la procédure ; pendant la procédure ; après le jugement ou en cas de désaccords liés à l’évolution de la situation. Lors de la conciliation le juge aux affaires familiales peut enjoindre les parties à participer à un entretien d’information sur la médiation familiale ou proposer une mesure de médiation familiale (décret du 22 juillet 1996, loi du 4 mars 2002 sur l’autorité parentale, loi du 26 mai 2004 sur le divorce). Signalons que le contenu des entretiens et des dossiers ne peut à aucun moment faire l’objet de preuve devant le tribunal ni être utilisés à des fins d’enquête ou de preuve.

			Ainsi on peut dire que la médiation familiale concerne :

			– les parents mariés ou vivant en concubinage, sous le régime du PACS, séparés ou en instance de divorce et qui souhaitent, ou doivent se mettre d’accord sur les modalités d’organisation « affective », matérielle et financière concernant leurs enfants ;

			– les parents déjà séparés ou divorcés qui souhaitent modifier des accords devenus obsolètes ou insatisfaisants ;

			– les adolescents qui souhaitent des modifications dans les accords les concernant.

			– les parents qui ne voient plus leurs enfants depuis un certain temps du fait de la séparation et qui désirent les revoir ou améliorer les conditions de rencontre ;

			– les grands-parents qui ne voient plus ou que très rarement, leurs petits-enfants ;

			– les adolescents ou jeunes adultes qui sont en rupture familiale ;

			– les fratries séparées qui désirent régler les conflits qui les opposent.

			Plus concrètement, la médiation familiale permet d’aborder le conflit, la séparation, les modalités de l’autorité parentale, l’accueil et l’hébergement des enfants, les actions éducatives, la répartition des dépenses d’éducation ; les relations entre les membres de la famille.

			Nous retiendrons la définition suivante :

			« La médiation familiale est un processus de construction ou de reconstruction du lien familial axé sur l’autonomie et la responsabilité des personnes concernées par des situations de rupture ou de séparation dans lequel un tiers impartial, indépendant, qualifié et sans pouvoir de décision, le médiateur familial, favorise, à travers l’organisation d’entretiens confidentiels, leur communication, la gestion de leur conflit dans le domaine familial entendu dans sa diversité et dans son évolution. »[4]

			Les médiateurs sont des professionnels qualifiés dans le champ de la famille, impartiaux et indépendants du système judiciaire et tenus à la confidentialité.

			Signalons que l’inscription juridique de la profession est récente. Le diplôme de médiateur familial a été introduit dans le Code civil par la loi du 4 mars 2002. La médiation familiale se déroule sur une période qui peut aller de quelques semaines à quelques mois. Les consultations sont assurées essentiellement dans des associations de type consultations conjugales et familiales (AFCCC, EPE, etc.), dans les tribunaux et dans certains centres sociaux.

			Ainsi, on voit que la médiation familiale est l’intervention dans une séparation ou un divorce d’une tierce personne qualifiée et impartiale, sans pouvoir décisionnel, requise à la demande des intéressés. Elle a pour but d’aider les parents à négocier eux-mêmes les décisions constructives et durables, et de trouver des solutions acceptables pour chacun des membres de la famille.

			Quand la demande émane de couples en situation de prérupture ou de rupture, la tâche préalable du médiateur sera de s’assurer que :

			– la séparation est bien envisagée et même décidée et qu’il ne s’agit pas seulement d’une interrogation sur la rupture ;

			– la demande émane bien de chaque membre du couple ;

			– ils sont prêts à accepter l’aide d’un tiers et à coopérer pour parvenir à des points d’accord ;

			– ils sont capables d’envisager aussi le point de vue et l’intérêt des autres partenaires et enfants.

			Une pathologie trop évidente serait une contre-indication empêchant la mobilité nécessaire aux prises de décision.

			Si le couple s’en remet à un tiers impartial pour pouvoir négocier, il garde pour lui seul le pouvoir de décider afin de trouver une solution de compromis à des problèmes concrets engageant profondément l’avenir de tous les membres de la famille.

			Le champ de la médiation familiale se situe donc dans la réalité, son cadre est précis et limité. Il s’agit d’entretiens directifs.

