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			À nos familles, sources de notre élan vital, et auxquelles nous laisserons l’héritage de tous nos accomplissements.

		

	
		
			Note de l’éditeur

			ESF Sciences humaines est sensible à l’inclusion des genres dans le contenu des ouvrages publiés dans la collection L’Art de la Psychothérapie. Par souci de lisibilité des ouvrages, nous faisons le choix de recourir au masculin générique. Celui-ci désigne par conséquent autant le genre féminin que le masculin et toutes les personnes sans distinction de genre.

			C’est une immense joie de voir ce livre dans la collection Art de la Psychothérapie, traduit par Christophe Brèthes. Monica McGoldrick, moi-même et l’éditeur ESF sciences humaines sommes enthousiastes et fiers de le publier quarante ans après la première édition en langue française de Génogramme et entretien familial de Monica McGoldrick et Randy Gerson, paru en 1984 chez ESF éditeur. Cet ouvrage a été le livre de chevet des systémiciens pendant de nombreuses années, avant de tomber peu à peu dans l’oubli. Cette nouvelle publication s’inscrit dans une reprise du lien entre Monica McGoldrick et le monde de l’édition en France, et par conséquent, avec les nouvelles générations de thérapeutes. Lien renoué entre ESF Sciences humaines et cette grande thérapeute américaine qui a accueilli avec une grande générosité l’ouvrage Les génogrammes d’aujourd’hui : la clinique systémique en mouvement que Maria Borcsa et moi-même avons coordonné en 2020 et qui ancre le génogramme dans l’actualité de notre pratique professionnelle.

			Le génogramme : principes et applications cliniques de Monica McGoldrick, Randy Gerson et Sueli Petry, qui décrit une clinique contemporaine, est d’une évidente importance clinique et historique. Le projet de travailler sur des génogrammes de personnes célèbres et connues de tous contribue à rendre sa lecture empreinte d’une certaine légèreté et accessible aux thérapeutes, quelle que soit leur familiarité avec cet outil ; il reste en ce point fidèle à sa première édition.

			Le génogramme est sans conteste l’outil systémique qui accompagne les professionnels tout au long de leurs évolutions pour devenir et être thérapeute. Dès les débuts de la formation, il est présent : entre la réalisation de son propre génogramme et le travail d’exploration des situations cliniques durant toutes les années de la formation, puis dans l’exercice du travail de thérapeute, et encore dans les supervisions que le professionnel sollicite pour lui ou pour lesquelles il sera sollicité à son tour. Aucun autre outil ne prendra une place aussi importante dans l’histoire du professionnel d’orientation systémique. Cependant, le risque est que le « paradoxe du familier » touche les praticiens, une forme de désintérêt, de lassitude pour l’outil, trop présent, trop intime, trop là. Ce livre, traduit par Christophe Brèthes, peut redonner aux professionnels confirmés l’élan pour revenir sur cet instrument avec une autre énergie, une autre envie.

			Pour les jeunes professionnels, c’est le meilleur manuel pratico-clinique du génogramme. Toutes les formes d’utilisation et chaque étape du processus y sont explicitées avec pédagogie par les auteurs.

			Le génogramme est un compagnon de route pour le professionnel, témoin de son évolution et de son avancée, de son aisance clinique de thérapeute. Le génogramme se modèle, s’adapte, se coconstruit. Il dialogue avec le clinicien entre construction d’hypothèses, lectures analogiques et inattendus. Il aide à la compréhension du système, mais aussi du professionnel dans le système. Un outil d’autosupervision à investir et réinvestir.

			Cet ouvrage ne porte pas seulement sur le génogramme, mais sur la clinique systémique dans laquelle le génogramme est le fil rouge des démonstrations. La richesse des analyses cliniques, l’ampleur des propositions de lecture des systèmes et des différentes configurations familiales présentées, ainsi que la clarté et la fine complexité déployées dans les divers exemples cliniques donnent à l’ouvrage une note clinique pétillante.

			Ivy Daure, directrice de la collection Art de la Psychothérapie

		

	
		
			
Avant-propos

			Ce livre est le fruit d’un long engagement en faveur de la clinique, de la recherche et de la valeur pédagogique des génogrammes. Au cours des cinquante dernières années, l’utilisation de cet outil, dont la fonction est de cartographier les modèles familiaux, s’est démocratisée parmi les professionnels de la santé, tant aux États-Unis qu’à l’étranger. Un de nos rêves, lorsque nous avions imaginé pour la première fois écrire sur ce sujet, semble en passe de se réaliser : il existe désormais des logiciels capables de gérer des bases de données et de représenter graphiquement les génogrammes. Depuis quelques décennies, ils sont largement employés dans les domaines de la médecine et de la psychologie. Les organisations sociales, les sociétés de conseil, les hôpitaux, les services d’aide à domicile et même certaines institutions judiciaires en font usage. Cette quatrième édition de Le génogramme : principes et applications cliniques témoigne du recours croissant et désormais répandu au génogramme en thérapie, y compris sous forme de jeu, comme avec Le génogramme du jeu de la famille. L’ouvrage tente de mieux illustrer la diversité des formes et des modèles familiaux dans notre société, ainsi que les nombreuses applications du génogramme pour la pratique. Le génogramme est un outil en évolution constante. Sur la base des retours de nos lecteurs et des progrès du champ de la thérapie, nous avons étoffé notre texte et légèrement remanié les symboles décrits dans la troisième édition. Nous sommes convaincus que les transformations du génogramme en tant qu’outil se poursuivront à mesure que les cliniciens l’utiliseront pour cerner la complexité des processus familiaux.

			Si un génogramme, pour ceux qui savent l’utiliser, offre une vue extraordinaire de la richesse des dynamiques familiales, il peut apparaître comme une mise en ordre très compliquée de carrés et de cercles pour ceux qui n’en connaissent pas les subtilités. Notre solution à ce dilemme, plutôt que de présenter des cas cliniques issus de notre patientèle, a consisté à illustrer notre propos en prenant appui sur des familles célèbres, dont nous avons tous une certaine connaissance. Nous sommes des thérapeutes familiaux, pas des biographes, et les informations que nous avons glanées sur ces familles sont forcément réduites. La plupart de nos sources viennent de livres, de la presse et d’Internet. Il se peut que des lecteurs disposent de données plus exhaustives sur ces sujets. Nous nous excusons par avance de nos éventuelles imprécisions. Nous espérons que les descriptions esquissées ici inciteront chacun à approfondir les histoires captivantes des familles d’Erikson, de Fonda, de Freud, de Kennedy, de Robinson, de Roosevelt et des autres. Il est surprenant de constater que les informations familiales rassemblées sur certains de ces personnages, parmi les plus exceptionnels de notre temps, soient aussi peu connues. Nous espérons ainsi que les futurs biographes seront plus attentifs aux aspects systémiques des familles et adopteront les génogrammes pour élargir leur angle de vue.

			Monica McGoldrick et Sueli Petry

		

	
		
			
1.


			
Les génogrammes : cartographier les systèmes familiaux

			Le génogramme est une version moderne de l’arbre généalogique. Il représente plus qu’une simple arborescence de nos ancêtres. Il illustre une appartenance et la modélisation d’une famille sur plusieurs générations. C’est de loin, dans une perspective systémique, le meilleur moyen d’explorer et de conserver des informations familiales. Avec le génogramme, le clinicien peut apporter un éclairage plus profond sur les problèmes actuels dans lesquels sont enlisées les personnes : la colère, la dépression, l’anxiété, les ruptures ou les conflits. Le génogramme peut également révéler des modèles de fonctionnement et de relations avec beaucoup plus d’évidence qu’une observation écrite ou un questionnaire.

			Au cours des cinquante dernières années, il est devenu le plus diffusé et le plus pratique des outils dédiés à la cartographie et à la compréhension des configurations familiales. Ce livre expose les applications pratiques, théoriques, graphiques et cliniques du génogramme. Nous l’apprécions parce qu’il est une représentation tangible et visuelle de la complexité des relations familiales.

			Le génogramme guide notre démarche clinique, mais peut aussi servir à démêler notre propre histoire familiale.

			
Qu’est-ce qu’un génogramme ?

			Le génogramme consigne des informations sur les membres d’une famille et leurs relations sur au moins trois générations. Il permet d’afficher les données graphiquement, de manière à obtenir une représentation rapide de la structure familiale. Il constitue donc une riche source d’hypothèses sur l’évolution temporelle des problèmes cliniques dans le contexte d’une famille. Le génogramme peut également être un outil particulièrement précieux pour la recherche sur les structures, les événements, les liens et les facteurs de résilience dans une famille au cours du temps.

			Les applications du génogramme vont de la simple représentation des informations démographiques de base d’une famille (Turabian, 2017), réalisée dans le cadre d’un entretien d’accueil, médical ou infirmier de 10 à 15 minutes (Wright et Leahey, 1999 ; Libbon, Triana, Heru et Berman, 2019), à la cartographie multigénérationnelle du système émotionnel familial à l’aide de l’approche systémique de Bowen, effectuée pendant la totalité du parcours thérapeutique (comme nous le pratiquons). Les séances consacrées au génogramme nous aident à schématiser et à clarifier des modèles familiaux complexes portant sur plusieurs foyers et dans des contextes sociaux variés. Elles enrichissent également les récits réducteurs livrés par les familles. Les rencontres ouvrent à des perspectives inédites et à la possibilité d’expérimenter de nouvelles opportunités. Enfin, les séances aident les patients à voir des aspects de leur histoire dont ils n’avaient pas conscience et à les relier aux problèmes qu’ils traversent.

