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Introduction


La thérapie familiale occupe une place à part dans le champ des psychothérapies contemporaines. Contrairement aux modèles classiques, elle ne s’adresse pas à l’individu, mais au groupe familial, uni par des liens conjugaux, filiaux et fraternels. À une époque où les difficultés individuelles et relationnelles sont abordées comme des pathologies et surmédicalisées, cette approche thérapeutique réhabilite un postulat humaniste : les problèmes humains s’inscrivent et s’expriment avant tout dans un contexte affectif, celui de l’entourage le plus proche. Les familles et les couples, malgré les souffrances qu’ils peuvent engendrer ou entretenir, détiennent souvent les clés du mieux-être de leurs membres. Les thérapeutes familiaux cherchent ainsi à mobiliser leurs ressources et leurs compétences pour traverser une crise, qu’elle soit individuelle ou collective.

La thérapie familiale a commencé à se développer aux États-Unis, dans les années 1950 et 1960. Des psychiatres et des psychologues, ayant observé l’interdépendance entre l’évolution des patients et celle de leur entourage, ont placé la famille au cœur de leurs dispositifs thérapeutiques. Ils ont commencé à recevoir simultanément les membres d’une même famille, parfois sur trois générations.

Cette approche repose sur la prise en compte de la dynamique propre au système familial. Il s’agit de replacer les symptômes et les conflits dans le fonctionnement de la famille, au regard de la place qu’ils occupent dans l’équilibre des interactions. Les thérapeutes considèrent la culture et les valeurs du groupe familial, ainsi que les besoins et les ressources de chaque membre, de manière à accompagner la famille vers un changement « systémique ».

Ce modèle a été importé en Europe dans les années 1970 et s’est ensuite largement diversifié et développé. Les pionniers de la thérapie familiale (Don Jackson, Salvador Minuchin, Jay Haley, Carl Whitaker, Mara Selvini Palazzoli, Maurizio Andolfi…) ont établi les principes fondamentaux de ce nouveau champ psychothérapeutique et en ont proposé plusieurs orientations possibles (structurale, stratégique, symbolique-expérientielle, contextuelle, psychanalytique…).

Le champ de la thérapie familiale a beaucoup évolué dans les décennies qui ont suivi. C’est en effet à partir des années 1980 qu’a émergé une « deuxième vague », donnant naissance à de nouvelles approches (constructivisme, thérapie narrative, thérapie brève…).

Nous aborderons en premier lieu la révolution que représente la thérapie familiale dans le champ des psychothérapies (chap. I). Nous parcourrons ensuite les modèles historiques bâtis par les pionniers (chap. II) et les approches nées de la « deuxième vague » (chap. III). Nous décrirons enfin les caractéristiques techniques et les principaux domaines d’application de ce dispositif thérapeutique (chap. IV).







CHAPITRE PREMIER

Une révolution dans le champ des psychothérapies




I. – Une rupture avec le paradigme psychiatrique classique

Les psychothérapies occidentales sont héritières de la médecine moderne, dont elles reprennent les principes fondamentaux : les désordres humains sont considérés comme des « symptômes » dont le thérapeute devrait rechercher l’étiologie, selon le modèle anatomoclinique de la « lésion » qui implique une relation linéaire de cause à effet (par exemple la recherche d’un traumatisme, d’une culpabilité inconsciente ou d’un dérèglement des neurotransmetteurs). Le trouble est généralement interprété selon le schéma déficitaire, c’est-à-dire comme le signe d’une carence ou d’un dysfonctionnement. Selon ce paradigme, commun à des approches aussi différentes que la psychanalyse, la pharmacothérapie ou les thérapies cognitives et comportementales, il apparaît comme une évidence que le trouble émerge de l’individu lui-même (son inconscient, son cerveau, ses cognitions, ses conditionnements, son histoire) et que la thérapie s’adresse exclusivement à lui. Les psychothérapies contemporaines sont ainsi, dans leur grande majorité, fondées sur l’entretien individuel. Le thérapeute reçoit l’individu seul, à l’écart de son environnement, de la même manière qu’un chirurgien isole le patient qu’il installe sur sa table d’opération. Même les thérapies de groupe s’inscrivent dans la continuité de ce modèle : elles rassemblent généralement des individus qui ne se connaissent pas au préalable ; il s’agit donc ici encore de soigner des individus en les isolant de leur entourage habituel.

