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Psychothérapies créatives
 
Collection dirigée par Jean-Paul Mugnier
 
Cette collection se propose de faire connaître les psychothérapies qui s’attachent à la question de l’interactivité entre thérapeutes, patients et familles. Cette interactivité est créatrice de liens dans un contexte qui est à la fois défini par des règles communément admises, reconnues, et par des singularités liées au caractère de chaque « histoire thérapeutique ».
 
 

 
Il y sera donc question de « création » au sens esthétique, d’apparitions de représentations plus riches, plus complexes, sources d’échanges inattendus favorisant les changements et l’évolution des partenaires de ces jeux relationnels thérapeutiques. Si la psychothérapie est l’art de la relation qui mène à la réduction de la souffrance, il y a lieu de faire une large place à la réflexion sur «  les outils » de cet art.


 



 
« Donc, toutes choses étant causées et causantes, aidées et aidantes, médiates et immédiates, et toutes s’entretenant par un lien naturel et insensible qui lie les plus éloignées et les plus différentes, je tiens impossible de connaître les parties sans connaître le tout, non plus que de connaître le tout sans connaître particulièrement les parties. »
 
Pascal
 
 

 
« La pensée complexe est d’autant moins dogmatique qu’elle porte en permanence en son sein la conscience que toute connaissance est inachevée et comporte l’incertitude. »
 
Edgar Morin
 (Interview pour Le Nouvel Observateur, octobre 1991.)


 



 
À mes petites-filles,
 Maët et Nolwenn.


 



AVANT-PROPOS
 
Ce livre est né de la conjonction de plusieurs facteurs.
 
1. Accumulation depuis plus d’une vingtaine d’années de notes griffonnées au cours de congrès, journées d’études et autres symposiums, notes de lecture, réflexions après des entretiens familiaux ou des séances de supervision. Il était urgent de limiter ce flot envahissant, soit en le mettant au feu, soit en y mettant de l’ordre. C’est cette dernière solution qui a finalement prévalu.
 
 

 
 
2. Expérience vécue pendant plus de quinze ans consacrés à la formation de travailleurs sociaux, du manque d’une documentation complète, suffisamment accessible, entraînant l’obligation de renvoyer étudiants ou collègues en formation à une bonne dizaine d’ouvrages pour y retrouver les textes fondamentaux de l’approche systémique appliquée aux sciences sociales. D’où, dans la pratique, de multiples inconvénients : ouvrages prêtés abîmés ou perdus, quantité considérable de photocopies, etc. De cet état de fait est résulté le sentiment de l’utilité d’un ouvrage simple, neutre par rapport aux diverses « écoles » et tendances, réunissant en un tout aussi cohérent que possible les concepts et procédés formant ce qu’on pourrait appeler le « tronc commun » de l’approche dite systémique tant en thérapie qu’en travail social. Le corollaire de cette conception est que cet ouvrage ne s’adresse pas aux spécialistes et praticiens confirmés qui n’y trouveront nul « grain à moudre » et le jugeront à juste titre élémentaire, d’où son titre d’abécédaire. Il est destiné prioritairement aux étudiants et professionnels du secteur social : assistante sociale, éducateur spécialisé, psychologue, médiateur auprès des juges aux affaires matrimoniales, infirmier psychiatrique, assistante maternelle… Il s’adresse aussi à ces mêmes spécialistes en fonction depuis plusieurs années, souvent insatisfaits de leur pratique et désireux de trouver des modes d’intervention peut-être plus en rapport avec les difficiles réalités auxquelles ils sont confrontés. Il s’adresse enfin aux responsables des divers services sociaux soucieux de n’être pas trop en décalage avec la pratique de leurs collaborateurs.
 
 

 
 
3. Constat que les travailleurs sociaux lisent peu, en comparaison d’autres professionnels ayant à résoudre des problèmes similaires et ne disposant pas de plus de temps qu’eux – les médecins par exemple. Il y a peut-être une explication à cet apparent manque de curiosité qui est une réaction d’hygiène mentale 
et de sauvegarde de l’équilibre personnel. Le médecin, en effet, appuie son diagnostic et son pronostic sur une nosologie organique nourrie de manifestations et de signes tangibles, souvent quantifiables, renforcés d’analyses et d’examens instrumentaux objectifs. Il peut travailler sur des probabilités élevées sinon sur des certitudes, bien que cela devienne plus aléatoire lorsqu’on parle de santé mentale. A contrario le travailleur social ne peut s’appuyer que sur des évaluations en grande partie subjectives, et sans perspective d’évolution hautement probable, alors qu’on peut prédire avec un fort coefficient de certitude l’évolution de la plupart des maladies. Ajoutons que « l’outil » du travailleur social n’est ni médicaments, ni scalpel, mais la relation, avec tout ce qu’elle implique d’engagement personnel non seulement sur le plan de la responsabilité (celle-ci est aussi grande pour le médecin) mais aussi sur le plan affectif et émotionnel, alors que la (dé)formation organiciste de bien des médecins les conduit à ne plus voir que des symptômes, des organes, et à oublier le malade en tant que personne. On comprend mieux dès lors le désir du travailleur social une fois rentré chez lui d’échapper aux tensions et au stress de situations d’une décourageante complexité, ou de personnes tantôt passives et désespérées, tantôt agressivement revendicatrices quand ce n’est pas diaboliquement manipulatrices, d’où une certaine réticence à se plonger dans des lectures professionnelles.
 
 

 
 
4. Dernière difficulté : parmi la presque centaine d’ouvrages actuellement parus concernant l’approche systémique, il n’en est pas plus de trois ou quatre traitant du travail social, tous les autres s’inscrivent dans une perspective thérapeutique et circonscrivent leur propos au seul système famille, alors que le travailleur social est impliqué dans tout un réseau de systèmes extérieurs : tribunal, consultations spécialisées, structures d’accueil, direction départementale des affaires sanitaires et sociales, etc. Il est compréhensible que dans ces conditions le travailleur social se demande si cette « nourriture » lui est bien destinée. Un des soucis du présent ouvrage est précisément d’envisager le contexte réel d’intervention de l’action sociale.


 



1.
 
POURQUOI LA SYSTÉMIE ?
 
Nul être humain ne vit totalement isolé, c’est un constat banal et quotidien ; même le schizophrène est en relation avec ceux qui vivent avec lui, ne serait-ce que par son attitude, ses gestes, ses mimiques sinon ses paroles. Autrement dit, nous vivons tous dans des réseaux de relations plus ou moins intenses, avec d’autres personnes parfois proches (la famille, les amis), parfois plus lointaines (voisins, collègues). C’est cette réalité qui sous-tend la notion de « système » sur laquelle nous reviendrons. C’est à cette même réalité, dont il souligna l’extrême importance, que Freud s’intéressa en élaborant le concept de triangle œdipien, développé plus tard dans une lettre à Ferenczi : « Quand on voit l’intérêt que les familles ont à ce que le malade ne guérisse pas, on comprendra qu’il faut garder la famille en dehors de la cure. » Ainsi, il n’est pas exagéré de dire que nous sommes tous des systémiciens à la monsieur Jourdain, en nous adaptant de façon empirique aux différents systèmes dans lesquels nous vivons. Peut-être serait-il souhaitable que le travailleur social n’en reste pas à ce niveau élémentaire du vécu quotidien et qu’il devienne capable de comprendre en quoi les différents systèmes dans lesquels il est amené à intervenir peuvent être tantôt des obstacles, tantôt des ressources, et finalement un constant combiné des deux. À l’ignorer, il risque de n’en éprouver la plupart du temps que la défensivité, celle-ci faisant partie des mécanismes de survie indispensable à tout système. À titre d’illustration, voici deux situations banales, le lecteur ne sera pas en peine d’en trouver d’autres dans son expérience personnelle, qui montrent comment l’échec s’inscrit à coup sûr dans toute démarche qui ne prend en compte que le symptôme/problème en ignorant les différents contextes psychologiques et sociaux dans lesquels il s’inscrit.
 
 

 
 

 
 