			Ce livre aborde les règles de la cartographie des génogrammes ainsi que les principes de leur interprétation. Il traite également de la manière de développer et d’étudier des hypothèses concernant les comportements individuels, familiaux, culturels et communautaires. Les directives relatives aux génogrammes présentés ici évoluent, tout comme le processus de cartographie lui-même, à mesure que progresse notre réflexion systémique sur les familles. Nous y définissons les symboles et les conventions. Ils font des génogrammes la meilleure carte synthétique pour condenser et décrire les modèles relationnels de la famille. L’ouvrage complémentaire, The Genogram Casebook, est un manuel pratique sur l’utilisation clinique des génogrammes dans le cadre des thérapies systémiques. Un autre livre, The Genogram Journey: Reconnecting with Your Family, précédemment intitulé You Can Go Home Again (1995)1, explique comment s’appuyer sur son génogramme pour introduire des changements systémiques dans sa propre famille. The Genogram Journey est plutôt destiné au grand public. Il est illustré par les génogrammes multigénérationnels de familles célèbres, tels ceux de Beethoven, des Marx Brothers ou des Kennedy. Il montre comment il est possible de modifier sa réactivité aux transactions dysfonctionnelles, notamment aux deuils traumatiques, aux ruptures, aux conflits et à d’autres situations familiales problématiques.

			
Les génogrammes dessinent nos appartenances

			Une perspective systémique guide le recours aux génogrammes pour l’évaluation et la prise en charge clinique. Cette approche considère que les membres d’une famille sont inextricablement liés à la vie et à la mort, et que tous les individus composant une société, comme tous les éléments de la nature, sont interconnectés. Ni les personnes, ni leurs problèmes (ou leurs solutions) n’existent en vase clos. Comme nous le rappelle Paolo Freire, « personne ne va nulle part seul, même ceux qui s’avancent en solitaire… Nous portons en nous une mémoire en mosaïque, un moi imprégné par notre histoire et notre culture » (1994, p. 31).

			Tous les êtres humains sont intégrés dans des systèmes interactionnels plus larges, dont le plus fondamental est la famille. La famille est le système primaire par excellence et, sauf cas exceptionnel, le plus puissant auquel nous appartenons. Dans ce cadre, la « famille » est constituée par l’ensemble du réseau de parenté, étagé sur au moins trois générations, à la fois tel qu’il se présente actuellement et tel qu’il a évolué à travers le temps (McGoldrick, Garcia Preto et Carter, 2016). La famille est, selon notre définition, l’ensemble des personnes reliées par une histoire biologique, légale, culturelle et émotionnelle, et par un devenir commun implicite. Le fonctionnement physiologique, social et émotionnel des membres d’une famille est profondément interdépendant ; les changements dans une partie du système se répercutent sur les autres parties. En outre, les interactions familiales ont tendance à être réciproques, structurées et répétitives. Ce sont ces modèles relationnels, inscrits dans le génogramme, qui nous permettent de proposer des hypothèses.

			Un postulat de base est que les symptômes traduisent l’adaptation d’un système à son contexte global à un moment donné. Le comportement de l’un des membres du système se répercute à de nombreux niveaux, du biologique à l’intrapsychique, en passant par l’interpersonnel, à savoir au niveau de la famille proche et élargie, la communauté, la culture et au-delà. De même, les comportements problématiques et les symptômes revêtent une signification émotionnelle et normative supplémentaire selon le contexte socioculturel et historique dans lequel évolue la famille. Ainsi, une perspective systémique implique d’évaluer chaque problème en fonction de ses multiples connexions.

			Les familles sont organisées au sein de mécanismes et de processus biologiques (y compris émotionnels), juridiques et culturels, ainsi que par génération, âge, sexe et d’autres facteurs. La place que vous occupez dans la structure familiale, ainsi que dans un contexte plus large, peut influencer votre mode de fonctionnement, vos modèles relationnels et le type de cellule familiale que vous formerez à la génération suivante. Le sexe et l’ordre de naissance sont des facteurs clés qui façonnent les relations et les caractéristiques de la fratrie. Compte tenu des différentes configurations structurelles familiales représentées sur un génogramme, le clinicien peut émettre des suppositions sur les traits de personnalité et les éventuelles compatibilités relationnelles et fonctionnelles. Les origines nationales (McGoldrick, Giordano et Preto, 2005), la couleur de peau, la religion, le parcours migratoire, la classe sociale, la réussite financière et d’autres facteurs socio-économiques, ainsi que le stade du cycle de vie d’une famille (McGoldrick, Garcia Preto et Carter, 2016) et la cohésion ou les lieux habités par le passé (Elder, 1977, 1992 ; Phelps, Furstenberg et Colby, 2002), influencent également les configurations structurelles de la famille. Ces paramètres font tous partie de la cartographie du génogramme.

			
Utilisation du génogramme pour représenter la structure familiale

			En général, le génogramme est construit à partir des informations recueillies lors de la première rencontre avec le patient et modifié au fur et à mesure que de nouvelles données sont disponibles. L’évaluation initiale pose la base du travail. Il est important de préciser, cependant, que les cliniciens ne séparent généralement pas l’évaluation de l’accompagnement thérapeutique. Chaque interaction alimente l’entretien et détermine le champ d’exploration suivant. L’intégration de nouvelles informations enrichit considérablement la fiabilité de nos connaissances sur les patients et leurs familles.

			Le génogramme, pour le clinicien, facilite la connaissance d’une personne et de sa famille. Il est donc un moyen important pour « rejoindre » (joining) les familles en thérapie. En instaurant une dimension systémique qui permet de suivre les problèmes familiaux dans l’espace et dans le temps, le génogramme amène le praticien à recadrer, assainir et normaliser des thèmes à forte charge émotionnelle. Les génogrammes peuvent se révéler particulièrement précieux lorsque l’on travaille en collaboration avec nos consultants en vue de redéfinir la vision négative de leur histoire et de la transformer en récits de résilience et de changement. De plus, les entretiens basés sur le génogramme fournissent un support facile, apte à favoriser le questionnement systémique. En plus de procurer des informations au clinicien, ce type d’entretien permet d’établir une alliance thérapeutique et de percevoir la réalité des patients selon une perspective systémique. Tout au long de ce livre, en particulier au chapitre 3 consacré à l’entretien relatif au génogramme, nous proposerons des suggestions de questions à poser pour comprendre et clarifier les modèles familiaux figurant sur un génogramme. (Notre livre complémentaire, The Genogram Journey, en vue de faciliter la compréhension des caractéristiques explorées, comprend une liste exhaustive de questions systémiques à la fin de chaque chapitre.) Le génogramme aide à la fois le clinicien et la famille à avoir une vue d’ensemble, et à considérer les problèmes dans leur contexte actuel et historique. Les informations structurelles, relationnelles et fonctionnelles d’une famille peuvent être visualisées à la fois horizontalement, à partir du contexte familial, et verticalement, à travers les générations. Un modèle de base de génogramme ressemble à la Figure 1.1 : Maquette d’un génogramme.

			L’examen de l’ensemble du contexte familial existant permet au clinicien d’évaluer les rapports qui existent entre le patient et les membres immédiats de sa famille. Cette vue d’ensemble peut également indiquer leurs liens avec le système plus large – famille élargie, amis, communauté, société et culture. Cela peut nous aider à évaluer les forces et les vulnérabilités de la famille en relation avec son contexte plus global. La famille, dans notre définition, comprend tous les individus qui ont une histoire partagée et un avenir potentiel en commun, et pas seulement ceux qui sont biologiquement liés. Ainsi, nous incluons sur la carte du génogramme les proches et les membres de la famille élargie, ainsi que les personnes non parentes, les amis et les animaux domestiques qui ont vécu avec la famille ou qui ont joué un rôle important dans son histoire. Nous notons également les événements de vie significatifs (déménagements, changements de cycle de vie) et les problèmes (maladies, traumatismes, dérèglements) qui ont pu affecter les membres de la famille (Holmes et Masuda, 1974 ; Holmes et Rahe, 1967). Les comportements et les problèmes actuels peuvent être retracés sur le génogramme selon plusieurs perspectives. La personne identifiée (la « P. I. », ou personne présentant le problème ou le symptôme) peut être considérée dans le champ de divers sous-systèmes (tels que la fratrie, la famille restreinte, les triangles et les relations réciproques), ou par rapport à la communauté au sens large et au milieu socioculturel.

			Figure 1.1 : Maquette d’un génogramme

			[image: ]

			Le génogramme permet de cartographier la structure, le fonctionnement et les relations de la famille. On peut le mettre à jour à tout moment. Dans un dossier clinique, il offre un résumé efficace, permettant à une personne qui n’est pas familière avec la situation de recevoir rapidement une grande quantité d’informations et de les analyser pour y relever les modèles relationnels, les éventuels problèmes et les ressources disponibles. Alors que les notes écrites dans un document ou un questionnaire se perdent facilement dans un dossier, les informations du génogramme sont facilement exploitables et peuvent être complétées et corrigées à chaque consultation, dès que l’on en apprend davantage sur la famille. Les génogrammes peuvent également être créés à n’importe quel moment de l’histoire familiale – nous indiquons alors les âges et les liens de parenté du moment choisi afin de mieux comprendre les modèles de fonctionnement et leur évolution dans le temps. Les logiciels permettront bientôt aux cliniciens de suivre la chronologie de la famille sur l’ensemble de son cycle de vie et de retracer son développement en matière de relations, de santé et de fonctionnement.

			Le format graphique des génogrammes nous permet de saisir plus facilement la complexité du contexte d’une famille, y compris son histoire, ses modèles, ses événements et ses facteurs de stress imprévus, dont la persistance peut impacter la prise en charge du patient. Tout comme le langage oral potentialise et organise nos processus de pensée, les types de relations et les modèles de fonctionnement visibles sur un génogramme aident le clinicien à penser de manière systémique. Il comprend ainsi comment les événements et les situations vécus par ses patients sont influencés par les modèles spécifiques développés dans leur famille, que ce soit en matière de santé, de maladie, de relations et de fonctionnement.

