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Carrefour des psychothérapies

Collection dirigée par Édith Goldbeter-Merinfeld

Carrefour des psychothérapies a pour objectif de proposer à un large public de psychothérapeutes (psychologues, psychanalystes, psychiatres, etc.) des ouvrages écrits par des professionnels portant sur les différentes approches psychothérapeutiques.

La collection accueillera également des ouvrages de réflexion sur la psychothérapie, ainsi que des auteurs qui apportent un éclairage original sur la pratique du thérapeute.

 

Résolument pluridisciplinaire, la collection est avant tout dédiée à la rencontre des pratiques et de théories d’orientation très diversifiées.
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Introduction



« La thérapie de couple n’existe pas ! »

Jusqu’aux années 1970, on ne parlait pas de thérapie de couple, et on ne la pratiquait pas. La formation des thérapeutes, elle aussi, était orientée sur l’intervention individuelle. Et la thérapie familiale, à ses origines, s’appliquait plus aux pathologies psychiatriques, surtout après la fermeture des asiles, et souvent en dernier recours, après les échecs des autres formes d’intervention, soit individuelle soit pharmacologique. S’il existait une stigmatisation du patient psychotique et la peur de devoir recourir au psychiatre (le médecin des fous), il existait aussi une sorte de négation sociale des problèmes de couple, qui empêchait le recours à la psychothérapie, suivant le vieux dicton voulant que le linge sale se lave en famille. Au mieux, les couples en crise pouvaient consulter des personnes sages à l’intérieur de la famille, ou le prêtre de la paroisse, dans une sorte de confession à deux. Le résultat était généralement semblable, et correspondait au mandat social de l’époque. La recette était toujours la même : Pour le bien des enfants, il faut tout supporter et sacrifier sa propre liberté.

Dans divers pays du monde occidental, il était encore rare, dans les années 1970, d’aller en thérapie à deux. Ainsi, en Italie, c’est seulement après la loi sur le divorce en 1974 et la laïcisation progressive des coutumes des italiens, que les couples en crise commencèrent à s’adresser à des thérapeutes de couple, qui venaient d’une formation systémique ou psychanalytique. Auparavant, le partenaire le plus motivé ou le plus souffrant prenait généralement l’initiative et affrontait un parcours individuel. Bien que beaucoup de temps se soit écoulé et que l’offre de thérapie de couple se soit élargie de façon exponentielle, encore aujourd’hui, face à une problématique grave de couple, on recourt souvent à la thérapie individuelle, éventuellement bilatérale. Autrement dit, chacun des partenaires choisit de parler des difficultés qu’il a avec l’autre à un tiers, le thérapeute, au lieu d’affronter ensemble les problèmes. Cependant, les crises de couple, les divorces hostiles et les retombées sur la santé, tant physique que psychologique, des enfants se sont accrus démesurément, au point que certains experts influents de la famille ou du couple affirment que les demandes de thérapie de couple sont en constante augmentation.

Une erreur historique de la thérapie de couple d’orientation systémique a été de créer une sorte de frontière infranchissable entre ce qui tient à la famille et ce qui regarde le couple ; frontière par ailleurs en contradiction avec le concept même de système familial, où la totalité n’est pas égale à la somme des parties. Ainsi, il peut arriver que des thérapeutes de couple ne rencontrent jamais de famille dans leur pratique clinique, réservant toute leur attention exclusivement aux dynamiques entre les partenaires. Il arrive même que, faisant référence à sa propre formation de psychothérapie, on choisisse d’énumérer ses compétences spécifiques : thérapie individuelle, de couple et familiale, comme si elles étaient des interventions très diversifiées, quand au contraire la matrice théorique de référence devrait être la même. Je me souviens de façon encore assez nette, de deux pionniers de la thérapie familiale, avec une sensibilité et une formation très différentes, qui affirmaient au congrès international de Florence de 1978 : « La thérapie de couple n’existe pas ! » Il s’agissait de Mara Selvini Palazzoli et de Jay Haley, qui soulignaient que le couple est seulement un sous-système de la famille, et qu’on doit affronter ses problématiques dans un cadre familial. Cette pensée, qui à l’époque me semblait un peu catégorique, guiderait mon travail clinique avec les couples dans les quarante années suivantes, malgré la prolifération, au fil du temps, des thérapeutes et des écoles de formation de thérapie de couple. Mais alors jeune thérapeute j’avais besoin, au-delà des petites phrases, d’apprendre concrètement comment affronter le thème du couple dans la dimension intergénérationnelle. Dans cette recherche de compétence, la rencontre de Murray Bowen à Washington et celle avec James Framo à Philadelphie, tous les deux venant d’une formation psychodynamique, furent fondamentales pour ma croissance personnelle et professionnelle.