Au moment de son mariage avec Charles, en 1978, Simone est vendeuse dans une grande surface. En 1979 naît Christian, leur premier enfant, puis deux ans après, Judith. Simone cessa alors de travailler et l’on apprendra par la suite que c’est à cette période qu’elle commença à boire, quand « elle a le cafard » dit-elle. Début 1983 elle est hospitalisée pour une cure de désintoxication. Le retour à la maison avec le suivi régulier d’une infirmière n’empêchera pas une seconde hospitalisation, un mois après, toujours pour alcoolisation lors de crises d’angoisse. À l’issue de cette seconde hospitalisation, Simone est envoyée pour 
trois mois dans un foyer de postcure où interdictions et contrôles sont draconiens. Elle en sortira pour à nouveau être hospitalisée d’urgence quelques jours plus tard. On apprendra que pour sa sortie, Charles, sans lui en parler, avait organisé des vacances « où elle n’aurait qu’à se laisser vivre ». Des entretiens séparés, lors des diverses hospitalisations de sa femme, avaient révélé un Charles très satisfait de lui-même, se décrivant bon professionnel, bon mari, désireux de «  tout faire pour Simone », bon père, capable de s’occuper des enfants pendant les absences de la mère. À l’inverse, Simone exprimait une grande culpabilité, se vivant mauvaise mère en particulier vis-à-vis de Judith qu’elle disait ne pas avoir désirée, se disant aussi mauvaise épouse et souhaitant le divorce. L’assistante sociale de l’hôpital, qui avait eu des contacts avec l’ensemble de la famille, décrivait Christian effacé, craintif, « collé à son père », et Judith comme une petite bonne femme remuante et « ne regardant jamais sa mère ». Elle rapporta par ailleurs quelques allusions de Simone relatives à l’alcoolisme de son propre père. En 1983 Simone fait une tentative de suicide qui motive une nouvelle hospitalisation. Une thérapie individuelle est alors mise en place, confiée à une infirmière analyste, s’y ajoutent des séances de bioénergie et diverses activités. Chaque matin Charles dépose sa femme à l’hôpital et la reprend le soir, cependant qu’une nourrice est trouvée pour s’occuper des enfants pendant la journée. On apprend par ailleurs que l’école s’inquiète de l’attitude de Christian qui se montre anxieux et totalement bloqué. Trois années vont ainsi passer, faites de courtes améliorations et de rechutes où il arrive que Simone se rende seule à l’hôpital, parfaitement ivre au volant de sa voiture. Les choses vont se précipiter en janvier 1987. Rentrant le soir chez lui, Charles constate l’absence de sa femme et de ses enfants. Quelques heures plus tard, tout le monde est retrouvé dans la voiture, en pleine campagne, Simone ivre morte sur son volant, les enfants endormis à l’arrière. L’affaire fait grand bruit dans le petit bourg où habite la famille, et, à la suite d’une intervention du maire, l’hôpital organise une réunion de l’équipe soignante, sous l’animation de l’infirmière analyste thérapeute de Simone. La position de départ de cette équipe était des plus claires : «  Nous soignons la mère, la situation des enfants concerne l’assistante sociale de la PMI. » Sous la pression des événements et de l’intervention du maire de la commune, elle change alors de position et déclare « qu’en aucun cas les enfants ne doivent être laissés à la mère ». Père, assistante sociale et nourrice – cette dernière prenant totalement les enfants à charge – se rallient à cette décision. À Pâques, la nourrice, veuve, se trouve un ami et déclare ne pas pouvoir garder les enfants, ceux-ci sont alors placés dans un foyer d’accueil. Simone, informée de toutes ces décisions réagit violemment, agressant physiquement sa thérapeute, et, à nouveau hospitalisée, fugue au bout de trois jours. Rencontrant dans l’agglomération l’assistante sociale de l’hôpital avec laquelle elle a jusqu’ici eu 
de bons rapports, elle l’interpelle dans la rue de façon incohérente et grossière, elle est bien entendu ivre. Dès le lendemain elle se présente à l’hôpital et demande à voir cette assistante sociale. Elle lui confie alors son désarroi et son désespoir : « Je ne suis plus rien qu’une malade. » C’est en effet le seul rôle qui lui est reconnu tant par son mari que par l’hôpital, que par la collectivité locale. Une nouvelle réunion de l’équipe est alors décidée d’où il ressort qu’il est peut-être temps de s’intéresser à d’autres protagonistes concernés. Il est décidé de continuer la thérapie individuelle de Simone. Charles aura, à sa demande, des entretiens avec une autre infirmière, le couple sera vu régulièrement par l’assistante sociale de l’hôpital assistée de sa collègue de la PMI pour discuter des problèmes posés par les enfants ; quant à ces derniers leur situation sera évoquée par le comité départemental de prévention en vue d’un placement familial.
 
 

 
 

 
 
Si l’on considère cette situation d’un point de vue systémique, plusieurs remarques s’imposent :
 
 

 
 
– Depuis sa première hospitalisation qui remonte à quatre ans, nul ne s’est jamais interrogé sur le fonctionnement familial en relation avec l’alcoolisme de Simone. Il aura fallu attendre la tentative de suicide pour que Charles commence à se poser des questions sur son attitude et son rôle hyper-protecteur infantilisant. Sa demande d’entretiens avec une infirmière laisse à penser qu’une incitation plus précoce aurait eu quelques chances de la faire affleurer plus tôt ;
 
 

 
 
– Aucun travail cohérent n’a jamais été envisagé au niveau de la cellule familiale, et les interventions projetées sous la seule pression des événements ou de personnes extérieures (maire, instituteurs) n’envisagent pas cette cellule comme un système en soi, c’est-à-dire comme une totalité, mais la « saucissonnent » en quatre éléments : Simone et sa thérapeute, Charles et son infirmière, le couple parental doté de deux assistantes sociales, les enfants placés ;
 
 

 
 
– Au bout de quatre années d’intervention dont trois de thérapie individuelle, l’état de Simone a en fait évolué vers la chronicisation (ce que l’avenir devait hélas confirmer). L’hôpital est progressivement devenu le seul lieu où cette femme soit reconnue et puisse exister au travers de son statut de malade alcoolique. Face à un Charles se disant parfait sous tous rapports et reconnu comme tel par l’entourage, elle ne bénéficiait d’aucune reconnaissance, ni comme épouse ni comme mère, ni comme femme indépendante du fait de l’abandon de son travail qu’elle déclarait beaucoup regretter ;
 
 

 
 
– L’équipe soignante révèle des éléments intéressants de non cohérence méthodologique. En effet, l’assistante sociale de l’hôpital qui a bénéficié d’une formation systémique, avec l’approbation du chef de service, porte sur les 
mesures prises un regard critique, elle sera d’ailleurs la seule à voir le groupe familial dans son ensemble, mais contrainte par le contexte de s’en tenir aux problèmes posés par les enfants. Elle est donc en opposition, si ce n’est en rivalité, avec l’infirmière thérapeute analyste qui joue au sein de l’équipe un rôle moteur déterminant. Elle y jouit d’ailleurs d’un prestige indéniable parmi ses collègues, étant à leurs yeux « thérapeute » à part entière : celle qui prouve qu’une infirmière peut faire autre chose que manier une seringue ou compter les pilules. Position gratifiante mais aussi dangereuse qui lui interdit de reconnaître un échec. Ajoutons, pour compléter le triangle majeur de l’équipe, un médecin assistant du chef de service qui en quatre ans ne s’est jamais permis de faire le bilan des interventions, pas plus qu’il n’a jamais clairement pris position à leur sujet, bien que la responsabilité de la malade lui incombe de droit ;
 
 

 
 
– Dernier élément de la situation à ne pas négliger. Les pressions, plus ou moins directes, exercées par la coalition, maire, instituteurs des enfants, service de la PMI, contraignant finalement l’équipe soignante à modifier sa position de départ, et poussant vers la solution finalement adoptée : placer les enfants.
 
 

 
 

 
 
Seconde situation.
 
Une femme d’une cinquantaine d’années est hospitalisée pour un problème bénin. Au cours de l’enquête de routine, l’assistante sociale apprend que cette femme, gitane, est « sédentarisée » dans une HLM où habite également sa fille Angéline, vingt-cinq ans, qui vit pratiquement avec elle, ainsi que ses trois enfants nés de trois pères différents dont elle est sans nouvelles : Marie-Ange, six ans, Colette, quatre ans et Adrien, huit mois. L’assistante sociale apprendra que l’aînée, Marie-Ange, n’est pas sans poser problème à sa mère : instable, coléreuse, difficile à contrôler, seule la grand-mère peut s’en faire obéir. Cette grand-mère qui bénéficie d’une allocation pour handicapés à la suite de deux blessures par balles, est une « forte femme » bien dans sa peau, qui possède et conduit sa voiture, exerce une autorité incontestée sur sa fille et ses petits-enfants. Elle sait lire et écrire, ce qu’Angéline ne sait pas faire, et dit même avoir été « l’écrivain public » de la tribu de ses sept autres enfants qui eux sont restés nomades ; ils l’auraient, à ses dires, rejetée avec Angéline et elles n’auraient plus de contacts avec eux. Une visite au domicile montre une Angéline débordée, ayant bien du mal à assumer son rôle auprès de ses trois enfants, ce que la grand-mère confirme en riant : « Heureusement que je suis là, Angéline est incapable de s’occuper de ses gosses. » Devant cette situation, et la grand-mère devant séjourner plusieurs semaines à l’hôpital, les services sociaux mettent en place un important système d’interventions dans la louable 
perspective d’aider Angéline à faire les apprentissages jugés nécessaires pour elle-même, ainsi que pour l’avenir des enfants, sur lequel on peut s’interroger non sans raison : 


 
	– Tutelle aux allocations familiales pour lui apprendre à gérer son budget ;
 
	– Aide familiale pour lui apprendre à organiser et accomplir les tâches domestiques indispensables ;
 
	– Intervention du GRETA pour lui permettre d’apprendre à lire et à écrire ;
 
	– Inscription au CMPP des deux aînés dont les résultats scolaires sont problématiques ;
 
	– Mesure d’AEMO enfin pour les trois enfants, confiés à un éducateur ayant pour consigne de « coordonner toutes ces interventions ».