			La collecte d’informations en vue de l’élaboration du génogramme devrait faire partie intégrante de toute évaluation clinique globale, non seulement pour savoir qui fait partie de la famille et comment les personnes sont unies, mais aussi pour retracer les faits pertinents de la situation actuelle et de l’histoire familiale. Le génogramme est avant tout un outil d’interprétation qui permet au clinicien de générer des hypothèses provisoires en vue d’une évaluation plus approfondie dans le cadre d’un entretien familial. Il ne peut pas être utilisé comme un livre de recettes débouchant sur des prédictions cliniques, mais il sensibilise le clinicien aux aspects systémiques, ces derniers étant reliés au fonctionnement actuel et aux facteurs de résilience.

			
Explorer les familles dans leur contexte social

			Il est également important de faire apparaître les aspects biologiques et juridiques qui entourent la famille afin de l’appréhender d’un point de vue systémique. Il s’agit aussi de prendre en compte les amis, les parrains, les voisins, et même ceux qui sont morts depuis longtemps, surtout s’ils sont des sources d’espoir et de motivation (ou au contraire de pessimisme et de tristesse). Cela inclut les personnes qui conservent une place dans le cœur des patients, c’est-à-dire celles qui pourraient offrir une aide financière si nécessaire, et celles qui procurent force et courage. C’est ce réseau de solidarité, et pas seulement les proches parents naturels, qu’il faut repérer si l’on veut suivre nos patients et les aider à puiser dans leurs ressources. Il en va de même pour les personnes disparues qui comptent encore. Certaines personnes élaborent des « scénarios » intérieurs négatifs, qu’il importe de réviser ou de combattre.

			
Les génogrammes remettent en question la place de l’individu, la pensée linéaire et favorisent une perspective systémique familiale

			De nombreux facteurs d’origine sociétale nous poussent à ne pas remarquer des aspects fondamentaux de l’histoire de l’humanité, comme le fait que les femmes et les minorités ethniques ont été le plus souvent ignorées. Elles ont rencontré plus de difficultés que les autres dans nos sociétés. Des « règles » sociales implicites prônant le statu quo ne nous incitent pas à réfléchir à ces inégalités et à questionner la psychologie humaine selon une perspective systémique. On nous pousse plutôt à considérer que l’individu peut et a la capacité de se réaliser seul.

			Les génogrammes remettent en question cette manière de voir. Ils exigent de poser des questions qui vont au-delà de la simple « courtoisie », au risque de la révélation des secrets que les familles ont gardés et que l’on ne nous apprend pas à discuter. Ainsi, l’étude des génogrammes est, par nécessité, un acte de rébellion – qui nous entraîne au-delà des stéréotypes sur la famille et des représentations culturelles habituelles. Il permet de mieux comprendre ce que nous sommes vraiment, car l’exploration des génogrammes exige de sortir des sentiers battus.

			Par exemple, nous pourrions effectuer le génogramme de nos professeurs ou des auteurs de livres afin de déterminer si nous devrions suivre leurs théories. À titre d’illustration, notre pionnier Sigmund Freud (dont nous étudierons le génogramme au chapitre 8) a toujours minimisé l’importance de l’histoire familiale. La création de génogrammes constitue donc une sorte de provocation. Mais l’exploration, à travers le génogramme, des modèles familiaux peut se révéler particulièrement thérapeutique – un antidote à cette négligence. Cette étude ouvre vers les ressources et la résilience que les familles déploient pour affronter leurs difficultés. En fait, si nous sommes ici, c’est grâce à nos ancêtres, à leur résilience et à leur créativité. Ils ont survécu et sont allés de l’avant, en dépit de toutes les tempêtes qu’ils ont dû traverser.

			
Les génogrammes donnent la parole au calendrier

			Les familles se répètent. Ce qui se passe au cours d’une génération se reproduit souvent à la suivante, ce qui signifie que les mêmes problèmes ont tendance à se rejouer de génération en génération, même si les comportements constatés peuvent revêtir des apparences diverses. Bowen a qualifié ce phénomène de « transmission multigénérationnelle » des modèles familiaux. Son hypothèse est que les modèles relationnels des générations précédentes fournissent des modèles implicites pour les générations suivantes. Le repérage, sur un génogramme, des répétitions de ces modèles est l’un de nos guides pour l’entretien familial et l’accompagnement.

			Les génogrammes « donnent la parole au calendrier » en suggérant des liens possibles entre certains événements familiaux à travers le temps. En analysant l’historique du système familial et en évaluant les transitions antérieures du cycle de vie, mais aussi les types de maladies et de changements antérieurs provoqués par des pertes ou d’autres changements critiques, les génogrammes replacent les problèmes actuels dans le contexte des modèles évolutifs de la famille. Lorsque les individus sont interrogés sur leur situation en lien avec leurs sujets de préoccupation, leurs mythes, leurs règles et les souffrances émotionnelles des générations qui les ont précédés, les modèles répétitifs deviennent souvent évidents. Ces éléments fournissent un cadre nécessaire pour formuler des hypothèses sur ce qui fait problème.

			En marge des génogrammes, nous incluons généralement une chronologie familiale. Elle décrit l’histoire de la famille chronologiquement. La séquence comprend les événements principaux et critiques de l’histoire de la famille, en particulier en rapport avec le cycle de vie, ce qui renforce la possibilité de repérer les modèles répétitifs.

			
Le contexte de l’évaluation des situations problématiques : l’appartenance, nos multiples identités et le sentiment de sécurité

			Un génogramme est une représentation graphique fondamentale qui peut mettre en évidence de multiples dimensions de l’expérience, de l’histoire, des relations et du fonctionnement, mais qui prend toujours place dans un contexte sociologique plus vaste – la culture, la politique, la religion, la spiritualité, le niveau socio-économique, le genre, l’origine nationale et ethnique –, ce qui classe chaque membre d’une société dans une niche sociale particulière.

			Nous nous sommes concentrés, dans l’élaboration de nos génogrammes, sur la pluralité de nos identités et les divers contextes auxquels nous nous rattachons. Notre personnalité est liée à notre sentiment d’appartenance. C’est, comme l’a déclaré Vaclav Havel (1991) : « La maison où je vis, le lieu où je suis né […] ma famille, l’univers de mes amis […] mon milieu social et intellectuel, ma profession […] le pays dans lequel je vis, la langue que je parle […] Cela n’aurait aucun sens de nier ou d’exclure l’un de ces aspects au profit d’un autre : pour se réaliser et exprimer son identité, chaque cercle, chaque dimension de la vie humaine doivent être pris en compte. »

			Une approche systémique implique la compréhension du contexte actuel et historique de la famille (voir Figure 1.2 : Évaluer les problèmes en contexte). Si les familles et les sociétés évoluent constamment dans le temps, elles portent en elles à la fois des modèles historiques hérités de génération en génération et des facteurs temporels horizontaux qui affectent les individus, les familles et les sociétés (McGoldrick, Garcia Preto et Carter, 2016).

			Au niveau familial, l’axe vertical comprend l’histoire de la famille et les modèles de relation et de fonctionnement qui se sont transmis à chaque génération, principalement par le truchement des triangles émotionnels.

			Figure 1.2 : Évaluer les problèmes en contexte

			[image: ]

			Ces représentations constituent un aspect majeur de ce que nous étudions lors de l’analyse d’un génogramme. L’axe horizontal décrit la famille telle qu’elle évolue dans le temps, lorsqu’elle fait face aux changements et aux transitions de son cycle de vie. Ce flux horizontal comprend à la fois les situations de stress attendues et les événements imprévisibles susceptibles de perturber le processus – décès prématuré, naissance d’un enfant handicapé, migration, maladie chronique, perte d’emploi, etc.

			Au niveau socioculturel, l’axe vertical comprend l’histoire culturelle et sociétale, les stéréotypes, les structures de pouvoir, les hiérarchies sociales et les croyances, qui ont été véhiculés de génération en génération, avec une pénétration et une expression variables. Dès lors, l’axe vertical permet d’évaluer plus précisément le contexte socioculturel de la famille. Il reprend l’histoire sociale, les stéréotypes de pouvoir, les hiérarchies et les croyances qui ont eu un impact émotionnel variable sur chaque personne. Les stigmates sociaux et culturels concernant un groupe culturel, en particulier les traumatismes hérités, peuvent toujours avoir un retentissement négatif. Parmi les exemples de traumatismes historiques qui continuent d’affecter les générations, citons l’Holocauste pour les juifs et les Allemands, l’esclavage pour les Afro-Américains et les Blancs (qui ont tiré avantage de la suprématie blanche), la colonisation pour les anciens colonisés et les colonisateurs, les crimes contre les personnes LGBTQI et l’impact que cela a eu sur leurs familles.

			L’axe horizontal concerne les liens communautaires ou leurs insuffisances, les événements actuels et la politique générale, car ces facteurs ont une influence quotidienne sur la famille et les individus. Cet axe décrit les conséquences des normes « héritées » (verticales) de la société, à savoir le racisme, le sexisme, l’âgisme, la catégorisation de classe et l’homophobie, ainsi que les préjugés ethniques et religieux, qui se manifestent dans les structures sociales, politiques et économiques en limitant les opportunités des uns et en favorisant la réussite des autres (McGoldrick, Garcia Preto et Carter, 2016). Avec une quantité importante de stress sur cet axe, toute famille connaîtra des dysfonctionnements. En outre, les facteurs de stress de l’axe vertical peuvent créer des problèmes supplémentaires, de sorte que même un petit stress horizontal peut avoir de graves répercussions sur un système qui supporte déjà de très nombreux stress verticaux.