			Le médiateur, tenu au secret, met chacun en position de sujet parlant. A. Eiguer[5] se référant à l’ethnologie distingue quatre types de lien dans la famille : le lien de filiation, le lien de consanguinité, le lien d’avunculat et le lien d’alliance. Quand l’alliance se défait, le médiateur, qui reconnaît la souffrance de chacun, devient en quelque sorte dépositaire momentané de ce lien, durant le temps nécessaire afin de restaurer les deux autres types de lien. Le deuil du lien conjugal pourra alors mieux s’amorcer.

			Le médiateur est surtout là pour rappeler la permanence des rôles parentaux et la nécessité pour chacun des parents de reconnaître l’autre dans l’intégralité de sa fonction.

			Ni pratique juridique ni thérapie, la médiation familiale est un « espace contenant transitoire », à un moment particulier de la vie sociale, lors du divorce et de la séparation familiale, afin de redynamiser un processus d’échange souvent bloqué dans la famille en rupture.

			
Le conseil conjugal

			Dans les débuts, (années 1950-1960), la consultation conjugale en France consistait en l’écoute d’une personne seule à propos de son couple, de la souffrance provenant de la relation conjugale ou de la relation interpersonnelle homme-femme.

			Sous la pression de la demande des couples à être reçus ensemble, se sont ensuite mises en place une réflexion, une méthodologie et une formation qui ont permis que se réalise ce type d’entretiens avec les deux partenaires, nommés « entretiens conjoints ».

			Puis dans les années 1970, cette réponse spécifique à la demande des couples a donné lieu à deux types de consultations conjugales : le conseil conjugal qui trouve son origine dans les pays anglo-saxons et la thérapie de couple dont l’ouvrage de J.-G. Lemaire[6], a constitué en France le fondement de la thérapie psychanalytique de couple (cf. p.22).

			Le conseil conjugal est le nom donné par ceux qui dans les pays anglo-saxons et en France proposèrent des consultations conjugales et qui trouve son origine sous la dénomination de « conseils » « conseils de vie », « conseil conjugal ». Le terme anglo-saxon de « counselling » s’est étendu dans le monde occidental avec son sens courant plus proche du consilium latin que du sens français de « conseil » car il est vite apparu qu’il était davantage question de « tenir conseil avec » que de distribuer des conseils.

			Signalons que le conseil conjugal et familial qu’il faut distinguer du conseil conjugal s’est développé dans un contexte français. Issu de la légalisation du droit à la contraception (loi Neuwirth 1967) et du droit à l’avortement (loi Veil 1975), l’habilitation à exercer le « conseil conjugal et familial » est codifiée dans les décrets d’application de ces deux lois.

			Les personnes possédant cet agrément (compétence reconnue depuis 1975 et réactualisée en 1993) sont aptes, par exemple, à intervenir dans des Centres de planification et d’éducation familiale (entretiens préIVG sur demande) et auprès des établissements scolaires dans le cadre d’une éducation à la sexualité et à la contraception.

			En France, plusieurs associations créées dans les années 1960 assurent la formation de conseillers conjugaux : l’Association française des centres de consultations conjugales (AFCCC), Couple et famille, l’École des parents et des éducateurs (EPE), le Centre de liaison des équipes de recherche (CLER), association confessionnelle et enfin le Mouvement français pour le planning familial (MFPF), association militante pour les droits de la femme, qui n’est pas un organisme de formation mais qui regroupe en son sein des conseillères conjugales et familiales.

			La pratique du conseil conjugal et familial est très diversifiée : elle va de l’animation de groupes sur des thèmes relatifs à la vie sexuelle, à la naissance, au couple, etc. ; jusqu’aux entretiens de conseil conjugal proprement dits.

			Les entretiens de conseil conjugal peuvent se faire à propos de la contraception, de difficultés de couple : difficultés sexuelles, problèmes de communication, crises de couple, violences conjugales.

			Si de par son insertion institutionnelle, le conseiller conjugal et familial a une mission sociale (et notamment de prévention), de par sa formation à un certain type d’écoute psychologique et sa prise en compte du sujet, il occupe une fonction clinique : « Placé à la charnière du social et du subjectif, il aide les personnes à faire la liaison entre les difficultés extérieures dont elles souffrent et leurs propres obstacles intérieurs. Ce n’est donc pas sur les difficultés extérieures que travaille le conseiller conjugal mais sur les obstacles intérieurs »[7].