 
Cet ensemble pourrait a priori paraître satisfaisant s’il ne négligeait pas trois facteurs essentiels :
 
 

 
 
– En premier lieu, mère et grand-mère non seulement ne demandent rien, mais manifestent le plus clairement du monde le désir « qu’on leur fiche la paix ». Absentes lors de la première visite de l’éducateur/coordinateur à leur domicile, alors que la grand-mère est sortie de l’hôpital, toutes deux, lorsqu’il arrive enfin à les contacter, lui déclarent : « Au moins quand on était nomades, on nous ignorait, on pouvait vivre à notre guise… C’est pas comme aujourd’hui ! » ;
 
 

 
 
– L’absence d’informations sur les raisons qui motivèrent le rejet d’Angéline et de sa mère par le reste de la tribu familiale et leur sédentarisation, débouche sur le seul constat de l’absence totale de la motivation d’Angéline pour les différents «  apprentissages » qui lui sont proposés. On peut se demander si l’adhésion à un tel projet, sous le regard, réel ou fantasmé, du reste de la tribu qui l’a rejetée, ne constituerait pas pour Angéline un grave manquement au respect de la mythologie tribale dont les deux femmes gardent apparemment la nostalgie. Hypothèse étayée par le fait que lorsqu’elles évoquent les difficultés que pose Marie-Ange, les deux femmes échangent un sourire de connivence et déclarent : «  Ah ! celle-là, c’est une vraie gitane ! » Le fait de devenir « sédentaires » fut-il le résultat d’une volonté et d’un choix de leur part, ou l’aboutissement de circonstances fortuites, de pressions ou de menaces ? Angéline reste-t-elle avec sa mère par attachement, dépendance filiale ? Ne conserve-t-elle pas l’espoir secret de rejoindre un jour le reste de sa fratrie et de reprendre une vie nomade ? Autant de questions sans réponses qui pourtant conditionnent l’adhésion au projet élaboré pour elle, par d’autres ;
 
 
 

 
 
– Par ailleurs, ce projet, qui vise à permettre à Angéline d’assumer son rôle de mère avec ses enfants, suppose un profond remaniement de ses relations avec sa propre mère, or rien ne laisse supposer que cette super grand-mère toute puissante soit prête à lui abandonner un pouvoir qu’elle exerce avec une évidente satisfaction. Un sabotage sans doute discret mais efficace était dès le départ à prévoir, que la disparition d’Angéline et de ses enfants au bout de six mois semble avoir confirmé a posteriori. On imagine mal Angéline prenant une décision sans l’aide ou au moins la complicité de sa mère.
 
 

 
 
Ces deux exemples, nous l’avons dit, n’ont rien d’exceptionnels, tout travailleur social en a vécu des semblables. Quelles déductions en tirer ?
 
 

 
 
1. On constate tout d’abord, à l’origine du moins, que Simone pas plus qu’Angéline n’a formulé la moindre demande, même si par la suite les nombreux retours de Simone vers l’hôpital ont pu être interprétés comme des appels à l’aide. On voit par contre que ces deux femmes sont l’objet d’interprétations, de projets et d’interventions de la part de personnes et de groupes multiples : famille, tribu, hôpital, services sociaux, enseignants, édiles municipaux, etc. Autrement dit, le problème/symptôme dont le travailleur social est saisi (rarement par l’intéressé lui-même) ne constitue que la pointe émergée d’un iceberg constitué des « jeux » complexes développés au sein du groupe famille, face à d’autres systèmes sociaux qui constituent ce qu’on peut appeler son écosystème : voisins, quartier, village, école, commerçants, clubs de loisirs… En bref, on est bien obligé de constater que le travailleur social est confronté autant, sinon plus, à des systèmes, institutions ou groupes sociaux, qu’à des individus isolés.
 
 

 
 
2. On ne peut pas éviter de se demander pourquoi la mobilisation souvent importante de moyens en personnel (cinq intervenants autour de Simone, trois autour d’Angéline, auxquels s’ajoutent le GRETA et le CMPP), en temps (cinq ans pour Simone) et donc en argent, n’aboutit finalement qu’à ce qu’il faut bien appeler des échecs ? La réponse est d’autant plus malaisée que l’évaluation de l’efficacité du travail social s’est jusqu’ici heurtée à une nette réticence des intervenants sociaux. Réticence compréhensible pour des raisons éthiques – l’humain n’a pas de prix – et aussi par la difficulté de trouver des critères d’évaluation convaincants. Cette absence de réponse claire aboutit aujourd’hui au fait regrettable que le problème est posé par la plupart des instances de décision (conseils généraux, mairies, etc.) en termes exclusivement financiers, en se basant sur des critères statistiques des plus discutables, comme le nombre de cas pris en charge par intervenant social.
 
 
 

 
 
3. Question corollaire d’une certaine manière des deux précédentes : les «  outils méthodologiques » utilisés sont-ils adaptés à une réalité essentiellement marquée par la diversité, la complexité, sans parler de la quantité croissante d’individus et de familles en difficulté ? Bien que les choses soient en train d’évoluer, force est de reconnaître que la formation des travailleurs sociaux a été depuis de nombreuses années essentiellement marquée par la psychologie génétique et la psychanalyse freudienne, lesquelles privilégient l’individu, la sociologie y intervenant aussi pour une part non négligeable. Ainsi le travailleur social est-il généralement bien préparé aux entretiens en face à face avec une bonne écoute empathique, il est aussi bien informé des caractéristiques et des difficultés propres à telle ou telle couche de la population. Mais sauf exception, on ne lui a pas appris à intervenir au niveau spécifique des différents systèmes existentiels où vivent les individus demandeurs qui s’adresseront à lui ou lui seront signalés. C’est ainsi que dans notre premier exemple, les interventions ne visent que les individus ; Simone, Charles, les enfants, jamais le système famille dans sa totalité. Dans le second, l’impressionnant ensemble de mesures destinées à Angéline ne se préoccupe pas de ses relations avec sa propre mère, pas plus que de celles qui existent éventuellement avec ses frères et sœurs de la tribu.
 
 

 
 
4. À fréquenter les services sociaux, on constate paradoxalement que très rares sont ceux qui déclarent ne pas se préoccuper de la famille. Louable souci sans doute de ne pas ignorer une réalité qui se révèle difficilement contournable, à moins qu’il s’agisse de montrer qu’on est « dans le vent » et qu’on n’ignore pas une évolution favorisée par la parution en 1980 du rapport sur « L’aide à l’enfance demain : contribution à une politique de réduction des inégalités », de Jean-Louis Bianco et Pascal Lamy. Il y était rappelé (page 19) que le rapport Dupont-Fauville préconisait en 1971 des orientations qui sept ans après paraissent recueillir l’accord de la grande majorité des intervenants, et pourtant ces orientations ne passent que lentement et partiellement dans les faits. Comment expliquer ce décalage surprenant ? On peut se demander si ce même décalage surprenant ne subsiste pas entre les propositions du rapport Bianco-Lamy et l’application qui en est faite. Constatons d’abord que ce rapport s’inscrit dans une perspective authentiquement systémique, même si le terme n’y figure pas. Qu’on en juge : 



« Donner aux familles et à leurs enfants la place qui leur revient dans la décision. Les services sociaux et administratifs doivent conclure avec la famille une sorte de contrat moral. » (Page 4.)
 
« L’accent a été mis sur une politique de prévention visant à éviter la rupture des liens entre parents et enfants, et à favoriser le retour rapide des enfants dans le milieu familial lorsque des prises en charge physique paraissent inévitables. » (Page 7.)
 
 
« Les enfants et leur famille ne tiennent pas dans la réalité, la place qui est la leur dans la doctrine. Ils interviennent moins souvent qu’il ne serait souhaitable dans la décision et sont parfois totalement exclus d’échanges et de projets qui n’existent qu’en leur nom. » (Page 32.)
 
« Organiser d’abord en recentrant sur la famille. Aujourd’hui l’ASE n’est plus le service des enfants sans famille. Son objectif concerne les familles : c’est le retour à l’autonomie le plus vite possible. » (Page 41.)


 
À côté de ces citations qui situent sans ambiguïté la famille comme partenaire à part entière, d’autres alinéas concernent le fonctionnement des services sociaux eux-mêmes : 



« Donner la priorité dans les services sociaux, aux préoccupations d’organisation et de méthodes de travail, sur le coup par coup des décisions quotidiennes.  » (Page 4.)
 
« Organiser une stratégie pour passer de la situation actuelle à la situation souhaitable. » (Page 41.)
 
« Une décision quelle qu’en soit la nature, ne doit pas se limiter à une information ponctuelle pour régler un problème urgent. Elle doit dès le moment où elle est prise, s’inscrire dans un projet pour l’enfant et pour la famille. » (Page 45.)
 
« Encore faut-il qu’un travailleur social soit désigné, au moment où la décision est prise, comme responsable du suivi de la famille. » (Page 46.)


 
Après ces quelques citations, il est difficile de nier que l’objectif clairement fixé au travailleur social n’est pas seulement l’individu, en l’occurrence l’enfant, mais aussi l’entité familiale dont il fait partie. Invoquer les pesanteurs administratives et la résistance au changement pour expliquer que ces principes, «  qui recueillent l’accord de la majorité des intervenants », ne soient pas toujours, tant s’en faut, appliqués au niveau de la réalité, n’est pas suffisant, même si ces facteurs interviennent bien évidemment. Il semble nécessaire de s’interroger sur les méthodes utilisées et sur leur aptitude à permettre l’application de ces principes. Nous avançons l’hypothèse qu’au moment de sa parution le rapport Bianco-Lamy ne disposait pas encore d’une méthode adaptée à ses objectifs ; nous pensons que l’approche systémique la lui fournit, approche qui sans ignorer ni nier l’individu permet de le situer dans son contexte existentiel et d’agir en conséquence.
 