			Par exemple, si une jeune mère souffre de nombreux problèmes qu’elle n’a jamais résolus avec sa mère ou son père (anxiété verticale), elle peut avoir des difficultés à faire face aux vicissitudes normales de la parentalité (anxiété horizontale). Les coïncidences d’événements historiques ou simultanés dans différentes branches d’une famille peuvent ne pas être aléatoires, mais reliées entre elles de manière systémique, bien que les interconnexions ne soient pas visibles (McGoldrick, 2011). Le génogramme aide le clinicien à suivre le flux de l’anxiété à travers les générations et dans le contexte familial actuel.

			Plus importants encore, les principaux changements dans les relations familiales seront probablement favorisés par les périodes de transition du cycle de vie. Les symptômes ont tendance à se regrouper autour de ces transitions, lorsque les membres de la famille doivent réorganiser leurs relations pour pouvoir passer à la phase suivante (McGoldrick, Garcia Preto et Carter, 2016). Une famille en souffrance peut se trouver paralysée, incapable de continuer son évolution et de se restructurer pour sortir de l’impasse. L’histoire et les modèles relationnels révélés lors d’une analyse du génogramme fournissent des indices importants sur la nature de cette impasse – en quoi un symptôme a pu apparaître pour préserver ou empêcher un certain modèle relationnel ou pour protéger un héritage ou un secret issu des générations antérieures.

			Parmi les nombreux modèles relationnels des familles, ceux de proximité et de distance sont particulièrement pertinents. À une extrémité, on trouve les familles avec des membres distants, en conflit ou isolés les uns des autres. À l’autre extrémité, on trouve des familles qui semblent presque soudées par une fusion émotionnelle : cela peut prendre l’aspect d’un conflit, d’une codépendance ou simplement d’une proximité excessive, dont le degré est préjudiciable. Les membres d’une famille dont les relations sont fusionnelles ou peu différenciées sont vulnérables et risquent de dysfonctionner, ce qui tendra à se produire lorsque le niveau de stress ou d’anxiété dépassera les capacités d’absorption du système. Plus les limites d’un système sont hermétiques, plus il s’immunise contre les apports extérieurs. Dès lors, ses modèles comportementaux tendent à se rigidifier.

			Une famille formant un système clos et fusionnel a tendance à réagir automatiquement à ce qui se passe entre ses membres. Ces derniers sont pratiquement imperméables aux événements situés en dehors de leur système, alors qu’en général ils devraient s’y adapter continûment. La fusion peut se traduire par des relations constructives ou nuisibles. Les membres d’une famille soudée peuvent se sentir très heureux ou ne connaître qu’hostilité et conflits. Dans les deux cas, c’est le lien de surdépendance qui les unit. Par le biais du génogramme, le clinicien peut tracer les frontières de la famille et déterminer quels sous-systèmes familiaux sont fusionnels et donc susceptibles d’être imperméables à toute nouvelle information sur de possibles changements.

			Les triangles : comme Bowen (1978) et d’autres l’ont montré, les relations à deux tendent à devenir instables. En cas de stress, deux individus vont s’arrimer à un troisième. Ils stabilisent ainsi leur système en formant une coalition de deux contre un. L’unité de base d’un système émotionnel tend donc à être le triangle. Les génogrammes sont l’une des meilleures méthodes pour identifier les principaux triangles d’un système familial, et pour suivre la façon dont les modèles triangulaires se répètent d’une génération à l’autre, ce qui permet de concevoir des stratégies pour les modifier (Fogarty, 1973 ; Guerin, Fogarty, Fay et Kautto, 1996 ; Titelman, 2007 ; Kerr, 2019).

			
Les membres d’une famille ont tendance à former un tout fonctionnel

			Les comportements des différents membres d’une famille ont tendance à être complémentaires ou réciproques. Cela ne signifie pas que tous ses membres ont la même capacité à peser sur les relations, comme le montrent les différences de pouvoir entre les hommes et les femmes, entre les parents et les enfants, entre les personnes âgées et les jeunes, ou entre les personnes appartenant à des cultures, des classes ou des ethnies différentes (McGoldrick, 2011). Ce que cela implique, c’est que l’appartenance à un système ouvre les personnes à des influences réciproques et les engage dans le champ de leurs comportements respectifs de manière indissociable. Cela conduit à s’attendre à un certain ajustement ou équilibre solidaire au sein des familles, ce qui implique des concessions, des actions et des rétroactions. Ainsi, une carence (par exemple, l’irresponsabilité) dans une branche de la famille peut être contrebalancée par un surplus (excès de responsabilité) dans une autre branche. Le génogramme aide le clinicien à identifier les contrastes et les idiosyncrasies familiales qui révèlent ce type de complémentarité ou d’équilibre réciproque.

			
Les origines historiques du génogramme

			Malgré la généralisation de l’utilisation des génogrammes dans le monde par les psychologues, les médecins de famille ou d’autres professionnels de la santé, il a fallu une génération pour que les symboles conventionnels soient adoptés de façon consensuelle, y compris par les thérapeutes familiaux eux-mêmes. En réalité, nous ne savons pas qui est l’inventeur du génogramme, mais son usage en pratique courante a été encouragé par le Dr Murray Bowen, qui nous l’a enseigné par la suite. Il disait ne pas savoir qui l’avait développé en premier et, plutôt que d’inventer un nouveau mot (« génogramme »), il préférait la dénomination « diagramme familial ». Le plus ancien dessin de génogramme que nous connaissons est celui qu’il dessina lors d’une conférence de l’American Orthopsychiatric Association en 1958, dans le cadre d’un atelier intitulé « Psychothérapie de la famille en tant qu’unité », auquel participaient divers autres précurseurs comme Virginia Satir et le Dr Steven Fleck (Bowen et Butler, 2013).

			En 1967, le Dr Bowen étonna le milieu académique lors d’une conférence de chercheurs en présentant son propre génogramme (publié anonymement en 1972 par Jim Framo). La même année, Gordon publia le premier article médical sur les génogrammes, qui fut appelé « tableau de pedigree », empruntant le terme au pedigree génétique (Gordon, 1972). Le tout premier volume du Georgetown Family Symposia, publié en 1974, incluait plusieurs génogrammes dans les articles d’Andres, Colón et Hall (Andres et Lorio, 1974). L’année suivante, Eileen Pendagast et Charles Sherman publièrent dans la revue The Family un article intitulé « A Guide to The Genogram », une publication du Center for Family Learning de New Rochelle, New York. En 1976, Phil Guerin et Eileen Pendagast intégrèrent un chapitre sur l’utilisation des génogrammes dans le texte du livre Family Therapy (1976). En 1978, un livre de médecine familiale grand public comprenait un chapitre encourageant l’utilisation en routine des « arbres généalogiques » (Medalie, 1978). En 1980, un second article parut dans une revue médicale et contribua à sensibiliser davantage les médecins de famille au principe du génogramme (Jolly, Froom, Rosen, 1980).

			En 1980, Betty Carter et moi-même avons publié un modèle de génogramme dans notre livre The Family Life Cycle, dont nous avons attribué les droits d’auteur à Bowen, en raison de son rôle central dans la promotion de l’outil dans le travail clinique que nous proposions dans ce texte. La même année (1980), Jack Bradt, un psychiatre qui avait été formé et avait travaillé avec Bowen, publia un petit fascicule intitulé The Family Diagram (Bradt, 1980), qui proposait également un modèle de génogramme, qu’il préférait appeler diagramme ou tableau familial car il estimait que ce terme était moins restrictif.

			Bon nombre des pionniers de la thérapie familiale et de la médecine générale ont développé leurs propres symboles. Certains ont refusé d’utiliser le terme « génogramme », préférant appeler leurs illustrations « diagrammes familiaux », comme le faisaient les nombreux disciples de Bowen (voir Butler, 2008). D’autres, comme Virginia Satir, utilisaient des « cartes familiales » quelque peu différentes.

			Quelques auteurs reprochèrent aux génogrammes de donner la priorité au contexte légal, biologique et émotionnel de la vie des patients. Le thérapeute australien Michael White (2006) estime que la collecte d’informations sur le génogramme est problématique, car elle « privilégie » certaines histoires de la famille d’origine au détriment d’autres relations, ce qui pourrait disqualifier ou ne pas inclure les liens extrafamiliaux. D’un autre côté, White et ses collègues du mouvement de la thérapie narrative manifestent un vif intérêt pour le vécu de ceux qui ont été marginalisés par les groupes dominants. Nous pensons que c’est précisément cet aspect – en articulation avec les modèles traditionnels – qui constitue l’une des grandes forces du génogramme. Il peut révéler des aspects de la famille qui furent cachés aux autres – des secrets sur sa propre histoire. De telles révélations aident les familles à se défaire de leurs dilemmes actuels, à les réinterpréter et à trouver des solutions possibles. En effet, l’un des côtés les plus passionnants du génogramme est la manière dont il conduit les familles au-delà des perspectives unidimensionnelles et linéaires qui ont si souvent caractérisé les interprétations psychologiques. Il fournit aux personnes les moyens de penser de manière systémique, car dès que les membres d’une famille, avec le soutien de leurs cliniciens, repèrent un modèle de fonctionnement, leur vision a tendance à s’élargir et les ouvre à de nouvelles voies de compréhension.

			La richesse intrinsèque des symboles du génogramme facilite l’observation de plusieurs phénomènes à la fois. Par nature, les génogrammes sont plus complets que les arbres généalogiques. Ils incluent les liens de parenté informels et véhiculent tout ce que les génogrammes servent à montrer : l’appartenance des individus, leurs origines, leurs influences et les ressources qui peuvent être mises à contribution pour progresser.