			Dans la vie conjugale ou familiale, les causes de souffrance relationnelle sont de divers types.

			Il peut s’agir de dysfonctionnements structuraux et pathogènes, et dans ce cas le conseil conjugal ne saurait suffire.

			Mais il peut être un préalable indispensable et peut déboucher dans certaines conditions sur une démarche d’un autre type (psychothérapie individuelle, thérapie de couple) qui émergera soit après les premières consultations de contenance de la crise, soit après des répétitions de la crise conjugale.

			C’est dans le cas d’événements difficiles ou de passages critiques, de tournants à prendre nécessitant une maturation ou de troubles liés à des événements déstabilisants qui jalonnent l’existence qui viennent réinterroger chacun sur ce qu’il est, sur ce qu’est l’autre pour lui, sur ce dont il a pu rêver et que la réalité est loin de lui avoir apporté, que le conseil conjugal est bien indiqué.

			Il offre à la personne un lieu où la souffrance qu’elle ressent peut se dire, et lui ouvre un espace de questionnement et de réflexion : « Rejoindre les consultants, là où ils en sont, et là où est leur quête »[8].

			Ainsi, en consultation de couple dans le cadre du conseil conjugal, il peut s’agir de consultations individuelles ou de consultations à deux.

			En effet, nombre de personnes consultent seule, soit parce que le conjoint ne se sent pas concerné et ne veut pas venir, soit parce qu’il est déjà parti, soit parce que le consultant désire réfléchir seul à ce qui se passe pour lui et en lui. Cette consultation comporte toujours la dimension du couple, la dimension du lien interpersonnel.

			Enfin il peut s’agir d’entretiens en couple : rendez-vous ponctuels pour certains qui permettront à d’autres d’engager un travail de suivi d’entretiens, pas une psychothérapie au sens strict de l’engagement que cela comporte.

			Ce sont des couples en crise désirant mûrir une séparation ou réaménager leurs relations conjugales et qui cherchent un lieu pour déposer leurs angoisses, leurs violences et leurs affects.

			Le travail en conseil conjugal va consister à les accompagner en nommant les affects en jeu afin de contenir leur débordement ; afin que le cadre de la consultation puisse être investi et maintenu le temps nécessaire à la mise en représentation des difficultés. Si le conseil conjugal est un exercice clinique à part entière, il n’est pas pour autant un exercice psychothérapique : « Le cadre du conseil conjugal se confond avec celui de la thérapie lorsque le conseiller passe de l’élaboration des problèmes à l’élaboration des origines inconscientes des problèmes »[9].

			
Les thérapies de couple

			On a vu que la consultation conjugale a évolué depuis la proposition d’entretiens à propos de problèmes conjugaux jusqu’aux thérapies individuelles centrées sur le conjugal et aux thérapies de couple. Mais le terme de thérapie de couple a également une histoire.

			Dans les débuts des années 1970, la consultation conjugale en Outre-Atlantique et en Europe est représentée par trois courants :

			– les thérapies de couple systémiques (Virginia Satir) ;

			– les thérapies sexologiques (Master et Johnson ; W. Pasini à Genève pour la sexologie médicale), utilisant des méthodes de thérapies comportementales (déconditionnement) ;

			– les thérapies de couple psychanalytiques (J.-G. Lemaire, A. Eiguer).

			Nous nous intéresserons aux thérapies de couple systémiques (R. Neuburger) et analytiques (A. Eiguer, J.-G. Lemaire) dont les différents courants de pensée se sont développés au cours des années 1980 qui ont progressivement pris des chemins divergents et qui représentent actuellement deux écoles distinctes dans leurs aspects conceptuels et méthodologiques. Comme si le fait d’évoquer des concepts psychanalytiques représentait la négation du phénomène groupal ou systémique du couple, ou comme si le fait d’observer les usages paradoxaux du langage et des communications excluait la compréhension de l’inconscient, du fantasme ou du transfert.

			On a d’une part des théories et méthodes d’intervention reliées à l’intrapsychique (thérapies analytiques) et d’autre part celles d’interventions reliées à l’interactionnel (vision systémique).