 

 
 
5. La théorie des systèmes conduit le travailleur social à s’interroger sur sa propre situation. Il appartient lui-même à un système : service d’AEMO, foyer, CMPP, consultation, hôpital, etc., dont les règles de fonctionnement, la 
politique, le système des valeurs, les méthodes conditionnent largement son travail. On a pu remarquer que les différences de conceptions méthologiques dans l’équipe soignante responsable du traitement de Simone, ajoutées à l’absence d’intervention du médecin assistant du chef de service, ont conduit à des incohérences. Apprendre à repérer quels sont les mécanismes de fonctionnement en jeu dans l’équipe à laquelle on appartient mène à une meilleure compréhension de sa propre situation, des enjeux et des rôles joués par chacun, ainsi qu’à une stratégie mieux adaptée en vue de meilleurs résultats et d’une meilleure ambiance au travail.
 
 

 
 
6. Même à s’en tenir au seul plan professionnel, le travailleur social est confronté à d’autres systèmes, extérieurs à son équipe. Systèmes d’autant plus importants qu’ils délimitent, voire imposent, les conditions de son travail en même temps qu’un certain contrôle : inspection de la DDASS, tribunal pour enfants, direction départementale de la protection judiciaire de la jeunesse, etc. Il est par ailleurs en relations obligées avec d’autres services sociaux, par le truchement de rapports écrits ou verbaux concernant des cas dont il a la charge ou parce qu’il intervient de concert avec les collègues d’autres institutions : hôpitaux, écoles, ateliers protégés, crèches, mairies, etc. En dépit des directives du rapport Bianco-Lamy il n’est pas rare de constater que chaque service ou organisme concerné applique SA politique sans qu’aucune concertation préalable n’ait permis de dégager une orientation commune cohérente. Le rapport cité parle pourtant de « stratégie » et d’un « responsable du suivi des familles ». Dans le cas d’Angéline ce souci de coordination existe bien, c’est même la consigne qui a été donnée à l’éducateur chargé de la mesure d’AEMO pour les enfants. Mais dans la réalité aucune réunion des divers intervenants ne leur a permis de préciser qui ferait quoi ; d’ailleurs, ces divers autres intervenants n’ont pas été informés de l’ensemble des mesures, pas plus que la désignation d’un « coordinateur » qu’ils ne sont, de ce fait, sans doute pas prêts à accepter. Dans le cas de Simone, c’est la pression des intervenants extérieurs (nourrice, instituteurs, maire) qui pousse l’infirmière thérapeute, qui n’a jamais vu ni le mari, ni les enfants, à s’improviser coordinatrice et à impulser des solutions dont on a vu l’inutilité.
 
 

 
 
En conclusion : pourquoi la systémie ? Pour s’efforcer d’avoir une perspective plus large, plus conforme à la réalité existentielle dans laquelle se situe le problème /symptôme/difficulté que doit envisager le travailleur social et, partant, tenter d’y apporter une réponse plus pertinente.
 
 

Genèse de la systémie
 
Ce courant de pensée s’inscrit dans le droit fil d’une remise en question de la logique cartésienne qui caractérise pendant des siècles la démarche scientifique avec les résultats que l’on sait. On admet généralement que cette démarche est née avec le Discours de la méthode de René Descartes, lequel préconisait de «  réduire chaque difficulté en autant de parcelles qu’il se pourrait » et de «  conduire par ordre les pensées en commençant par les objets plus simples et les plus aisés pour remonter peu à peu les degrés, jusqu’à la connaissance des plus composés ». Or, il apparut vers le début du siècle que cette logique était impuissante à rendre compte de la complexité de l’univers, de l’interdépendance et de l’organisation de ses éléments. Nombreux sont ceux qui, de près ou de loin, participèrent à cette remise en cause et il est remarquable qu’ils aient appartenu aux disciplines les plus diverses. Deux ouvrages permirent de théoriser et de synthétiser l’ensemble de ces démarches.
 
 

 
 

 
1) Cybernetics or Control and Communications in the Animal and the Machine 1 de Norbert Wiener, paru en 1948. Empruntant aux mathématiques, aux techniques de communication, à la biologie et à la psychologie, l’auteur y étudiait les mécanismes de communication et de contrôle chez les animaux et les transposait aux machines, comme l’indique le titre de son ouvrage. La première concrétisation en fut les « tortues » de Walter Gray, machines « intelligentes » capables de se déplacer d’elles-mêmes vers l’endroit le plus lumineux ou le plus chaud du local, tout comme des animaux obéissant à des tropismes. Les nombreux robots domestiques, industriels et militaires que nous connaissons aujourd’hui sont leurs descendants. Les sciences humaines retiendront des théories cybernétiques les concepts d’autorégulation, de rétroaction et de boîte noire : 



– L’autorégulation désigne l’aptitude des machines « intelligentes » à maintenir leur fonctionnement à l’intérieur de limites précises. L’exemple le plus banal en est le thermostat qui équipe bon nombre d’appareils ménagers : il admet la circulation du courant électrique à partir d’une certaine température et la supprime lorsque la température a atteint un niveau fixé. Les systèmes vivants possèdent cette propriété de maintenir leur fonctionnement dans des limites relativement fixes ;
 
 
 

 
 
– Le concept de rétroaction désigne les boucles d’informations circulant entre les éléments d’un système, chacun étant à la fois émetteur de messages et récepteur des messages des autres éléments, messages qui l’influencent et modifient ses propres communications. C’est cette notion qui rend compte de la « circularité » de la communication comme nous le verrons ;
 
 

 
 
– La boîte noire est un appareil apparu pendant la seconde guerre mondiale à bord d’avions, de blindés, etc., avec la particularité d’être piégé. Toute tentative d’ouverture se soldait par son explosion, chacun des belligérants tenant à conserver secrets certains paramètres de fonctionnement. Les techniciens furent donc réduits à tenter d’en comprendre le fonctionnement en observant comment ces appareils réagissaient (out put) lorsqu’on y introduisait des informations (in put) diverses : magnétiques, électriques, lumineuses… Ce concept est un de ceux qui s’opposent le plus radicalement à la théorie freudienne, laquelle postule une « topique » (désignation des lieux) intra-psychique : le ça, le moi, le surmoi, par laquelle elle explique les comportements humains. L’approche systémique postule au contraire que le psychisme est une « boîte noire » dont le fonctionnement interne reste inaccessible, mais qu’il est par contre possible d’observer les réactions d’un individu aux informations et stimuli de toutes sortes qui lui parviennent.


 
2) General System Theory 2 (1969) du biologiste Ludwig Von Bertalanffy. Il y montrait l’isomorphisme, c’est-à-dire les similitudes de structure et de fonctionnement de systèmes aussi divers que des ensembles mécaniques, des montages électriques, des organismes biologistes, des institutions sociales, etc.3, qui allait connaître de multiples applications dans des domaines les plus divers : recherche scientifique, organisation de la productivité dans l’industrie, stratégie militaire, techniques de vente, etc., sans oublier les domaines des sciences humaines. Ainsi, sans renier la pensée analytique cartésienne, ni sa logique linéaire, qui ont largement fait leurs preuves dans les domaines de la pensée scientifique, la démarche cognitive actuelle se situe à un niveau logique supérieur, plus « englobant », susceptible de rendre compte des ensembles complexes, de leur organisation interne et de leurs rapports avec l’environnement.
 


 

Systémie et sciences humaines
 
Les thèses freudiennes constituent le fond théorique le plus commun aux travailleurs sociaux, aussi nous contenterons-nous de deux remarques à son endroit. La première consiste à considérer que Freud joua un rôle précurseur dans la « révolution épistémologique » évoquée plus haut. Avec le concept d’inconscient par définition irrationnel et quasi incontrôlable, il ébranlait l’image jusqu’alors établie de l’homme essentiellement logique et raisonnable. La seconde remarque concerne la relecture actuelle des thèses freudiennes, qui en font un systémicien avant la lettre. Le triangle œdipien, une des pierres angulaires de la construction freudienne, est en effet un authentique système, et certains considèrent la cure du petit Hans, faite par l’intermédiaire de son père, comme la première thérapie familiale systémique. Par la suite on va voir plusieurs élèves de Freud abandonner son injonction de « garder la famille en dehors de la cure », à commencer par sa propre fille Anna qui, considérant que l’origine des troubles de l’enfant était dans la relation à sa mère, inclut celle-ci dans le traitement. Mélanie Klein, René Spitz, John Bowlby, Alfred Adler et beaucoup d’autres feront de même. On verra ensuite Eugen Bleuler signaler l’importance des relations familiales dans la genèse de la schizophrénie, René Laforgue et John Leuba parler de « névrose familiale ». On voit ainsi se dessiner un élargissement de la cible désignée au thérapeute. Deux autres courants des sciences humaines vont également favoriser cette évolution :
 
 

 
 
– Le courant analytique culturaliste américain qui, avec Margaret Mead, Erick Fromm, Bronislaw Malinowski et Erick Erikson, montra que la famille est une structure intermédiaire entre individu et société, cette dernière élaborant des systèmes d’éducation/socialisation et des normes qu’elle impose aux familles. Malinowski de son côté remit en question l’universalité du complexe d’Œdipe dont Freud faisait un élément universel de l’ontogenèse individuelle ;
 
 

 
 
– L’autre courant fort fut celui de la psychologie sociale avec Kurt Lewin et Ronald Lippitt, qui montrèrent que les « petits groupes » de trois à douze personnes possèdent une unité particulière (synthalité) et leur dynamique propre. Jacob-Lévy Moreno sera le premier à utiliser cette dynamique de groupe à des fins thérapeutiques. Il y introduira par la suite le psychodrame.
 