Ce paradigme médical et individualisant des psychothérapies est commun à la plupart des modèles actuels. Si les représentants des différentes approches entretiennent d’importantes querelles pour savoir quelle est la plus efficace, ce point ne suscite quant à lui que peu de débats : il est entendu qu’une psychothérapie est a priori individuelle.

Les institutions médico-sociales et les systèmes de remboursement des soins sont construits sur la base de ce postulat : les thérapeutes reçoivent des personnes et non des couples, des familles ou des groupes d’amis. Les soins psychiatriques et psychothérapeutiques sont destinés à des individus (considérés comme des malades) et sont organisés en ce sens, du dossier médical au financement des prises en charge. Il peut arriver qu’un psychiatre reçoive la famille d’un patient hospitalisé, mais cet acte est souvent considéré comme auxiliaire à des soins qui restent fondamentalement centrés sur l’individu.

De ce point de vue, la thérapie familiale sort du cadre classique de la psychiatrie et des psychothérapies (Miermont, 2010). Elle ne reçoit pas des individus séparés de leurs proches, mais des groupes dits « naturels » en langage sociologique (des familles et des couples), qui préexistent à la thérapie et qui ont leurs propres règles de fonctionnement. Il ne s’agit pas seulement d’associer ponctuellement un ou plusieurs membres de la famille à la thérapie, comme peuvent le faire des praticiens de toutes obédiences, mais d’organiser la thérapie autour du groupe familial lui-même. Cette innovation constitue l’acte de naissance de la thérapie familiale et la place d’emblée à la marge des autres modèles psychothérapiques.

Aussi anodin qu’il puisse paraître, ce pas épistémologique représente une rupture avec le paradigme médical et psychiatrique. Dès lors qu’il s’adresse à un couple ou à une famille, le thérapeute doit prendre en considération l’unité et la dynamique propres à ce groupe, respecter sa hiérarchie, ses valeurs et sa culture, se préoccuper des effets que ses interventions produisent sur son fonctionnement, le laisser définir ce qui est un problème et ce qui ne l’est pas, etc. Recevoir une famille, c’est aussi dépasser les catégories d’âge ou de pathologie autour desquelles sont organisées les institutions : le thérapeute familial réunit des personnes de tous âges (des enfants, des parents, des grands-parents…), des personnes identifiées comme porteuses de symptômes et d’autres qui ne le sont pas ou qui présentent d’autres difficultés (par exemple une mère souffrant de dépression et une fille présentant des troubles obsessionnels compulsifs).


Mme D. consulte une psychologue pour son fils âgé de 10 ans, Mateo, qui présente des problèmes de comportement à l’école et dont les résultats scolaires baissent de manière significative. Il apparaît rapidement que les troubles du garçon sont liés à une crise que traversent son père et toute la famille. M. D., 45 ans, est alcoolique depuis une quinzaine d’années, oscillant entre des phases d’abstinence et de rechute. Il souffre de sa situation, mais il peine à se faire aider et à accorder sa confiance à un professionnel. Ces derniers mois, son addiction a pris une ampleur sans précédent et a des répercussions importantes sur sa vie comme sur celle de ses proches : conduite en état d’ivresse, rappels à l’ordre par son employeur, conflits de couple, etc. La psychologue propose à la mère une thérapie familiale et prend directement contact avec le père, qui finit par accepter un rendez-vous.

Le père se montre méfiant mais rassuré par le fait que l’attention des thérapeutes n’est pas uniquement portée sur lui et sur ses problèmes d’alcool. Les thérapeutes s’intéressent à toute la famille et autant à ce qui fonctionne qu’à ce qui pose des problèmes dans leur quotidien. Au cours des premières séances, ils perçoivent que les difficultés de la famille font système : les problèmes de couple accentuent l’addiction du père à l’alcool et vice versa ; les tensions familiales suscitent des comportements agités et agressifs chez Mateo, qui alimentent en retour les dissensions entre les parents et l’addiction du père. Les thérapeutes découvrent que chaque parent a une histoire personnelle et familiale douloureuse qui affecte sa faculté à investir son rôle de parent et à avoir confiance dans ses capacités éducatives. Des phénomènes paradoxaux apparaissent : la crise alcoolique du père permet à la mère de se rapprocher de son fils et de prendre la position de parent protecteur, chose qu’il lui était difficile de faire auparavant ; les membres de la famille, très distants affectivement, ne parviennent à exprimer leurs émotions que dans les moments d’ivresse du père.