Bowen avait développé une théorie révolutionnaire sur la famille, qui est encore aujourd’hui une pierre angulaire de la thérapie familiale multigénérationnelle. En réalité, nous pourrions affirmer que ses énoncés offrent une description évolutive très sophistiquée de la croissance d’un individu à l’intérieur de ses relations familiales. C’est précisément en réfléchissant sur cela que j’ai choisi d’intituler Dalla famiglia all’individuo (Bowen, 1979 ; « De la famille à l’individu ») la traduction italienne parue sous ma direction qui réunit les essais les plus importants de Bowen. Pour travailler sur le couple dans une dimension intergénérationnelle, les concepts de différenciation du Soi de sa famille d’origine, de coupure émotionnelle, de transmission intergénérationnelle des processus d’immaturité, d’onde de choc affective qui traverse les triangles familiaux en situation de stress, pour n’en citer que quelques-uns, sont un manuel relationnel qui guide l’intervention dans la compréhension de l’individu, autant sur un plan horizontal (la dimension du couple) que vertical (le développement de la famille). Sa théorie, nommée General System Theory et plus connue comme la Bowen System Theory, en opposition peut-être à la System Theory du Mental Research Institute de Palo Alto, est certainement une contribution exceptionnelle au mouvement de la thérapie familiale. Comme thérapeute, Bowen était plutôt cérébral, avec une attitude hiératique et solennelle, assez détaché et froid sur le plan émotionnel. Malgré cela, en observant ses thérapies de couple, on peut apprendre que, quand un couple, plutôt qu’interagir, tend à l’escalade et à la disqualification réciproque, il est plus utile d’interrompre l’échange entre les partenaires. Le thérapeute, au lieu de faire des efforts extrêmes pour faciliter la communication, peut se mettre entre les deux comme un élément de séparation, et déplacer le plan du discours du feeling au thinking. Formuler des questions qui sollicitent la réflexion est plus productif que rester sur le plan du ressenti, qui peut conduire plus facilement à l’animosité et au manque de respect réciproque. Une fois établie une frontière mentale entre les deux individus, il sera plus facile et moins confus de se déplacer sur le plan miné des émotions.

Ma relation avec James Framo commence à Rome il y a longtemps, en 1971, et se poursuit pendant de nombreuses années aux États-Unis, d’abord à Philadelphie, puis à San Diego. Le fait d’être souvent hébergé dans sa maison de Philadelphie m’a permis de mieux connaître les évènements personnels et familiaux les plus significatifs, en particulier la perte de deux garçons en bas âge en raison d’une pathologie cardiaque congénitale. Suivra quasi inévitablement sa séparation d’avec Mary, avec qui il avait été marié pendant de nombreuses années. Lors d’un séminaire de l’American Association of Marital and Family Therapy, mené par Framo et moi à Tucson, en Arizona, bien des années plus tard, Jim révélera publiquement ses expériences de perte et sa difficulté à travailler en thérapie avec les enfants, privilégiant le travail sur le couple adulte. J’ai souvent assisté à ses thérapies de couple, et surtout à son travail très original avec les multicouples, expérience répétée par moi en Italie durant plusieurs années. Dans son travail intergénérationnel avec le couple, Framo part de la théorie des relations objectales de Fairbairn, soutenant que les partenaires se choisissent sur la base de la redécouverte des aspects perdus de leurs propres relations objectales primaires. Et l’affirmation qui en découle, avec laquelle je suis tout à fait d’accord, est que les personnes en général ne choisissent pas le partenaire qu’ils veulent, mais celui dont ils ont le plus besoin. Utiliser la famille d’origine comme ressource pour la thérapie de couple est le résultat logique de l’idée que des forces transgénérationnelles exercent une influence critique sur les relations intimes actuelles. Célèbre et provocatrice à cet égard est la phrase de Carl Whitaker, quand il décrit les deux membres du couple comme « boucs émissaires de leurs familles d’origine respectives, envoyés par celles-ci pour se reproduire ».