 

 
 

 
 
Un élément d’une toute autre nature sociale, et non plus théorique, allait puissamment mobiliser l’intérêt des chercheurs. Il s’agit des conflits qui pendant vingt ans ébranlèrent ce qu’il est convenu d’appeler le monde 
occidental : guerres de 39-45 ; de Corée (50-53) puis du Vietnam (65-73) pour les Américains ; guerres d’Indochine (52-54) puis d’Algérie (54-62) pour les Français. Ces événements tragiques firent de la famille l’ultime refuge pour des millions de victimes physiques ou psychologiques, phénomène qui attira l’attention de nombreux psychiatres, psychologues, sociologues, ethnologues qui en tirèrent deux conclusions :
 
 

 
 
– D’une part la famille était cette irremplaçable cellule d’évolution et de maturation de l’individu, le « creuset de la personnalité » ;
 
 

 
 
– D’autre part, étant donné la propension naturelle des parents à inculquer à leurs enfants leurs propres valeurs, elle se révélait être une « machine à reproduire les normes sociales », donc un obstacle au progrès.
 
 

 
 
Cette dernière réflexion, coïncidant aux États-Unis avec une forte critique de l’« american way of life » à la suite de l’emploi de la bombe atomique, du napalm et des défoliants, provoqua la naissance en Californie du mouvement hippie qui allait rapidement gagner l’Europe, contestant une société de consommation sans souci du gaspillage des ressources naturelles, société où l’humain a souvent moins de valeur que l’argent. Concernant la remise en cause de la famille, on vit apparaître des « communautés » où les relations de couple ainsi que les relations parents/enfant se voulaient libérées des tabous et des contraintes traditionnelles.
 
La conjonction de ces divers facteurs suscita aux États-Unis, dès les années 50, l’apparition, dans les secteurs de la santé mentale et de l’aide sociale, d’un mode d’intervention dit « thérapie familiale systémique ». Né à Palo Alto en Californie, ce courant allait, dès les années 60, gagner les pays de culture anglo-saxonne puis toute l’Europe, la France, comme toujours traditionaliste, étant la dernière à l’accepter4. Ajoutons pour clore ce chapitre que l’apparition et la diffusion de cette nouvelle école furent largement favorisées par deux ordres d’observations faits par les praticiens américains avec l’esprit pragmatique qui les caractérise :
 
a) Constat de résultats peu satisfaisants dans les domaines de la schizophrénie, de l’anorexie mentale, des psychoses graves, de la délinquance récidiviste et des maladies psychosomatiques ;
 
b) Fréquence de phénomènes bien connus de tous les travailleurs sociaux, comme des thérapeutes : « sabotage » de l’intervention par la famille (dénis, 
provocations, interruptions abruptes du traitement, etc.) ; rechutes inexplicables et « glissement de symptôme » à un membre du groupe familial lorsque le patient s’améliore ou est guéri ; sentiment que le plus « malade » n’est pas toujours le patient désigné par les autres… 





 



2.
 
LES BASES THÉORIQUES DE L’APPROCHE SYSTÉMIQUE
 
Elles se regroupent en deux corpus : théorie de la communication et théorie des systèmes ; toutes deux inséparables car sans communication, pas d’interactions, et sans interaction pas de systèmes. Avant d’entrer dans le vif du sujet il est utile de définir deux termes.
 
 

 
 
INFORMATION : c’est mettre en forme, sous forme de messages la perception de différences.
 
 

 
 
COMMUNICATION : c’est mettre en commun, échanger, faire circuler de l’information. Si je peux percevoir la présence dans mon champ de vision d’un objet, c’est parce que celui-ci en diffère par sa forme, sa couleur, sa luminosité. C’est cette mise en forme de messages, auditifs, visuels ou autres, qui permet de partager l’information. Si j’éprouve au niveau de l’estomac une sensation désagréable, je peux garder pour moi cette information, et nul de mon entourage n’en saura rien. Si je veux faire savoir à mes proches cette différence d’état d’un de mes organes, je devrai lui donner la forme d’un message verbal (« Je digère mal », « J’ai des brûlures d’estomac ») ou à la fois mimique et gestuel par exemple, en mettant une main sur mon épigastre et en faisant une grimace douloureuse. Dans les deux cas j’aurai communiqué mon malaise.
 
C’est à un ingénieur, Claude Shannon, que l’on doit la première Théorie mathématique de la communication5 (1949). On y trouvait un schéma explicatif clair selon lequel les éléments de communication étaient : une source/émetteur, codant une information sous forme de messages constitués de signaux (lumineux, sonores, graphiques ou autres) transmis par un canal/support (air, papier, fil électrique, ondes hertziennes) vers un récepteur qui décode le message selon ses propres possibilités. Cette théorie fut rapidement jugée insuffisante pour rendre compte de la complexité des communications humaines. Linéaire et à sens unique, elle fut détrônée par celle élaborée par le groupe de Palo Alto.
 
 
L’école de Palo Alto. Elle fut, à l’origine, constituée d’un petit groupe de quatre personnes : John Weakland, ingénieur chimiste, Jay Haley, étudiant en communications sociales, William Frey, psychiatre, sous l’impulsion d’un jeune ethnologue diplômé de Cambridge : Gregory Bateson. En 1952, cette équipe travailla sur le thème des « paradoxes de l’abstraction dans la communication » à partir de l’idée centrale d’un ouvrage de Bateson : la communication constitue la matrice dans laquelle sont enchâssées toutes les activités humaines6. S’inspirant largement par ailleurs des théories cybernétiques, les jeunes chercheurs s’intéressèrent au comportement des enfants handicapés, aux méthodes de dressage des chiens d’aveugles, au dialogue du ventriloque avec sa marionnette, ainsi qu’au discours des schizophrènes. Quant à Bateson, il s’attacha à observer les jeux des loutres du zoo de San Francisco. De ces recherches apparemment disparates émergèrent une série de concepts et d’idées approfondissant celles déjà émises dans l’ouvrage de Bateson. En 1956, l’équipe, jusque-là centrée sur les problèmes de communication sans orientation particulière vers la thérapie, connut un net infléchissement vers cette direction avec l’arrivée de Don Jackson, psychiatre qui deviendra en 1959 le directeur du Mental Research Institute, après le départ de Bateson qui s’en fut étudier le comportement des dauphins avec le professeur Lilly. La nouvelle équipe s’orienta résolument vers la thérapie en partant de trois hypothèses issues des travaux de l’équipe initiale :
 
– La communication est la matrice de toute activité humaine ;
 
– L’homéostase familiale postule que le symptôme y joue un rôle fondamental, moins comme réaction positive déstabilisante que comme rétroaction négative7 contribuant au maintien de l’équilibre du système, en conséquence de quoi l’intervention ne peut se limiter au seul porteur du symptôme, mais doit concerner la famille dans son ensemble ;
 
– Le schizophrène est « coincé » dans une relation complexe qui comporte non seulement des propositions contradictoires, mais aussi l’interdiction de métacommuniquer, ce qui lui donnerait la possibilité de contrôler le jeu. Cette dernière hypothèse fut développée dans un article princeps de 1956 (« Vers une théorie de la schizophrénie »8) reposant sur le concept de « double lien » (double bind des Américains), sur lequel nous reviendrons plus loin.
 
 

Théorie de la communication
 
Cette théorie fut proposée en 1953 par l’équipe de Palo Alto sous forme d’axiomes, « propositions non rigoureuses dont l’importance est essentiellement pragmatique  ». Quels sont ces axiomes ?
 

La communication est vitale
 
Dans un de ses ouvrages, Paul Watzlawick raconte que Frédéric II de Prusse, désirant connaître le langage primordial de l’humanité, fit isoler plusieurs nouveau-nés ordonnant que tous les soins nécessaires leurs soient prodigués, mais interdisant qu’on leur adressât la moindre parole. Tous ces bébés moururent en bas-âge. Victor, le « sauvage de l’Aveyron », ainsi que plusieurs « enfants-loups » adoptés par des animaux puis retrouvés par la suite, ou bien moururent eux aussi rapidement, ou bien n’atteignirent jamais un niveau de développement psychologique correspondant à leur âge supposé. Spitz a montré la nocivité pour l’enfant d’absence de relation avec sa mère, de même qu’il a dénoncé les méfaits de « l’hospitalisme », qui provoque de graves retards psychologiques et moteurs. On sait aussi que l’isolement et la privation de toute relation avec d’autres humains font partie des techniques de « lavage de cerveau » et de destruction de la personnalité en usage sous certains régimes politiques. La folie en est parfois l’aboutissement. A contrario, Antiphon, 450 ans av. J.-C., enseigna le pouvoir cathartique et les bienfaits de la parole, idée reprise par Freud qui en fit la base du concept de psychothérapie.
 