Dans cette situation, les symptômes apparents (addiction du père et troubles du comportement du fils) sont non seulement liés, mais inscrits au cœur même du fonctionnement familial. L’amélioration des relations et l’apaisement des symptômes exigeront ainsi la participation de tous les membres de la famille et la réorganisation de leur système relationnel, parallèlement à une prise en charge du père en addictologie.




Dès les années 1930, plusieurs psychiatres se sont engagés sur cette voie de la thérapie familiale, mais leurs théories (psychopathologiques et psychanalytiques), reposant sur l’individu et l’intrapsychique, ne leur permettaient pas de fonder épistémologiquement leur nouvelle approche. La théorie des systèmes et l’École dite de Palo Alto ont alors eu des répercussions considérables ; elles ont donné aux thérapeutes les fondements théoriques dont ils avaient besoin pour asseoir leur modèle et le faire exister dans le panorama des psychothérapies1.





II. – L’héritage de Palo Alto

La thérapie familiale a un lien particulièrement étroit avec l’École de Palo Alto et la théorie générale des systèmes, à tel point que l’expression « thérapie systémique » est parfois utilisée comme un synonyme de thérapie familiale. Tous ses courants n’émanent pas directement de l’École de Palo Alto, mais la plupart considèrent ses concepts et théories comme une base épistémologique commune. Il paraît donc nécessaire de revenir sur les principaux apports de ce mouvement de pensée qui a bouleversé le XXe siècle.

Le célèbre anthropologue Gregory Bateson (1904-1980) est à l’origine de l’École de Palo Alto2. Chercheur passionné et ouvert à de multiples disciplines, il participe dès les années 1940 au mouvement de pensée de la cybernétique, au sein duquel des scientifiques issus de tous horizons (mathématiques, physique, neurophysiologie, sciences sociales…) partageaient le fruit de leurs recherches pour fonder une théorie de l’information et des systèmes.

La cybernétique désigne une ambition intellectuelle : élaborer une théorie générale des systèmes, de l’information et de la communication qui puisse s’appliquer aux sciences naturelles, physiques et humaines. Les chercheurs qui s’engagèrent dans cette voie aspiraient à dégager les grands principes par lesquels un système ouvert (humain, animal, mécanique ou autre) régule ses échanges avec son environnement, maintient son équilibre interne ou encore se préserve de la désorganisation.

On distingue classiquement deux étapes de la pensée cybernétique. La « première cybernétique » (des années 1940 aux années 1960) s’intéresse aux processus qui permettent à un système ouvert sur son environnement de maintenir son équilibre interne. La « deuxième cybernétique » étudie, à partir des années 1970, les mécanismes qui permettent à un système de changer, de créer de nouvelles structures et de passer d’un équilibre à un autre. On confond souvent la « deuxième cybernétique » avec la « cybernétique de deuxième ordre ». Cette dernière expression désigne une dimension de la recherche cybernétique qui s’intéresse à l’effet que produit l’observateur sur le système observé. Il est à noter que cette orientation est antérieure à la deuxième cybernétique (on en trouve des prémices dès les années 1950, notamment chez Bateson).

C’est dans cette atmosphère d’émulation intellectuelle que Gregory Bateson fonde, au début des années 1950, le groupe de recherche qui sera rétroactivement appelé « École de Palo Alto » (du nom de la ville de Californie où l’équipe a été réunie). Pendant dix ans, l’anthropologue s’entoure de chercheurs éclectiques comme Don Jackson (1920-1968) ou Jay Haley (1923-2007), qui deviendront de grands représentants de la thérapie familiale. Parmi les membres successifs de cette équipe, Paul Watzlawick (1921-2007) est certainement l’un des plus connus ; ses travaux sur la communication ont en effet rencontré une large audience de par le monde.

Les théoriciens de l’École de Palo Alto utilisèrent les concepts issus de la cybernétique pour penser le fonctionnement des familles (leurs mécanismes régulateurs, la fonction homéostatique des symptômes), mais aussi l’organisation du système thérapeutique (qui inclut la famille et les thérapeutes) et les phénomènes d’influence réciproque entre les thérapeutes et la famille.

Les deux grands principes de la théorie générale des systèmes constituent ainsi le cœur conceptuel de la thérapie familiale :


	 Le principe de totalité : un système (c’est-à-dire un ensemble d’éléments en interaction) se définit par son unité, ses principes autorégulateurs et l’interdépendance de ses parties (la modification d’un élément se répercute mécaniquement sur les autres). Ce principe est résumé par la célèbre formule : « Le tout est plus que la somme de ses parties » (par exemple un organisme animal est plus que la somme de ses cellules).