			Mais même chez les cliniciens partageant les mêmes orientations théoriques, il n’y avait qu’un consensus vague sur les informations spécifiques à rechercher, à enregistrer et à interpréter. C’est pour cette raison qu’un comité regroupant les principaux promoteurs du génogramme, originaires à la fois du champ de la thérapie familiale et de la médecine familiale, décida au début des années 1980 de travailler à l’élaboration d’un modèle de génogramme standardisé.

			
L’importance de la concertation concernant les symboles du génogramme

			Si nous souhaitons partager des informations systémiques sur les familles, nous ne pouvons le faire qu’à partir de symboles conventionnels. En outre, ces symboles ne seront utiles que si nous savons et pouvons collectivement nous remémorer leur signification. Il ne sert à rien de créer une langue sophistiquée si personne ne parvient à la comprendre.

			Le modèle de génogramme proposé dans cet ouvrage est le fruit d’une collaboration parrainée par le North American Primary Care Research group, qui prit l’initiative, au début des années 1980, de créer des symboles standardisés afin de faciliter la pratique clinique et la recherche sur les familles. Les thérapeutes systémiques réalisèrent qu’ils avaient besoin d’un langage commun pour partager des informations. C’est l’espoir de voir évoluer les génogrammes informatisés qui m’a conduit (Monica McGoldrick) à participer à l’effort de normalisation des symboles : il s’agissait de faciliter l’étude et la recherche sur les systèmes familiaux.

			Des experts dans les domaines de la thérapie familiale et de la médecine familiale ont concouru ensemble à l’établissement d’une norme, que nous avons publiée dans la première édition de ce livre en 1985. Parmi les personnes ayant participé à ce travail figuraient, pour la thérapie familiale, Murray Bowen et Jack Froom et, pour la médecine familiale, Jack Medalie. Bien que de nombreux disciples de Bowen soutiennent encore que le génogramme ne respecte pas ses conceptions initiales (Butler, 2008), Bowen lui-même collabora au choix des symboles. J’ai personnellement (Monica McGoldrick) travaillé avec lui sur ce sujet. Lui et d’autres éminents cliniciens firent partie du comité institué chargé de définir les symboles les plus pratiques et de convenir de leur unification.

			Depuis lors, ce format est devenu la norme pour les cliniciens désireux de suivre la vie des familles et de leur réseau relationnel. Depuis que le modèle retenu a été adopté et publié dans la première édition de ce livre, un certain nombre de modifications ont été recommandées par différents groupes à travers le monde. Pour ceux d’entre nous qui considèrent les concepts de Bowen comme le cœur de leur approche, le génogramme est un outil essentiel pour cartographier les facteurs qui sous-tendent la notion systémique de différenciation. Nous nous efforçons également de tenir compte, dans nos génogrammes, du concept de processus sociétal de Bowen – le facteur émotionnel présent dans la société, exploré depuis longtemps par Elaine Pinderhughes (Pinderhughes, Jackson et Romney, 2017) et d’autres, car il recoupe, au plan systémique, les processus familiaux.

			Le format de génogramme inclus dans cette quatrième édition de Le génogramme : Principes et applications cliniques continue d’évoluer. Nous sommes conscients qu’à moins que ceux qui utilisent des génogrammes puissent se souvenir de la signification de l’intégralité des symboles et de leurs règles de disposition, ce matériau n’est pas toujours facile à appréhender. Bien que nous encouragions les utilisateurs à développer leurs propres symboles selon leurs centres d’intérêt, il est nécessaire, par souci de cohérence, qu’il y ait un accord consensuel sur la production visuelle des schémas.

			La généralisation du génogramme nécessitera, bien entendu, de nouvelles transformations du modèle et nous espérons que chacun d’entre nous sera en mesure de développer un savoir-faire en matière de cartographie, tout en sachant, comme l’a souligné Bateson (1979, p. 32), que « la carte n’est pas le territoire ». Mais les cartes peuvent encore grandement faciliter notre capacité à comprendre où nous nous situons, le chemin que nous avons parcouru, et la direction que nous voulons prendre.

			Par exemple, avec l’outil informatique, nous avons la possibilité de créer des cartes en trois dimensions permettant de zoomer sur les données d’un individu ou sur des modèles familiaux plus larges et des données communautaires ou sociales, ce qui élargit notre capacité à suivre les individus et leurs familles dans le temps et l’espace.

			
Les multiples applications du génogramme

			Le New York Times rapportait en 2006 que le festival de musique de Salzbourg, « ayant pitié du pauvre spectateur qui doit tout démêler », avait proposé une sorte de génogramme pour aider son public à suivre les relations familiales d’un opéra de Mozart : « quelque chose entre un gribouillage d’écolière et un diagramme moléculaire esquissant les divers liens amoureux et mésaventures des personnages au moyen de cœurs, de flèches et de simples bribes de descriptions textuelles. » (Oestreich, 2006) Si seulement ils avaient connu le véritable génogramme !

			Une collègue, Deborah Schroder (2015), a développé une manière très créative d’utiliser des génogrammes à partir d’un support artistique, et nous avons nous-mêmes, avec notre collègue Eliana Gil, développé une forme spécifique de génogramme, le génogramme du jeu de la famille (Family Play Genograms) décrit au chapitre 11 de ce livre.

			Par ailleurs, si vous cherchez sur Google « arbre généalogique de Star Wars » ou « génogramme de Star Wars », vous découvrirez qu’il existe de nombreux génogrammes destinés à faciliter la compréhension de la famille Skywalker – Arturo Alvarado, sur le site www.genopro.com, a réalisé une excellente petite vidéo pour expliquer le principe du génogramme en se servant de la structure de cette famille ; elle est accessible sur YouTube (https://www.genopro.com/genogram/examples).

			De nombreux collègues et amis qui suivent des séries télévisées à succès nous demandent souvent de leur fournir un génogramme, qu’il s’agisse de Last Tango in Halifax, Downton Abbey, Doc Martin, Game of Thrones ou This Is Us. Nous avons donc établi le génogramme de This Is Us (Figure 1.3 : Famille de This Is Us) pour aider les néophytes à se repérer au sein de cette étonnante famille, constituée de quatre générations. De tels exemples de génogrammes montrent clairement pourquoi il est si pratique de s’appuyer sur cet outil. De toute évidence, une explication verbale des relations devient rapidement trop complexe pour être communiquée ou mémorisée.

			L’histoire de cette famille commence avec des triplés. À l’aide du génogramme (en supposant que vous en compreniez les symboles !), vous pouvez facilement visualiser les triplés issus des parents, et constater que l’un d’entre eux est décédé. Un bébé afro-américain, né le même jour et abandonné par ses parents, fut adopté par la famille. La série fait des allers-retours dans le temps pour montrer l’imbroglio des interactions familiales. Les spécificités de ce génogramme facilitent grandement le suivi des relations. On ne s’étonnera pas de constater l’existence d’un lien fusionnel entre les deux triplés survivants, Kevin et Kate, qui possèdent une capacité de communication non verbale déconcertante et semblent pouvoir partager directement leurs pensées. Kevin et Randall, de leur côté, ont toujours affiché un esprit de rivalité, ayant grandi en partageant la même chambre et se livrant à une concurrence féroce en athlétisme et à l’école. Ils furent exposés à des expériences très différentes en matière de discrimination raciale. Les relations actuelles sont profondément marquées par les événements familiaux antérieurs, notamment le fait que la mère adoptive eut une liaison avec le père biologique de son fils adoptif sans jamais le lui révéler.

			Figure 1.3 : La famille de This Is Us - montrant quelques secrets de famille
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			Grâce au fascinant phénomène de la généalogie génétique, nous pouvons tous accéder à notre histoire génétique d’une manière encore jamais imaginée. À l’instar d’Adam Rutherford, qui intitula son livre de 2017 sur le sujet A Brief History of Everyone Who Ever Lived (Une brève histoire de tous ceux qui ont vécu), nous avons encore une quantité phénoménale de choses à apprendre sur nos interconnexions systémiques. Nous n’en sommes qu’au début de notre connaissance de notre patrimoine familial et culturel, qu’il s’agisse de notre lointaine parenté avec Gengis Khan ou Marie-Antoinette, ou de notre plus proche héritage culturel et racial, qui peut être soigneusement enfoui derrière nos légendes familiales (Jacobs, 2017 ; Harmon, 2006 ; Shapiro, 2019 ; voir, par exemple : https://thegeneticgenealogist.com). Beaucoup d’entre nous ont commencé à étoffer leur génogramme grâce au partage d’ADN en ligne, ce qui permet de se mettre en relation avec des cousins du monde entier. Dresser la carte de notre généalogie à l’aide d’ordinateurs permettra à l’avenir d’intégrer de nombreuses données sur nos origines. Cette démarche peut parfois faire surgir des secrets ; nous découvrirons peut-être un jour que nos parents ou nos frères et sœurs ne sont pas ceux que nous imaginions.

			
Recours au génogramme pour illustrer des structures sociales plus larges

			La littérature relative au génogramme s’est également intéressée à son élargissement afin d’y inclure un contexte sociétal plus vaste, bien que les illustrations permettant de réaliser de tels génogrammes élargis n’aient pas encore été parfaitement développées. Il est toutefois possible de représenter sur un génogramme les services et les institutions communautaires, dans le but de mettre en évidence le degré de proximité, le manque de proximité ou la position des familles vis-à-vis de ces mêmes ressources (Figure 1.4 : Génogramme intégrant le contexte communautaire). Un livre entier a été écrit sur le sujet, mais les graphiques communautaires ne ressemblent pas à des génogrammes et ne s’appuient pas forcément sur une base familiale à trois générations (Rigazio-Digilio, Ivey, Kunkler-Peck et Grady, 2005).