Si nous observons un système, nous voyons que c’est le réseau des communications entre ses éléments qui permet le mieux de déceler son existence. Comme le dit Bateson : « La communication influence nécessairement les personnes qui y participent », influence qui va se traduire par un changement de comportement ou l’émission de messages « en retour » vers l’émetteur, ce qui constitue une « rétroaction ». Nous verrons ultérieurement que l’enchaînement de ces rétroactions entre les différents partenaires, devenant à la fois émetteurs et récepteurs, constitue la base de l’aptitude du système à s’autoréguler. Tous les travailleurs sociaux ont eu par ailleurs l’occasion d’observer que moins les membres d’une famille, d’une équipe, d’une institution, communiquent entre eux, plus cette famille, équipe ou institution, assume les fonctions qui sont les siennes avec difficulté, et plus il lui est difficile de faire face aux problèmes imprévus qui peuvent surgir.
 
 
Ainsi il apparaît clairement que la communication est un élément vital des plus importants, tant pour l’existence et l’évolution des individus que des systèmes.


 

Tout comportement a valeur de message
 
Cela signifie qu’à partir du moment où l’on est sous le regard de quelqu’un, on ne peut pas ne pas communiquer. Gregory Bateson décrit la communication comme l’ensemble des actions produites par une personne, perçues consciemment ou non par une autre ; s’y ajoute la conscience d’avoir été perçu, qui modifie le propre comportement de la personne émettrice. Par comportement, il faut entendre un ensemble complexe de messages émis sur des registres divers : tonal/verbal, postural/gestuel, mimique, non seulement susceptibles de significations variées (rire peut aussi bien exprimer la gêne, la gaieté, la satisfaction de soi, etc.), mais aussi dépendants, comme tout message, du contexte dans lequel ils sont émis. La phrase « Qu’est-ce qui s’est passé ? » ne sera pas interprétée de la même façon et n’aura pas le même impact sur une famille et sur chacun de ses membres, selon qu’elle sera prononcée par un voisin, un juge, un médecin ou un collègue de travail. Il s’ensuit que le statut social d’un intervenant, ainsi que les circonstances qui provoquent sa présence sont des éléments qui vont influencer les participants dès la première image qu’ils auront de lui, et donner à ses paroles un sens particulier. Dès les premières secondes d’une rencontre, avant même que commence l’entretien, les participants ont, comme ils disent, « une impression » bonne ou mauvaise de l’intervenant, impression liée d’une part au contexte mais qui dépend aussi de sa propre image. En voici un exemple vécu par une jeune assistante sociale, jolie de surcroît, qui se vit un jour convoquée par l’inspectrice de son secteur. Celle-ci lui présenta deux lettres anonymes dans lesquelles il lui était reproché de ne pas « savoir se tenir correctement » et « d’aguicher les hommes ». D’autant plus stupéfaite, que l’inspectrice semblait ne pas prendre ces accusations à la légère, lui déclarant qu’après tout « il n’y avait pas de fumée sans feu », la jeune assistante sociale amena cette situation en supervision. Il apparut rapidement que sa façon de s’habiller d’élégantes minijupes, découvrant le haut des jambes lorsqu’elle s’asseyait, était mal tolérée dans le milieu rural assez fruste où elle travaillait, particulièrement de quelques mères de familles, prématurément vieillies et peu soignées, qui la vivaient comme une provocation vis-à-vis des hommes de leur famille. Par la même occasion, elle comprit pourquoi il lui avait été jusque-là impossible d’obtenir la présence des pères aux entretiens.
 
La formation des travailleurs sociaux fait une part importante au maniement et au décodage des messages verbaux, mais ignore généralement que le corps, 
perçu dans ses aspects extérieurs, est non seulement la source de la toute première image enregistrée par les participants, mais aussi l’émetteur constant de messages ignorés de l’intéressé – mais d’autant mieux perçus par les participants que ceux-ci sont bien souvent plus instinctifs et intuitifs qu’intellectuels. C’est ce genre de considération qui justifie l’utilisation de la vidéo dans les sessions de formation à la systémie.


 

Toute communication présente deux aspects : le contenu et la relation
 
L’objet de la communication est de faire partager une information, celle-ci en constitue donc le contenu ou message dénotatif (Bateson l’appelle « indice »). Le second aspect, la relation, ou message connotatif (« ordre » de Bateson), est «  une information sur l’information », qu’elle nuance, confirme ou infirme. Autrement dit, la relation indique comment il faut « entendre » le contenu informatif ; elle constitue une métacommunication. Mon désir de consulter, par exemple, un document, pourra être exprimé par le message : « Voulez-vous me donner ce papier ? », mais selon que je m’adresse à un supérieur hiérarchique dont je redoute plus ou moins un refus, ou à quelqu’un sur lequel j’ai autorité et dont je n’imagine pas un instant qu’il puisse me dire « non », mon attitude et le ton de ma voix ne seront pas les mêmes. D’une interrogation mesurée et d’une attitude relativement réservée, je passerai dans la seconde situation à une attitude autoritaire et adopterai le ton d’une injonction sans discussion possible. Je pourrai même dans certaines circonstances ajouter la métacommunication verbale, bien connue des militaires : « C’est un ordre », indiquant que le message doit être «  entendu » comme une obligation absolue et signifiant clairement à mon interlocuteur sa situation et dépendance par rapport à moi. La métacommunication mérite donc bien le nom de « relation », car elle permet à l’émetteur du message d’indiquer à son interlocuteur comment il se voit face à lui. Lors d’une première rencontre, le premier qui émet un message propose implicitement une certaine «  règle du jeu » ; celui qui reçoit le message va rétroagir en signifiant son accord, son refus, ou encore une sorte de « oui… mais… » ; ces rétroactions pouvant être verbales (« Ça ne m’intéresse pas… », « Je n’ai pas le temps… ») ou comportementales (tourner le dos, regarder ostensiblement dans une autre direction, sourire, etc.), dans la plupart des cas les deux registres sont présents. L’enjeu principal des tout premiers contacts réside dans cette « définition de la relation », autrement dit : qui va réussir à faire accepter par l’autre les règles d’échange conforme à ses propres désirs ou objectifs ? Une fois les partenaires d’accord sur ces règles toujours implicites, la communication entre eux 
va devenir une relation obéissant aux dites règles, que la répétition, l’habitude, vont de plus en plus renforcer. Ainsi une relation professionnelle comporte des limites et un répertoire plus étroit qu’une relation amicale, une relation de voisinage ne permet ni l’intimité ni la chaleur d’une relation amoureuse…
 
La définition de la relation est un problème tout à fait déterminant dans les premiers contacts du travailleur social avec ses clients, individus ou famille. S’il se laisse mettre en position d’infériorité, il y a fort à parier qu’il sera rapidement réduit à l’impuissance. La mère de famille qui toise le jeune éducateur en lui disant : « Vous avez des enfants vous ? », l’adolescent qui se lève au bout de cinq minutes : « Salut, j’ai rendez-vous avec mes copains », le père de famille qui dit : « Vous feriez mieux de me trouver du boulot au lieu de nous embêter avec vos questions  », tentent en réalité de reprendre le pouvoir face à un intervenant dont ils n’ont bien souvent pas souhaité la venue.
 
L’existence des deux niveaux de la communication pose également la question de leur convergence/congruence ou au contraire de leur opposition/contradiction, ce qui donne à la communication un aspect paradoxal.
 
 

 
 
Par exemple
 
Une mère, accompagnée de ses deux enfants, une fille de dix-huit ans et un garçon de seize ans, vient se plaindre de leurs disputes incessantes et parfois violentes, ce que tous les deux confirment. Pendant l’entretien la mère déclare : « Quand j’en ai assez de leurs criailleries, je leur rappelle que j’ai un cancer de l’estomac et qu’ils feraient bien de s’en souvenir. »
 
Déclaration dite le plus calmement du monde, accompagnée d’un large sourire et d’un regard amusé, ce qui laissa l’intervenant perplexe. Il fallu le troisième entretien pour que la mère reconnaisse que de cancer il n’y avait point, mais qu’elle avait trouvé « qu’en général ça marchait et qu’ils arrêtaient de se disputer ». Elle illustrait le mode de communication qu’elle entretenait constamment avec ses enfants, créant un climat de doute et de confusion qui contribuait dans une large mesure à entretenir les conflits entre le frère et la sœur. La fille en effet, très identifiée à sa mère, adoptait le même mode relationnel avec son « petit frère » qu’elle ridiculisait et disqualifiait à la moindre occasion, même en séance, toujours en souriant et en lui caressant parfois la joue, ce qui avait pour résultat de mettre ce garçon de seize ans en fureur. Par ailleurs, chacun retenait des messages ambigus de la mère ce qui lui convenait le mieux, la fille s’attachant au contenu : « Maman a dit que… » et le garçon au message connotatif comportemental « Mais non idiote, t’as pas compris qu’elle plaisantait… ». Ces querelles à propos de tout et rien s’inscrivaient sur un fond de connivence profonde mère/fille, nourrie par une méfiance de l’homme. Le père en effet était parti depuis neuf ans, se contentant d’envoyer très irrégulièrement une pension 
alimentaire et ne voyant jamais ses enfants. Cette absence du père provoquait malaise et amertume chez le garçon qui tentait parfois de « jouer l’homme du foyer », ce que sa mère et sa sœur ne lui permettent évidemment pas, le tournant là encore en dérision.
 
Ainsi la divergence des deux niveaux de communication se révélait être un des éléments majeurs des difficultés familiales et l’on constatait que le mode comportemental relationnel reléguait au second plan le contenu informatif ; quels que fussent les sujets abordés, tous finalement dégénéraient en disputes.