	 Le principe d’homéostasie : tout système tend à maintenir son équilibre et à réguler les variations internes ou externes susceptibles de le déstabiliser. Les éléments qui constituent un système sont liés entre eux (et avec leur environnement) par des relations de causalité non pas linéaire, mais circulaire : chacun répond aux comportements de l’autre, qu’il influence par ses réponses. La rétroaction (feedback) est positive lorsqu’elle tend à accentuer le comportement auquel elle répond, et négative lorsqu’elle vise à l’amortir. La rétroaction négative est le principal mécanisme par lequel un système assure son homéostasie face aux changements internes et externes. Par exemple : un thermostat maintient la température d’une pièce en déclenchant la chaudière lorsque le thermomètre descend en dessous d’un certain seuil et en l’arrêtant lorsqu’il dépasse un autre seuil.




En utilisant l’approche systémique, les psychothérapeutes de Palo Alto ont adopté une perspective entièrement nouvelle. Contrairement à la psychiatrie et à la psychanalyse de l’époque, ils n’ont plus cherché à isoler l’individu de son environnement ni à explorer sa vie intrapsychique. Ils ont plutôt orienté leur attention vers les interactions entre individus et les contextes de leurs échanges.

La famille est apparue ici comme le premier contexte relationnel à considérer. Don Jackson, qui pratiquait déjà la thérapie familiale en tant que psychiatre avant d’intégrer l’équipe de Bateson, a largement nourri cette réflexion autour de la famille comme groupe relationnel. La théorie générale des systèmes apportait des outils conceptuels permettant de penser le système familial. Chaque famille est en effet un petit groupe social, dans lequel des adultes et des enfants interagissent et partagent un quotidien, des émotions, des valeurs, des liens, des affinités, des conflits. Chaque famille est donc une entité en soi, un « tout » qui représente plus que la somme de ses parties. La famille apparaît en elle-même comme un système interactif qui, dans une certaine mesure, s’impose aux individus qui le font fonctionner. Elle est – comme le couple – une coconstruction qui nourrit ses propres logiques, sa propre répartition des rôles et sa propre culture. Cette organisation lui donne une cohérence et une identité, qui lui permettent de perdurer sur le long terme.

Le système familial est homéostatique : il tend à préserver son fonctionnement et à se défendre de certains changements, de manière à maintenir son équilibre et son unité. Il évolue néanmoins au gré des événements heureux et malheureux (naissance, mariage, déménagement, accident, décès, séparation…) et des étapes du cycle de la vie familiale (l’autonomisation du jeune adulte, la formation du couple, la famille avec des enfants en bas âge, la scolarisation des enfants, l’adolescence, le départ des enfants, la retraite des parents, la fin de vie). Le passage d’un équilibre familial à un autre se fait de façon plus ou moins fluide, souvent à travers des périodes de relative désorganisation (« crises de développement »)3.

Chaque famille est un système dynamique qui englobe lui-même plusieurs sous-systèmes : le couple parental, la fratrie ou encore un lien particulièrement étroit entre un parent et un enfant. Il est aussi articulé à d’autres métasystèmes : les familles étendues paternelle et maternelle, une communauté religieuse, un cercle d’amis, une nation, etc. L’homéostasie d’une famille repose sur l’harmonie relative entre ces différents systèmes, qui s’emboîtent ou se recoupent. Dans certains cas, les problèmes d’une famille résultent moins d’un déséquilibre interne que de tensions entre elle et son environnement (par exemple dans des situations d’immigration, de décalage entre milieux sociaux ou de crise économique).

L’équipe de Bateson, qui était initialement consacrée à la recherche, a donné naissance à un centre de consultation psychothérapeutique, le Mental Research Institute (MRI), créé par Don Jackson. C’est dans ce contexte que des pionniers de la thérapie familiale, comme Jay Haley ou Virginia Satir, ont développé leurs méthodes.