			La difficulté de représenter des génogrammes élargis résulte de la contrainte liée à la présence de plusieurs dimensions sur un seul tracé. Cela traduit un problème ancien : en l’absence de systèmes informatisés sophistiqués, la mise en forme d’un génogramme est toujours un compromis entre la quantité d’informations représentée et la clarté du graphique. Rigazio-Digilio et ses collègues (2005) ont proposé diverses façons de schématiser la communauté temporelle et contextuelle au sens large. Ces cartes ressemblent à des écocartes, illustrant divers événements et situations dans une grille sphérique servant à définir le cheminement des personnes dans le temps. Bien qu’il ne s’agisse pas à proprement parler de génogrammes (car ce ne sont pas des diagrammes familiaux), ces cartes tentent de dépeindre certains aspects du contexte dans lequel vivent les personnes. Nous ne pouvons que nous réjouir de l’évolution continue des génogrammes, car cela permet de mieux illustrer les facteurs culturels plus larges, ainsi que certaines spécificités familiales.

			Figure 1.4 : Génogramme intégrant le contexte communautaire
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			On a également beaucoup débattu autour du « génogramme culturel », qui se concentre spécifiquement sur les aspects culturels de l’histoire familiale, et des génogrammes religieux ou spirituels, qui s’intéressent à la façon dont la religion et les questions spirituelles jouent un rôle dans les habitudes de vie. La prise de conscience croissante de l’impact du racisme, du sexisme et de l’oppression économique et sociale sur les individus et leurs familles a commencé à susciter des débats salutaires sur la manière dont les génogrammes pourraient contribuer à prendre en compte les effets dévastateurs de ces injustices sociales (Hardy et Laszloffy, 1995 ; Goodman, 2013).

			Nombreux sont ceux qui ont tenté d’élargir les génogrammes aux infrastructures sociales les plus profondes. Scharwiess (1994) a recouru à un génogramme reprenant les relations multigénérationnelles, entre frères et sœurs par alliance, et entre demi-frères et demi-sœurs, pour illustrer l’évolution des attaches transfrontalières lors de la division de l’Allemagne de l’Est et de l’Allemagne de l’Ouest, puis de leur réunification une génération plus tard, après avoir dû composer, entre-temps, avec deux « beaux-parents » particuliers, c’est-à-dire la Russie et les États-Unis, bien plus éloignés et plus puissants.

			À mesure que la société se mondialisera, il faudra à l’évidence prendre en compte et intégrer des modèles familiaux différents. Dans certaines civilisations, les femmes ont été éduquées pendant des siècles pour quitter leur famille d’origine et accompagner et soigner les parents de leur belle-famille d’accueil après leur mariage. Aux États-Unis, les membres d’une même famille, en se séparant, peuvent mettre une grande distance entre eux, ce qui constitue un problème que les cliniciens tentent de résoudre en favorisant la reprise de contact, dans la mesure où elle reste possible. Ainsi, notre compréhension de la manière de cartographier les structures dans différents contextes culturels doit tenir compte du fait que les couples, les belles-familles, les aînés et les types de fratries ont des significations très variables selon les cultures. Ces différences doivent être incorporées à nos évaluations.

			
Les génogrammes en médecine et en soins infirmiers

			Le génogramme a été considéré comme un bon instrument pour sensibiliser les médecins, les infirmières et les autres professionnels de santé aux aspects psychosociaux de leurs patients. Cela améliore l’évaluation, le diagnostic, ainsi que la qualité des soins, et offre un cadre d’entretien dans certaines situations particulières (comme avec les personnes âgées), à un tournant décisif du parcours des malades (au moment du diagnostic d’une maladie grave). Cela permet aussi de prévenir les problèmes ou d’intervenir afin de les résoudre.

			La recherche a démontré que la famille a une influence considérable sur la santé et la maladie, et que les relations conjugales et familiales ont un impact tout aussi significatif sur le niveau de bien-être que les facteurs biologiques (Rolland, 1994, 2018 ; Campbell et collab., 2002 ; Siegel, 2015, 2016). Il est désormais connu que les antécédents familiaux sont essentiels pour évaluer le niveau de risque des maladies les plus courantes (Wattendorf et Hadley, 2005). Le projet « Génome humain » (Human Genome Project) et l’identification des causes héréditaires de nombreuses maladies, ainsi que la création de directives nationales des bonnes pratiques fondées sur la revue systémique d’actions préventives, rendent encore plus nécessaire une telle évaluation (Wattendorf et Hadley, 2005). Étant donné l’importance des caractéristiques démographiques de la famille, ses antécédents de maladies graves, ses relations et ses risques génétiques, dresser des génogrammes détaillés est devenu un élément essentiel de l’évaluation médicale des patients (Campbell et collab., 2002 ; Rolland, 1994, 2018).

			Ce furent les médecins de famille qui eurent les premiers recours au génogramme pour enregistrer et suivre efficacement les antécédents médicaux de leurs patients. Ils furent aussi précurseurs dans la normalisation des symboles du génogramme (Jolly, Froom et Rosen, 1980). Dans le domaine de la médecine, de nombreux efforts ont été déployés pour intégrer le génogramme à la panoplie des outils d’évaluation de base. Scherger (2005) a souligné la nécessité d’encourager les médecins de famille à exercer une médecine véritablement axée sur la famille, dont l’usage des génogrammes constituerait un maillon essentiel. Il précisait que les nouvelles technologies de l’information permettraient de suivre et de traiter les familles de manière contextuelle : une manière fiable de prodiguer des prestations de qualité dans notre société. Pour que cela devienne effectif, nous aurons à développer les outils susceptibles d’aborder les familles d’un point de vue systémique et à former les médecins à la maîtrise de ces technologies. Il faut éviter de les submerger de bureaucratie et les protéger du foisonnement de procédures imposées par les compagnies d’assurance de notre système de santé.

			Dans un article classique paru dans le Journal of the American Medical Association, Rainsford et Schuman (1981) ont insisté sur l’importance du génogramme et de la chronologie familiale dans le suivi des cas complexes et difficiles à traiter, car ces derniers exigent la plus grande attention. Certaines familles peuvent constituer un immense fardeau pour les soignants et imposent une compréhension globale des contraintes qui pèsent sur l’ensemble des individus qui la composent. Les auteurs ont répertorié les épisodes de stress et ont suivi cliniquement chaque membre d’une même famille sur une période de sept ans, illustrant l’importance pour les soignants de disposer d’une vision longitudinale afin de comprendre la situation de chaque personne à un moment donné. Ces familles multiproblématiques se présentent à tous les points d’entrée du système de soins : les services d’urgence, les centres sociaux, l’école, les hôpitaux psychiatriques et le système judiciaire. Il est donc judicieux de disposer de moyens précis et complets pour suivre leur évolution. Le génogramme peut permettre aux établissements de mettre en œuvre ce suivi en consultation, en lien avec d’autres facteurs de stress familiaux. C’est valable non seulement pour le patient, mais pour tous les membres de sa famille. Une telle cartographie, appliquée à chaque évaluation, faciliterait grandement la reconnaissance du moment où des ressources complémentaires deviennent nécessaires dans le but de prévenir des répercussions graves et coûteuses. C’est pleinement pertinent avec ces familles à problèmes.

			Michael Crouch (voir chapitre 10), l’un des médecins les plus convaincus par l’utilité des génogrammes, a également été l’un des premiers à témoigner de la valeur de la représentation de sa propre famille à des fins de développement professionnel, une démarche qui fut largement encouragée par Bowen et ses disciples. Crouch a également créé un génogramme illustrant le champ de la pratique familiale et de la médecine générale (voir Figure 10.6 : Pratique familiale et médecine générale), démontrant ainsi la capacité du génogramme à retracer l’histoire de systèmes autres que celui de la famille. Susan McDaniel, de la faculté de médecine de l’université de Rochester, invite tous ses étudiants à présenter leur propre génogramme, et ils doivent y intégrer la façon dont leur famille fut confrontée à la maladie. Ainsi, lorsqu’ils abordent des situations cliniques en consultation, ils peuvent les mettre en corrélation avec leurs propres modèles familiaux. McDaniel et ses collègues ont publié un ouvrage de médecine dans lequel tous les auteurs, avant de présenter un cas clinique, devaient évoquer leur propre expérience de la maladie dans leurs familles (McDaniel, Hepworth et Doherty, 1993).

			
Découvrir le génogramme de la thérapie familiale

			Reconnaissant la valeur qu’il y a à se situer dans un contexte historique et culturel pour pouvoir imaginer notre futur, et suivant en cela les riches intuitions de Michael Crouch, nous proposons deux « génogrammes » de l’histoire de la thérapie familiale aux États-Unis. Il semble en effet que des ancêtres d’au moins quatre groupes « culturels » distincts aient contribué à la pratique de la thérapie familiale au xxie siècle.

			Le premier s’est constitué dans un bouillonnement d’énergie entre les années 1960 et 1980, grâce au partenariat développé entre psychiatres et travailleurs sociaux, enthousiasmés par les idées systémiques et le travail avec les familles. Le secteur des travailleurs sociaux jouissait d’un moindre prestige, mais il avait déjà cherché à expérimenter l’approche systémique. Les efforts de ces deux groupes avaient été fortement encouragés par le mouvement de désinstitutionnalisation des malades mentaux. En effet, ces derniers, avant la pharmacothérapie, passaient la majeure partie de leur vie à l’asile.

			Dans les décennies qui suivirent la Seconde Guerre mondiale, des psychiatres se passionnèrent pour la théorie des systèmes, ce qui les amena à rapporter les problèmes individuels à l’ensemble du contexte familial. Cette approche s’opposait à l’approche psychanalytique freudienne, dominante à l’époque, centrée sur les processus intrapsychiques. Quelques psychiatres, en quelque sorte des marginaux au sein de leur discipline (cette dernière paraissant être la spécialité la moins prestigieuse de la médecine), furent inspirés par la théorie générale des systèmes et commencèrent à œuvrer en étroite collaboration avec des travailleurs sociaux, des anthropologues, des sociologues, etc.