 

La nature de la relation dépend de la ponctuation des séquences de communication entre les partenaires
 
Dans tout groupe/système, la vie quotidienne est faite d’enchaînements quasi continus de comportements, par lesquels les différents partenaires interagissent les uns sur les autres. Attendu que la communication permet à chacun de se situer face à l’autre comme nous venons de le voir, chaque protagoniste d’une situation aura tendance à isoler dans cette succession de messages, les séquences qui lui semblent particulièrement favorables à sa propre logique ou à ses propres intérêts. Chacun s’efforce par là de conserver initiative et pouvoir, de ne pas perdre la face et de tirer le meilleur parti de la situation. Il va évidemment de soi que ce « découpage » ne sera pas le même pour tous et cette ponctuation ayant pour effet de changer le sens des enchaînements rationnels, il en résulte de nombreuses incompréhensions et de nombreux conflits.
 
En voici deux exemples simples, l’un grammatical, l’autre relationnel :
 
– Ma mère dit : « Ta sœur est folle » ;
 
– Ma mère, dit ta sœur, est folle.
 
Le seul fait de changer les signes de ponctuation fait que dans la première phrase la folle est ma sœur, et dans la seconde, la folle devient ma mère.
 
Second exemple qui n’étonnera pas les travailleurs sociaux.
 
Une mère de famille surmenée et dépressive dira : « Je ne peux compter sur aucune aide de mon mari, il me laisse me débrouiller toute seule à la maison avec les gosses, tandis que lui passe son temps au bistrot avec ses copains. » Interrogé sur la situation le mari dira : « Comment voulez-vous que je sois tenté de rentrer à la maison, ma femme est constamment en train de geindre, de se plaindre et de pleurnicher.  »
 
Cercle vicieux, dialogue de sourds, où chacun rend l’autre responsable de la situation que l’on peut schématiser ainsi : 
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Cet exemple illustre bien la difficulté d’arriver à une vision compréhensible de la situation lorsqu’on s’en tient à la version d’un seul des protagonistes, ce qui revient à adopter la démarche consistant à rechercher une origine à ce qui n’est en réalité qu’un « jeu » relationnel par nature circulaire, que chaque partenaire contribue d’une façon ou d’une autre à entretenir et à renforcer. Devant ce constat, l’intervenant n’a pas à rechercher un hypothétique responsable/coupable du déclenchement des conflits, mais à trouver une stratégie capable de rompre le cercle vicieux des interactions.
 
Dans de nombreuses familles dysfonctionnelles, on constate que peu d’importance est accordée au contenu dénotatif de la communication au bénéfice de la métacommunication comportementale. On assiste alors à la répétition des mêmes schémas relationnels quels que soient les sujets abordés. Répétitions dites redondances qui sont les plus intéressantes car elles donnent la clé des règles de fonctionnement du système, règles toujours implicites. Voici à titre d’exemple deux séquences d’un entretien familial.
 
 

 
 
Première séquence :
 
– La mère : « Cet été nous avons l’intention d’aller en vacances chez mes parents, en montagne, ils habitent au-dessus de Grenoble… »
 
– Sylvie (15 ans), lui coupant la parole : « Ah non ! La montagne… la montagne, ras-le-bol, on pourrait changer un peu non ? Tous les ans c’est la même chose, d’ailleurs moi j’ai envie de faire un camp avec d’autres jeunes cet été. »
 
– La mère, se tournant irritée vers Sylvie : « Naturellement ! Ça m’aurait étonnée que tu sois d’accord, d’ailleurs quoi qu’on propose, tu n’es jamais d’accord ! »
 
– Le père, l’air excédé : « Allons, on se calme, vous n’allez pas commencer à vous chamailler, d’ici l’été on a le temps de reparler de tout ça. »
 
 
Seconde séquence :
 
– La mère, s’adressant à son mari : « Il y a une réunion de parents d’élèves la semaine prochaine, il faudra y aller d’autant que les résultats de Sylvie n’ont pas été fameux ce trimestre. »
 
– Sylvie, ricanant : « Ben voyons ! D’ailleurs tout le monde sait que je suis incapable de faire quelque chose de bien. (À sa mère) Même si j’avais 18 partout tu trouverais encore quelque chose à me reprocher. »
 
– Le père : « Ah ! Vous êtes fatigantes à la fin, vous ne pourriez pas arrêter de vous prendre le bec, sans arrêt ; bon on ira voir les profs, on verra bien ce qu’ils diront. »
 
Pendant tous ces échanges le petit frère de douze ans, parfois sollicité, s’est contenté de répondre de façon évasive, ostensiblement désintéressé, se contentant de dire à un moment :
 
– « C’est le même cirque qu’à la maison. Ces deux-là (désignant sa mère et sa sœur) sont tout le temps en train de se disputer, moi ça ne m’intéresse pas. »
 
 

 
 
Au cours des divers entretiens se répéteront de nombreuses séquences de structure semblable : la mère introduit un sujet ou une information, que Sylvie conteste aussitôt ; le père tente de ramener le calme, sans d’ailleurs toujours y parvenir, quant au jeune frère il se tient soigneusement en dehors des conflits. Ainsi règles et rôles commencent à être clairs : la mère représente le pôle d’autorité et de décision, sans demander l’avis de son mari, lequel s’abstient soigneusement de prendre parti sur le fond, quels que soient les problèmes. La ponctuation répétitive des diverses séquences permet de repérer la position de chacun des protagonistes :
 
– La mère : « Quoi que je fasse, dise ou propose, Sylvie est toujours contre. Si elle se montrait un peu plus compréhensive tout irait bien entre nous. »
 
– Sylvie : « Maman se mêle constamment de tout et prétend toujours savoir mieux que moi ce qui me convient. Si elle daignait m’écouter un peu ça irait mieux. »
 
– Le père : « Ma femme et ma fille sont incapables de s’entendre, moi je ne sais plus quoi faire, j’ai beau leur dire, ça ne change rien. »
 
– Le frère : « Toutes ces histoires entre maman et Sylvie, moi ça ne m’intéresse pas, c’est leur problème, qu’elles se débrouillent. »


 

Les êtres humains usent de deux modes de communication : digital et analogique
 
Le langage digital (de l’américain « digit » qui signifie unité d’information ; les informaticiens disent des « bits ») est constitué de signaux sans rapport direct avec l’objet qu’ils désignent. Le mot « chien » n’a pas quatre pattes, n’aboie ni ne mord, d’ailleurs le même animal sera désigné par « dog » en anglais, « Hund » 
en allemand, etc., ce qui montre que ces langages reposent sur des conventions. Le braille des aveugles, le morse utilisé pour les premières transmissions télégraphiques, les signaux « à bras » de la marine, sont des langages digitaux ; ceux qui n’en possèdent pas le code n’ont pas accès à la signification de leurs messages. L’intérêt de ce mode de langage est qu’il possède une syntaxe : ensemble de règles qui régissent le rapport des signaux entre eux (la grammaire des langues parlées et écrites) ; syntaxe qui leur permet une grande précision et une grande complexité. Leur contenu informatif ne prête en principe à aucune confusion ; en principe, car intervient ici la possibilité de « décodage » de celui qui reçoit les messages. En effet, la seule possession du code ne suffit pas toujours pour interpréter correctement le contenu, le contexte culturel joue un rôle d’autant plus déterminant que de plus en plus de milieux spécialisés utilisent ce qu’on appelle des « jargons » qui, bien qu’exprimés en français, n’en restent pas moins obscurs pour ceux qui n’appartiennent pas au même milieu. L’emploi d’un langage alambiqué, abscons, sophistiqué ou exagérément technique, peut être sciemment destiné à désorienter, décontenancer, inférioriser l’interlocuteur ; qu’on pense à la rédaction de certains textes administratifs juridiques, aux actes notariés dont le vocabulaire et les tournures datent de plusieurs siècles, ou encore au discours de certains médecins à leurs malades. Il va de soi que le travailleur social, dont l’objectif premier n’est pas d’exercer et de maintenir son pouvoir, doit au contraire s’efforcer de parler le plus clairement possible, c’est-à-dire d’employer un vocabulaire et un langage adapté aux participants auprès desquels il intervient. Ainsi le langage digital en dépit de sa clarté de principe, peut éventuellement être dévié de sa fonction informative première pour devenir, par décalage culturel, manipulation de contenu, déformation des règles de syntaxe, moyen de défense, de manipulation, de dissimulation, bref de pouvoir. Le « javanais » des groupes d’adolescents, « le verlan » des marginaux, de même que la « langue de bois » des politiques en sont des exemples connus.
 
 

 
 
Le langage analogique ne dépend pas d’un code (encore que certaines cultures lui donnent une fonction rituelle, tels les cris et larmes des « pleureuses » lors d’un décès). Il est au contraire l’expression plus ou moins directe (primaire diraient les psychanalystes) de sentiments ou d’émotions, ce qui explique qu’il soit accessible à tous par-delà codes, conventions et cultures, bien qu’étant une forme d’expression éminemment personnelle. Cette spontanéité et l’absence de toute règle ou convention font son intérêt et sa richesse. En retour ils en rendent le décodage et l’interprétation parfois difficiles. On peut rire de bonheur, pour masquer sa gène, par moquerie ; crier de douleur, de joie, d’indignation ; trembler d’énervement, de peur, de désir, etc. Ainsi l’absence de syntaxe précise et de codes définis fait que la signification des messages analogiques est 
largement dépendante du contexte, ce qui ne diminue en rien leur importance comme indice de ce qu’éprouve celui qui les émet. La difficulté d’interprétation est également tributaire du répertoire émotionnel de celui qui en est le témoin. Habitué à s’exprimer avec prolixité, force gestes et rires sonores, il jugera dénué de sensibilité ou d’intelligence, quelqu’un qui reste avare de paroles, quasi immobile et ne manifestant que peu de choses extérieurement. Si, au contraire, son propre répertoire est fait de retenue, de mesure, de discrétion, il sera désorienté, voire terrorisé, par l’expression de colères tonitruantes ou de crises clastiques, se demandant s’il a un fou en face de lui.
 