Les représentants de l’École de Palo Alto ont forgé une théorie de la communication applicable au domaine psychiatrique. Ils interprètent les troubles psychopathologiques comme des perturbations de la communication entre la personne et son entourage ou elle-même. La théorie emblématique de cette approche est celle de la « double contrainte » (double bind), observée par Bateson entre des jeunes schizophrènes et leurs parents. Le parent envoie des messages contradictoires à son enfant (il demande par exemple verbalement un rapprochement affectueux tout en adoptant une expression de rejet) et empêche l’enfant d’entreprendre toute tentative pour échapper à ce paradoxe. L’enfant se voit ainsi enfermé dans un dilemme où il ne peut qu’avoir tort. Selon cette théorie, une telle situation relationnelle pourrait exposer l’enfant au risque de développer des symptômes psychotiques, si elle se reproduit de façon récurrente et si l’enfant est dans l’incapacité de métacommuniquer, c’est-à-dire d’interpeller son parent sur l’incohérence de ses messages. Cette théorie, publiée par l’équipe de Bateson en 1956, a eu des répercussions considérables dans le champ psychiatrique. Pour la première fois, la logique d’un trouble psychopathologique était replacée dans le contexte de l’interaction.

Cette première description laisse penser qu’il y a un initiateur (le parent) et une « victime » (l’enfant) de la communication dysfonctionnelle ; mais, par la suite, les théoriciens de Palo Alto mettront de plus en plus de côté la question de l’origine du dysfonctionnement, pour s’intéresser essentiellement au système interactif lui-même, que chaque protagoniste tend à renforcer par ses rétroactions. Avec l’approche systémique, la question de l’étiologie des symptômes est d’une certaine manière mise entre parenthèses. Du point de vue circulaire, des causes peuvent être renforcées par leurs conséquences, des conséquences peuvent devenir des causes, etc. Les thérapeutes ne cherchent donc pas à savoir si des dysfonctionnements familiaux ont entraîné des troubles psychopathologiques ou l’inverse ; pour eux, les deux phénomènes peuvent être vrais en même temps. Ils s’intéressent en revanche à la manière dont les symptômes et les relations familiales font système (par exemple : comment la mésentente des parents s’articule avec la phobie sociale de leur adolescent). Même si un thérapeute était capable d’identifier la cause première d’un trouble, cela ne lui permettrait pas nécessairement de l’apaiser, car les mécanismes qui sont à l’origine d’un symptôme sont souvent différents de ceux qui assurent son maintien. C’est pourquoi les thérapeutes systémiciens s’intéressent davantage à l’ici-et-maintenant qu’au passé.

Lorsqu’une famille consulte un thérapeute, c’est généralement parce que ses problèmes l’ont arrêtée dans sa trajectoire et qu’elle se trouve ainsi fixée à une étape de son développement. Les symptômes psychopathologiques et les problèmes familiaux correspondent souvent à une forme d’immobilisation : le symptôme est figé, la famille est « pétrifiée ». Dans ce cas, le principal enjeu de la thérapie est d’offrir un contexte qui permette la remise en mouvement de la dynamique familiale. L’approche systémique nous rappelle néanmoins qu’il est nécessaire de considérer un équilibre – même insatisfaisant – dans la fonction qu’il remplit pour le système. Cet équilibre peut notamment protéger la famille d’une crise plus grave : séparation conjugale, violence, suicide, etc. Il paraît donc toujours important de considérer les « avantages » de la situation actuelle, voire de les valoriser, et de réfléchir avec la famille aux inconvénients qu’un changement pourrait induire. La situation actuelle manifeste également des intentions, des valeurs et des besoins, qui doivent être pris en compte.

On a beaucoup parlé à ce sujet de la « fonction » du symptôme dans le système familial. Cette notion doit être utilisée avec précaution, car, dans une perspective finaliste, elle peut donner à penser qu’un « malin génie » tire les ficelles et crée de toutes pièces un symptôme – fort d’une signification symbolique – propice à préserver l’homéostasie familiale. Or, un symptôme s’installe souvent de façon fortuite et se rigidifie à la suite d’une multitude de microrétroactions, auxquelles participent parfois des facteurs contextuels extérieurs à la famille. Le symptôme et l’identification d’un membre-problème constituent alors la « meilleure solution » que la famille a trouvée pour maintenir son équilibre et peut-être pour éviter un danger plus important.

Les thérapeutes de Palo Alto ont poursuivi dans cette direction et ont cherché à identifier les schèmes interactifs dans lesquels s’inscrivent des symptômes ou des difficultés relationnelles. Ils ont décrit cinq axiomes de la communication, qui sont devenus des références en thérapie systémique :


	1. On ne peut pas ne pas communiquer. Dès lors que deux individus sont en contact, tout comportement est un message (y compris le silence ou le détournement du regard). Tout symptôme, fût-il autocentré (comme l’abattement dépressif, par exemple) a donc valeur de communication.