			La loi de 1963 sur la psychiatrie communautaire (Community Mental Health Center Act) donna un nouvel élan à la théorie et aux pratiques systémiques. Cette loi fut défendue par Eunice Kennedy Shriver, qui avait étudié la sociologie et exercé pendant plusieurs années des fonctions dans le domaine social. Elle était surtout inspirée par les soucis de santé de sa sœur Rosemary. Elle convainquit son frère John Kennedy de signer la loi. Ce fut peu de temps avant son assassinat (le génogramme de cette famille sera présenté dans ce livre). La loi sur la psychiatrie communautaire avait pour but de répondre aux besoins de ceux qui avaient été longtemps ignorés par le système de soins dominant. Dans cette initiative, le rôle de la famille et de la communauté était prépondérant.

			Ma propre histoire (Monica McGoldrick) avec la thérapie familiale a commencé en 1966 dans le Connecticut, au sein d’un centre communautaire de santé mentale nouvellement créé. Dans les années 1960, les principaux cliniciens en santé mentale étaient des travailleurs sociaux. Ce furent donc, pour l’accompagnement des patients, les principaux alliés des psychiatres. Les progrès les plus fulgurants de la théorie et de la pratique systémique familiale aux États-Unis se produisirent à la fin des années 1960 et dans le courant des années 1970 (Figure 1.5 : Génogramme de la thérapie familiale).

			Parmi les premiers centres de recherche en systémique figurait le Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto, issu d’un projet antérieur dirigé par l’anthropologue et cybernéticien Gregory Bateson, dont les idées systémiques eurent un impact profond sur le domaine. Le MRI attira des hommes talentueux, tels que Don Jackson, Jay Haley, Paul Watzlawick, John Weakland et Carlos Sluzki. Il y avait très peu de femmes, mais une figure emblématique fut l’assistante sociale Virginia Satir, qui ouvrit le premier programme de formation en thérapie familiale en 1955 (Luepnitz, 1989), et devint la principale formatrice du MRI à partir de 1959. Si l’on considère les précurseurs de la discipline, on reconnaît à la « psychiatrie interpersonnelle » du psychiatre Harry Stack Sullivan une forte influence sur la pensée systémique. Mais l’une des sources de ce précurseur, selon son propre aveu, fut le travail de Jane Addams, l’une des fondatrices du champ du travail social. Pourtant, son rôle a été ignoré par l’histoire, raison pour laquelle il était impératif de la faire figurer sur notre génogramme.

			Le MRI développa très tôt une collaboration avec le New York Family Institute qui devint le Ackerman Family Institute, dirigé par Nathan Ackerman, lequel fut assisté de plusieurs autres personnalités dont Kitty La Perriere et Don Bloch. Ces deux organisations fondèrent une revue consacrée à l’approche systémique, Family Process, qui demeure une référence dans notre champ.

			Figure 1.5 : Génogramme de la thérapie familiale
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			Les premiers leaders de la thérapie familiale étaient pour la plupart des psychiatres : Murray Bowen, Carl Whitaker, Ivan Boszormenyi Nagy, Salvador Minuchin, Dick Auerswald et quelques autres, tous attirés par la pensée systémique. Bon nombre des premiers innovateurs du mouvement étaient des travailleurs sociaux spécialisés (dont Satir, Peggy Papp, Betty Carter, Olga Silverstein, Marianne Walters, Froma Walsh, Carol Anderson, Harry Aponte, Braulio Montalvo, etc.). On compte parmi eux quelques psychologues (dont La Perrière, Jim Framo et Carolyn Attneave).

			Il est intéressant de remarquer que les problématiques relatives à la toxicomanie ne figuraient pas dans la liste des troubles mentaux de l’époque et que cette séparation perdure encore aujourd’hui. Dans une large mesure, le traitement de la toxicomanie semble avoir évolué séparément des autres problèmes psychologiques, même s’il serait logique de considérer tous les problèmes affectant la santé mentale des individus (et donc les familles) dans une perspective systémique identique.

			Un deuxième groupe « culturel » de la thérapie familiale actuelle trouve ses racines dans certains établissements d’enseignement supérieur (Land Grant Colleges), créés en 1862, qui permirent pour la première fois aux femmes de recevoir une formation de niveau universitaire. L’éducation des femmes s’étendit ensuite au-delà de la sphère de l’économie domestique pour se centrer sur la famille et le couple, dans une perspective développementale et par la suite de conseil. Les conseillers matrimoniaux et les conseillers religieux, en particulier dans le Sud, se réunirent au sein d’une organisation de conseil matrimonial, qui changea ensuite de nom pour devenir le Marriage and Family Counseling, puis l’American Association for Marriage and Family Therapy (AAMFT), qui instaura des formations diplômantes pour les thérapeutes en conseil ou en thérapie du couple et de la famille.

			Un troisième groupe « culturel » ayant manifesté un intérêt pour les familles et la thérapie familiale fut celui des conseillers, qui évoluaient principalement dans les sections éducatives des Land Grant Colleges. Il est intéressant de noter que, si l’influence de Freud se fit surtout sentir dans le champ de la psychiatrie et de la psychologie, et un peu dans le travail social, Alfred Adler, l’un de ses premiers collaborateurs, devint probablement le premier véritable thérapeute familial, c’est-à-dire la première personnalité connue pour avoir réuni des familles afin de résoudre les problèmes de l’un des leurs. Il le fit dès 1919, et sa curiosité se porta principalement sur les enfants.

			Ce n’est que récemment, soixante ans après le début de l’évolution de la pensée et des pratiques systémiques (et alors que de nombreuses forces en affaiblissent la portée), que l’on semble assister à un rapprochement entre la thérapie familiale telle qu’elle se développa à ses débuts et les pratiques de conseil en tout genre (soutien psychologique, scolaire, gestion de carrière, coaching, conseil matrimonial, spirituel et religieux, prévention des toxicomanies, etc.).

			Un quatrième axe de la thérapie familiale est issu du domaine des soins infirmiers, grâce, par exemple, à Lorraine Wright et Maureen Leahey (2013), dont la pratique et la théorie systémique semblent encore évoluer.

			
Les changements depuis les années 1990

			Le système de santé, la santé mentale et la prise en charge psychologique ont été profondément remodelés vers 1989 par les puissantes forces de la gestion des soins (Managed Care, HMOs), la Big Pharma et la filière des assurances. Au cours des dernières décennies, la thérapie familiale a été reléguée au second plan au détriment d’autres interventions comportementales, souvent brèves, axées sur l’individu, et l’on s’intéresse de plus en plus, en marge des soins psychiatriques, à la manière dont l’exercice physique, le yoga, les arts martiaux et la méditation contribuent à la fois au bien-être mental et physique.

			Pour illustrer les changements systémiques survenus dans notre discipline depuis 1990 environ, nous avons établi un second génogramme (Figure 1.6 : Génogramme de la thérapie familiale depuis 1990), en y ajoutant les relations de confiance et abusives qui se sont nouées entre le conglomérat des assurances, l’industrie pharmaceutique et les Managed Care and Health Maintenance Organizations. Ces dernières ont pratiquement pris le contrôle du système de soin et de la santé mentale. C’est ainsi que la psychiatrie en est venue à délaisser son « enfant ». Dans le mariage arrangé entre ces trois groupes, la thérapie familiale est devenue ce que nous pourrions appeler « une marâtre ». La psychiatrie l’a complètement abandonnée et n’utilise plus la théorie et la pratique systémiques, tout comme elle a pratiquement renoncé à toutes les autres méthodes d’accompagnement autres que pharmacologiques.

			La psychologie clinique, qui avait créé la section 43 pour promouvoir la psychologie familiale, n’en a jamais fait une spécialisation, et toute orientation systémique ou familiale a perdu de son importance au cours de ces dernières années. Le champ social, bien qu’étant le « berceau » le plus naturel de la pensée et de la pratique systémiques, a également abandonné la thérapie familiale. Entre-temps, le conseil matrimonial semble avoir « épousé » les commissions d’agrément pour devenir le foyer des thérapeutes familiaux « officiellement qualifiés », mais ces derniers ne le sont pas particulièrement en théorie ou en pratique systémique.

			Figure 1.6 : Génogramme de la thérapie familiale depuis 1990

			[image: ]

			Cette tentative préliminaire de cartographier l’évolution du génogramme de la thérapie familiale n’est qu’une évocation de la complexité de l’histoire de notre champ d’activité. Tout génogramme n’est qu’une carte préliminaire de la complexité de l’évolution d’une famille ou d’un système. Il ne pourra jamais rendre compte de l’ensemble des processus organisationnels. Mais nous souhaitions faire ressortir combien il est utile d’utiliser le génogramme pour cartographier l’histoire des organisations. Le génogramme permet d’élargir notre compréhension contextuelle, dans une perspective systémique, aussi bien aux familles qu’aux organisations et aux mouvements sociaux.

			
Utilité du génogramme pour explorer des modèles relationnels spécifiques et pour la recherche familiale

			Bien que le génogramme soit presque aussi ancien que le champ de la thérapie familiale, la médecine générale et les soins infirmiers, l’attention portée à son formidable potentiel en tant qu’outil de recherche a été lente à se manifester. Cela semble surprenant, étant donné sa capacité à retracer et à conserver une grande quantité d’informations dans un format graphique relativement simple et actualisable, et étant donné qu’il s’agit d’un outil largement utilisé par les cliniciens pour cartographier l’histoire et le contexte de leurs patients.