			Pour A. Eiguer : La thérapie psychanalytique du couple « cherche à développer la prise de conscience des liens inconscients engagés par le couple, dès l’origine de la relation »[10] et R. Neuburger écrit que la thérapie de couple aurait pour « finalité le changement, c’est-à-dire de permettre à terme aux membres du couple de disposer du choix de leur propre destin et de celui du couple »[11].

			
Les thérapies de couple psychanalytiques

			En France, la consultation conjugale est représentée par :

			– les thérapies de couple dans lesquelles l’accent est mis sur l’amélioration de la communication des deux membres et de l’interrelation et on a vu qu’elles étaient exercées par le conseiller conjugal ;

			– les thérapies de couple dont la visée principale est centrée sur l’évolution maturative personnelle d’un ou des deux partenaires successivement ou simultanément.

			– les thérapies de couple qui se caractérisent par la prise de conscience des processus inconscients profonds qui sont à l’œuvre sur les plans personnel et conjugal.

			Ces deux dernières formes étant réservées aux thérapies de couple psychanalytiques.

			Ainsi la thérapie analytique de couple est une des réponses à la souffrance des couples. Mais ce qui la spécifie, c’est « l’utilisation majeure des processus psychiques se réalisant au sein du couple, les plus dynamiques restant inconscients »[12].

			L’action psychothérapeutique consistera d’abord à faciliter au couple ensemble l’expression de ses difficultés et de ses conflits, même latents, et aidera à leur analyse, grâce à diverses interventions, la reformulation, la figuration et l’interprétation.

			Le thérapeute doit par son activité d’intervention et d’interprétation susciter une « fomentation fantasmatique » (A. Eiguer) ou « onirique » (A. Ruffiot).

			Ainsi ce sont les mécanismes inconscients à l’œuvre dans la relation de couple qui seront l’objet du travail, notamment la prise en compte des processus de transfert et de contre-transfert, qui articulés en couple s’exprimeront à travers les langages en couple, mythes communs, fantasmes, rêves, mots ébauchés, etc.

			Les représentations de l’ordre du registre symbolique doivent être entendues en thérapie de couple de manière plus large qu’en thérapie individuelle. Chaque partenaire utilise à tour de rôle le langage verbal ou les moyens de communication non verbale (mimiques, gestuelle, expressions non verbales). Selon J.-G. Lemaire, le thérapeute doit être attentif à l’attitude du locuteur par rapport au contenu de ce qu’il formule et surtout son attitude par rapport au destinataire ainsi que l’articulation des attitudes mutuelles des partenaires.

			A. Eiguer insiste sur la spécificité de la thérapie analytique de couple : « Son trait distinctif fondamental est l’élargissement du champ transitionnel conjugal (…) qui se caractérise par une densité dans les émotions et dans les fantasmes, par un travail sur le transfert et par la perlaboration »[13].

			Cet élargissement du champ transitionnel restaure la capacité conjugale à individualiser chacun de ses membres, ce qui suppose que chacun puisse accéder à son propre espace intérieur, le processus de subjectivation étant l’objet central du travail, selon Lemaire. « Le rétablissement des “frontières du moi” est un aspect essentiel de la restauration narcissique de chacun, en même temps que de la reconstruction d’un nouvel espace psychique, celui-là commun, bien délimité, entre les partenaires, espace qu’on peut, après Winnicott, appeler transitionnel. »[14]

			C’est à partir de l’élaboration des fantasmes individuels que peut être nommée chez chacun des protagonistes la place des projections mutuelles ainsi que celles des identifications. C’est à travers cette production fantasmatique suscitée par la règle de libre association, que chacun des partenaires va saisir ce qui est imaginé, ou redouté de l’attitude de l’autre en dehors de la réalité objectivable. « L’important […] est que tous deux saisissent ensemble comment s’articulent leurs mondes intérieurs avec leur traduction en attitudes, gestes, propos, symptômes. »[15]

			Signalons que cette association des pensées en présence des deux partenaires ne doit pas devenir une obligation de vérité sous la pression d’un des partenaires « en quête d’aveux », mais le thérapeute doit veiller au respect de la liberté de chacun des partenaires.
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