	2. Toute communication présente deux aspects : le contenu et la relation. Le sens d’une information et la façon dont il peut être interprété dépendent de la nature de la relation établie entre les interlocuteurs (par exemple : amicale, amoureuse, professionnelle, hiérarchique, bienveillante, utilitaire…). Deux interlocuteurs peuvent ainsi avoir l’impression qu’ils sont en désaccord sur le contenu de la communication, alors que leur malentendu porte sur la relation, ou inversement.


	3. La nature d’une relation dépend de la ponctuation des séquences de communication entre les partenaires. Une séquence de communication ne prend son sens qu’au regard des autres séquences, de leur succession et de la manière dont les interlocuteurs les « ponctuent » (les commencent et les finissent, les mettent en lien les unes avec les autres, etc.). Des divergences de ponctuation entre les protagonistes peuvent introduire des problèmes de communication, divergences qui alimentent souvent l’accusation de l’interlocuteur. Par exemple, l’un peut dire : « Je suis obligé d’être ferme avec mes enfants car ma femme leur passe tout » ; et l’autre : « Je me montre compréhensive pour compenser la rigidité de mon mari. »


	4. La communication humaine utilise simultanément deux langages : le langage digital et le langage analogique. Le premier désigne le langage articulé et verbal ; le second correspond au langage non verbal (expressions, gestes, onomatopées, ton de la voix…). Cette distinction rejoint le deuxième axiome : le langage digital est généralement utilisé pour signifier le contenu du message, alors que le langage analogique définit la relation et la manière dont le message doit être reçu.


	5. Les interactions humaines s’organisent selon deux types de relation : la relation symétrique et la relation complémentaire. La relation symétrique renvoie aux interactions égalitaires, où le comportement de chaque interlocuteur entraîne un comportement équivalent chez l’autre (les formules de politesse, les logiques du don/contre-don, etc.). Une telle relation devient dysfonctionnelle lorsqu’elle entraîne une « escalade symétrique » (une dispute conjugale où, plus l’un agresse l’autre, plus l’autre en fait autant, et ainsi de suite, chacun essayant d’avoir le dessus sur l’autre). La relation complémentaire désigne les interactions qui reposent sur la différenciation des rôles : l’un est en « position haute » et l’autre en « position basse » (maître/élève, soignant/soigné, parent/enfant, courtisé/courtisant…). Ce type d’interaction peut poser des difficultés lorsqu’elle ne peut plus évoluer et qu’elle aboutit à une « complémentarité rigide » (chacun est enfermé dans son rôle et en devient la caricature). Il est à noter qu’une relation ne peut maintenir son équilibre si elle n’est que symétrique ou que complémentaire. En effet, une relation symétrique est régulée par des interactions complémentaires et vice versa.




Les chercheurs de Palo Alto ne se sont pas contentés de théoriser le dysfonctionnement, ils ont également essayé d’identifier les processus de changement, afin de perfectionner leurs dispositifs thérapeutiques. Ils ont notamment distingué deux grands types de changement. Un changement de type 1 correspond aux rétroactions vues plus haut, nécessaires à l’homéostasie du système ; le système continue de fonctionner de la même façon, mais un réajustement paramétrique lui permet de retrouver son équilibre (des parents qui observent un relâchement scolaire chez leur enfant se montrent plus exigeants avec lui et consacrent plus de temps à surveiller son travail). Un changement de type 2 correspond à un changement systémique ; le système change son propre fonctionnement ou intègre un nouvel élément (des parents réfléchissent avec leur enfant à la façon dont il pourrait devenir plus autonome dans son travail scolaire ou sollicitent un professeur particulier). Cette distinction est centrale dans la thérapie systémique. Lorsqu’une personne (par exemple un parent) a l’impression que ses tentatives pour résoudre un problème ne sont pas efficaces, elle peut avoir tendance à insister (à faire « toujours plus de la même chose », comme le disent les chercheurs de Palo Alto), au risque de renforcer le problème qu’elle entend résoudre (la réticence de son enfant à faire ses devoirs pour l’école). Les thérapeutes commencent donc par faire l’inventaire des tentatives de solution qui ont déjà été expérimentées en vain et essaient de mettre fin à ces solutions qui renforcent le problème (« Le problème, c’est la solution », écrit Paul Watzlawick). Ils encouragent ensuite la famille à voir ses problèmes autrement et donc à changer de cadre de référence, de manière à s’engager dans un changement systémique.
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