			Nous savons que les cliniciens trouvent le génogramme utile pour penser de manière systémique, schématiser les modèles familiaux et « donner sens » aux problèmes des patients dans leur contexte. De nombreuses publications ont démontré que le génogramme est un outil clinique efficace. Il est de plus en plus utilisé à travers le monde.

			
Le modèle systémique de Bowen

			De toute évidence, le premier terreau au sein duquel le génogramme a été utilisé est le modèle systémique de Bowen, pour lequel il existe une littérature abondante.

			Le recours au génogramme en clinique s’est élargi et la recherche confirme la valeur thérapeutique que constitue le fait, pour le construire, de travailler en collaboration avec les personnes concernées. Cela encourage les patients à faire connaître leur point de vue et leur donne les moyens de découvrir par eux-mêmes comment se déclinent les interactions dans leur famille. Tout ceci conforte la recommandation d’inscrire la méthode du génogramme dans la formation des futurs thérapeutes du couple et de la famille (Dunn et Levitt, 2000).

			Un large éventail de possibilités et de variations dans l’utilisation du génogramme a été proposé : la sculpturation familiale du génogramme (Papp, Silverstein et Carter, 1973 ; Satir et Baldwin, 1983 ; Banmen, 2002), le génogramme culturel (Congress, 1994 ; Hardy et Laszloffy, 1995), le génogramme de genre (White et Tyson-Rawson, 1995), le génogramme sexuel (Hof et Berman, 1986), le génogramme du jeu de la famille (voir chapitre 11), et le génogramme en fonction de différentes situations de vie. Nous mentionnerons ici quelques-unes de ces suggestions pour faire découvrir aux lecteurs leur riche potentiel clinique.

			
Le génogramme spirituel et religieux

			Un certain nombre d’auteurs ont exploré les potentialités du génogramme spirituel et religieux (Dunn et Dawes, 1999 ; Frame, 2000a, 2000b, 2001 ; Hodge, 2001a, 2005a, 2005b ; Willow, Tobin et Toner, 2011).

			
Le génogramme centré sur les études et la vie professionnelle

			Nombreux sont ceux qui ont mis l’accent sur la valeur du génogramme pour l’orientation professionnelle. Le génogramme a été utilisé comme outil de base pour apprendre à lire à des adultes analphabètes ; des cliniciens ont interrogé leurs patients au sujet de leur génogramme, ont transcrit leur histoire, puis s’en sont servis pour leur apprendre à lire leurs propres récits (Darkenwald et Silvestri, 1992). Certains ont utilisé des génogrammes de métiers pour faciliter les décisions en matière de choix de carrière (Moon, et al., 1993 ; Gibson, 2005).

			
L’importance des étapes du cycle de vie

			Les cliniciens ont également insisté sur la pertinence du génogramme pour accompagner les personnes à différents stades de leur cycle de vie, que ce soit avec des enfants (Fink, Kramer, Weaver, et Anderson, 1993), des couples avant leur mariage (Shellenberger, Watkins-Couch et Drake, 1989), d’autres situations de couple et de la vie familiale (Foster, Jurkovic, Ferdinand et Meadows, 2002), ainsi qu’avec les personnes âgées.

			
Dans le champ de la santé

			La présentation la plus complète sur ce sujet se trouve dans le livre de John Rolland, publié en 2018, Helping Couples and Families Navigate Illness and Disability (Aider les couples et les familles à traverser les épreuves de la maladie et du handicap). Mais de nombreuses personnalités ont également traité de la pertinence du génogramme dans le champ de la santé. Ingersoll-Dayton et Arndt (1990) ont écrit de manière très convaincante sur le potentiel de recherche offert par le génogramme auprès des intervenants en gérontologie, ou pour les professionnels qui soutiennent les aidants familiaux qui se sentent accablés par leur fardeau. Hockley (2000) traite de son utilité pour procurer du réconfort aux personnes en soins palliatifs ; et d’autres ont mis l’accent sur l’utilité de son emploi pour identifier les risques cardiovasculaires (Wimbush et Peters, 2000).

			Olsen, Dudley-Brown et McMullen (2004) ont présenté de solides arguments en faveur de l’utilisation combinée du génogramme, de l’écocarte et de l’arbre généalogique génétique (appelé pedigree) pour optimiser les évaluations en médecine. Bien que, selon nous, les informations relatives aux pedigrees puissent être facilement incorporées aux génogrammes et qu’il ne soit donc pas nécessaire de les considérer comme des outils distincts, une évaluation aussi exhaustive est absolument logique pour de multiples raisons. Olsen et ses collègues ont exposé les utilisations spécifiques d’une telle évaluation :

			
					Aider à l’identification des facteurs de risque.

					Informer le patient et sa famille des décisions cliniques concernant les stratégies de traitement, de soutien psychosocial et d’éducation en matière de procréation, de réduction des risques, de prévention, de dépistage, de diagnostic, d’orientation et de gestion à long terme de la maladie.

					Décider des stratégies de dépistage.

					Établir les profils d’hérédité.

					Identifier les membres à risque de la famille.

					Déterminer les choix en matière de contraception.

					Distinguer la part génétique des autres facteurs de risque.

					Améliorer le lien avec le patient.

					Éduquer les patients et les familles.

					Examiner les modèles communicationnels et leurs troubles.

					Explorer les caractéristiques émotionnelles et comportementales dans un contexte intergénérationnel.

					Aider la famille à se percevoir comme un groupe solidaire, interconnecté de façon significative.

					Aider les membres de la famille à voir les traits communs et les caractéristiques singulières de chacun.

					Clarifier les possibilités de changement dans une famille (par exemple, en réorganisant la composition du foyer).

					Empêcher la désignation d’un « bouc émissaire », en évitant sa marginalisation du reste de la famille.

					Dresser une vue d’ensemble des interrelations familiales et de leurs connexions avec les institutions extérieures.

					Mettre en valeur les ressources internes de la famille, renforcer ses compétences actuelles, puis définir quelles ressources supplémentaires pourraient être activées.

			

			
La thérapie avec les enfants placés en famille d’accueil

			Nous avons, avec d’autres, écrit sur ce sujet et inclus deux cas dans le chapitre 11 de ce livre (Altshuler, 1999 ; Petry et McGoldrick, 2005).

			
Comprendre le poids des systèmes plus vastes

			Rembel, Neufeld et Kushner (2007) ont montré la validité des génogrammes, des écocartes et des écogrammes pour décrire les systèmes plus vastes et leur impact sur le sujet et son système familial (Brown, 2004 ; Franklin et Jordan, 1995 ; Gilbert et Franklin, 2003 ; Hodge, 2000, 2005b ; Murray et Murray, 2004). D’autres utilisations suggérées consistent à comprendre les configurations relationnelles complexes observées dans les familles recomposées, engager et suivre les familles complexes et culturellement hétérogènes, ou déployer des interventions spécifiques sur le génogramme, comme le génogramme du jeu de la famille (voir chapitre 11).

			
Le génogramme pour accroître l’exactitude des informations cliniques et de la recherche

			Olsen et ses collègues (2004) ont également soulevé des questions importantes concernant la précision des informations. Il est évident que cette précision augmente lorsque ce que dit un patient est confirmé par d’autres membres de sa famille, et que ces données sont intégrées dans le dossier médical. De toute évidence, plus un dossier est mis à jour et vérifié régulièrement, plus il gagne en justesse. Ceci démontre la valeur du génogramme, de l’écocarte ou de la chronologie, complétés au fil du temps et avec l’aide de différents membres de la famille, ainsi que par les professionnels du soin, les services sociaux et d’autres sources. Cela évite de repartir de zéro à chaque nouvelle rencontre.

			
Implications éthiques et légales

			Une telle démarche a des implications éthiques et juridiques. La production d’un compte rendu aussi étendu du monde interpersonnel et écologique d’un patient soulève des questions de confidentialité, de vie privée et nécessite un contrôle rigoureux. Les informations recueillies sur les proches et les membres d’une famille sont confidentielles et ne peuvent être divulguées qu’avec le consentement de ces personnes. Pourtant, les patients peuvent être encouragés à discuter de questions de génétique avec leurs proches, en particulier si leur santé future ou celle de leurs enfants risque d’en être affectée. Décider quoi dire et à qui est une considération importante pour les patients et les professionnels. La protection de la vie privée et de la confidentialité dans la recherche sont également importantes. Le risque de se voir refuser une couverture médicale sur la base d’informations génétiques est particulièrement préoccupant. Le législateur s’est efforcé de protéger les droits des patients avec la loi de 1996 sur la portabilité et la responsabilité en matière d’assurance maladie (ministère de la Santé et des Affaires sociales) et, plus récemment, avec la loi sur la non-discrimination en matière d’information génétique de 2005 (S. 306, H.R. 1227), qui interdit d’utiliser des informations génétiques pour refuser ou rompre un contrat d’assurance maladie.

			
Modification du format et de la fonction du génogramme

			Certains ont proposé des modifications du format du génogramme, comme Friedman, Rohrbaugh et Krakauer avec le génogramme « temporel » (1988). Le génogramme de Watts Jones (1998) décrit la famille « fonctionnelle » ; il y a les diagrammes d’attachement de Friesen et Manitt (1991), le génogramme autodidacte de Rogers et Holloway (1990) et la « génogrille » de Burke et Faber (1997), dont le but est de visualiser le réseau des familles de lesbiennes. D’autres ont voulu illustrer des types d’organisation, comme l’exercice de la médecine (McIlvain, Crabtree, Medder, Stange et Miller, 1998). Quant à White et Tyson-Rawson (1995), ils ont élargi de manière créative le concept de génogramme avec ce qu’ils appellent un sexagramme, afin de cartographier les relations entre genres au cours du cycle de vie.
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