 

 
 
Des deux axiomes relatifs, l’un au contenu et à la métacommunication, l’autre aux deux langages, on serait tenté de conclure que le contenu informatif s’exprime en langage digital et la métacommunication en langage analogique, ce qui est la plupart du temps vrai. Il faudrait cependant se garder d’en faire une règle. Certains messages analogiques peuvent en effet avoir un contenu informatif précis. Par exemple : un enfant dans un magasin regarde son camarade lui désignant d’un regard un paquet de bonbons tout en mimant le geste de le prendre et le mettre dans sa poche. Bien qu’analogique, le sens du message est clair : « Prends ces bonbons. » Autre exemple de message analogique fréquent en entretiens : un enfant auquel l’intervenant pose une question, jette un coup d’œil à sa mère avant de répondre, celle-ci fronce les sourcils et prend une mine sévère ; l’information sera fort bien comprise de l’enfant : « Ne parle pas de ça, ne répond pas. » A contrario, on pourrait formuler sur un mode digital : « C’est un ordre », « Je plaisantais », « Tu ne vas pas croire ça », etc., qui sont autant d’indications sur la manière dont doit être entendu le message qui a précédé.


 

Toute communication ne prend son sens que par rapport au contexte dans lequel elle a été émise
 
Mara Selvini Palazzoli9 considère que le contexte est « tout ce qui définit une situation précise, impliquant finalité et rôles ». Autrement dit le contexte est constitué de tous les éléments qui font qu’une situation est unique pour tous ceux qui la vivent et vont en être influencés puisque ce sont ces éléments qui vont leur permettre de donner un sens aux messages qu’ils perçoivent. Les éléments d’un contexte sont multiples et différents. Ils tiennent aux 
personnes : aspect physique, habillement, voix, âge, statut social, sexe, etc. ; au temps : avant, pendant, après un événement important (deuil, maladie, changement professionnel, voyage) ; aux lieux : logement personnel, endroit public, cabinet médical, tribunal, etc. Un message tel que « Je suis fatigué » sera interprété différemment : dans un cabinet médical, il sera entendu comme un éventuel symptôme, comme l’expression d’une inquiétude, comme une demande d’aide ; délivré à un agent de police alors qu’on vient de griller un feu rouge, il risque de provoquer une méfiance sourcilleuse et quelques commentaires peu amènes ; un employeur l’interprétera comme une tentative de « tirage au flanc » ou au contraire comme un signal inquiétant selon les relations antérieures qu’il aura eues avec le collaborateur qui lui livre ce message. Il en va de même dans les familles. La plaisanterie de la mère sur son gendre présent, sera dans l’une accueillie par de l’humour et des sourires amusés, dans une autre elle déclenchera une dispute, voire le départ du gendre en question et de sa femme. Tout dépend de la « culture » propre à chaque famille et des modes relationnels qui s’y développent entre ses membres. Ignorer le contexte expose toujours à des méprises, de même un décalage entre messages et contexte provoque surprise, stupeur, confusion, crainte ou colère. On peut en prendre pour exemple les messages échangés « entre deux portes, à la sauvette » qui sont généralement incompris ou oubliés, ou encore les propos tenus par un magistrat à des gens émotionnellement bouleversés et qui sortent de son cabinet n’ayant rien entendu et rien compris.
 
En conclusion, il faut considérer que des trois niveaux de la communication, chacun a son importance, et que tous concourent à lui donner sa signification. Ainsi le contenu « dénotatif » généralement considéré comme la partie essentielle de la communication est fortement nuancé/coloré par la métacommunication comportementale, et ces deux niveaux peuvent eux-mêmes être plus ou moins totalement oblitérés lorsque le contexte n’en permet pas un décodage correct.
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La communication comporte des échanges qui sont soit symétriques soit complémentaires
 
Cet axiome s’appuie sur la notion de schismogenèse que Bateson définit comme « processus de différenciation des normes de comportement individuel à la suite d’une interaction cumulative entre les individus10 ». Autrement dit, la répétition d’un mode relationnel défini (interaction cumulative) aboutit à ce que chacun des partenaires évolue pour se différencier, se situer en face de l’autre. Ce faisant, il se considère comme son égal, avec les mêmes droits, la même liberté de choix et de décision ; ou bien il considère que l’un est inférieur et l’autre supérieur, reconnaissant à ce dernier l’exercice d’un certain pouvoir. Dans le premier cas, la relation sera symétrique, dans le second, elle sera complémentaire.
 
 

 
 
– Père : « Odile, va me chercher le livre qui est sur mon bureau. »
 
– Odile : « Je suis occupée, pourquoi tu n’y vas pas toi-même ? »
 
– Père : « Parce que je suis ton père et que je te le demande. »
 
– Odile : « Désolée, mais je ne suis pas ta bonne. »
 
La relation est alors symétrique.
 
 

 
 
– Père : « Odile, va me chercher le livre sur mon bureau. »
 
– Odile : « Attends une seconde, j’y vais. »
 
Dans ce cas la relation est complémentaire. Odile reconnaît à son père le droit de la commander, alors que dans le précédent elle se situait en égale n’ayant pas d’ordre à recevoir.
 
Aucun de ces deux modes relationnels ne peut être considéré comme meilleur ou préférable à l’autre sous la réserve express qu’il ne devienne pas exclusif. En effet, on imagine que dans le premier exemple la situation entre Odile et son père puisse facilement dégénérer en dispute, voire en conflit plus ou moins violent. La relation symétrique comporte, si elle est répétitive et sans nuances, de sérieux risques d’escalade et de conflit ; c’est que, comme l’a remarqué George Orwell, si tout le monde est en principe pour l’égalité, chacun s’estime « un peu plus égal que l’autre ». De son côté, la relation complémentaire, qui postule la position « haute » d’un des partenaires, l’autre en position «  basse » de dépendance, aboutit, si elle est constante à une relation plus ou moins sadomasochiste où une victime obéit sans broncher aux ordres et désirs d’un tyran domestique ou professionnel. De telles relations figées, pathologiques, s’observent dans de nombreuses familles « rigides », où règles et statuts 
ont été fixés une fois pour toutes sans qu’il ne soit jamais question de les modifier, quelle que soit l’évolution des situations et des personnes. Dans les familles fonctionnelles, au contraire, on observe l’aptitude des divers partenaires à passer d’un mode à l’autre en fonction des circonstances, des personnes impliquées, des sujets abordés ; ce qui suppose l’évaluation des enjeux, des risques et le dépassement de son propre bénéfice personnel immédiat. Le passage progressif d’un mode de relation à l’autre s’effectue progressivement de façon habituellement naturelle dans certaines situations en obéissant à l’évolution des individus dans le temps. C’est le cas par exemple de la relation parents/enfant qui passe d’une complémentarité parfaite, étant donnée la totale dépendance du bébé, à la symétrie qui oppose fréquemment l’adolescent à ses parents. Une semblable évolution s’observe également dans la relation élève/maître et thérapeute /patient.
 
 

 
 
Avant d’aborder la théorie des systèmes, il faut nous attarder à ce qu’on pourrait appeler les avatars de la communication, c’est-à-dire à ses formes dévoyées, vicieuses, qui sont, comme on le verra, fréquentes dans la vie de tous les jours. Ce sont : la contradiction, le paradoxe, le double lien et le secret.
 

La contradiction
 
Elle consiste, comme chacun sait, en messages de significations opposées ou divergentes, émis soit par une même personne à des moments ou sur des registres (verbal, comportemental) différents, soit par deux personnes différentes sur un même sujet. La contradiction fait partie de la vie de tous les jours et n’a en soi rien d’intrinsèquement pervers, mais elle est à l’origine de nombreuses difficultés et conflits. Lorsque son objet est de nature matérielle ou de l’ordre du raisonnement logique, la contradiction devrait être aisément dépassée par le constat d’une évidence ou la rigueur de la démarche intellectuelle, mais lorsqu’elle touche aux goûts, aux opinions, aux croyances, le raisonnement logique, pas plus que l’évidence, n’ont cours et la seule chance d’éviter le conflit est la tolérance, qui est acceptation de l’autre avec ses différences. Hélas, la composante métacommunicationnelle de tout message vient bien souvent faire dévier la communication de son objet. Il est banal d’observer dans de nombreuses discussions que le sujet initial de la conversation est oublié au bénéfice « d’un jeu » purement relationnel, sorte de sport de combat verbal où l’objectif de chacun des partenaires est d’« avoir raison », de « clouer le bec », de « river son clou » à l’autre, bref de se situer en position haute en ayant « le dernier mot ».
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« Si mon mari était «Si ma femme
plus souvent la n'était pas dépressive,
je ne serais je rentrerais plus souvent
pas dépressive. » alamaison. »

C'est lui le responsable C'est elle la responsable