De nombreux couples, durant la thérapie, consacrent beaucoup de temps à parler de leurs familles d’origine, et ils le font souvent selon des scénarios éprouvés. Framo préférait la rencontre avec les personnes réelles, et préparait soigneusement avec chaque partenaire une rencontre spéciale avec sa famille d’origine. Dans ces séances, que Framo appelait « la chirurgie majeure de la thérapie familiale », les familles élaboraient leur passé et leur présent. Il affirmait que les enfants devenus adultes doivent résoudre leurs conflits avec leurs parents avant que ceux-ci ne meurent. Réussissant à pardonner à ses parents, on peut percevoir le partenaire d’une façon plus réaliste. Je peux confirmer que je fus très impressionné par le travail préparatoire pour ces rencontres spéciales, et par la conduite chaleureuse et respectueuse de Framo ; mais je dois admettre, comme nous le verrons dans le cours de ce livre, que l’idée de séparer le couple dans les rencontres respectives me semblait manquer une occasion spéciale, où chaque partenaire pourrait apprendre quelque chose sur soi et sur la relation de couple à travers l’expérience en direct et très engageante de l’autre. Peut-être le long parcours clinique partagé avec Whitaker m’empêchait-il de servir de pont entre les deux conjoints, surtout face au dévoilement des vérités familiales importantes tant pour l’un que pour l’autre partenaire. Suivant la devise whitakerienne, « on ne fait jamais de plans dans le dos des familles » ; il me paraissait difficile de devenir dépositaire de connaissances profondes sur la croissance d’un partenaire en excluant l’autre.

Fort différentes et très originales étaient les séances de multicouples, qui étaient conduites en cothérapie. La structure générale était très simple. Il s’agissait de trois couples, et chacun parlait pendant vingt-cinq minutes des problèmes les plus importants de leur relation, guidé par les questions et les interventions de Framo. Puis, pendant les cinq minutes qui suivaient, les deux autres couples fournissaient leurs réflexions à ce sujet. Et le même schéma se répétait pour chaque couple. D’une certaine façon, on introduisait un concept social de soutien émotionnel et de solidarité réciproque à l’intérieur de la séance, qui devenait à tous égards une thérapie de groupe, où chaque couple pouvait se refléter dans l’autre, et transformer ses propres problèmes en ressources relationnelles. Pendant quelques années, de retour en Italie, je me suis moi aussi essayé au travail clinique avec les multicouples, sans toutefois élaborer à fond l’expérience, et sans rien écrire sur cette intéressante forme d’intervention groupale, reprise plus amplement par de nombreux cliniciens dans le travail multifamilial.

Whitaker n’avait pas un schéma de travail spécifique par rapport aux problèmes de couple, pas plus que concernant les problèmes liés aux conflits entre parents et enfants. Son modèle était un travail trigénérationnel naturel, quasi instinctif, visant à dépathologiser la famille, en élargissant le champ d’observation soit vers le haut (la génération aînée) soit vers le bas (les enfants), dans le but de saisir au sein de ce voyage dans l’histoire l’essence de chaque individu, à travers l’expérience de la thérapie. Ses interventions étaient basées sur ses intuitions et associations libres (son contre-transfert), où des sauts temporels d’une génération à l’autre, des questions métaphoriques et des self-disclosure permettaient de rompre les schémas défensifs, et de mettre à nu la partie la plus intime de chacun. Son modèle de thérapie était symbolique-expérientielle, à la recherche de l’inner self, aussi bien du thérapeute que de ses patients. Sur cette proposition de rencontre aux niveaux profonds, il fondait son expérience clinique et humaine, anticipant de beaucoup les études ultérieures sur l’intersubjectivité de Daniel Stern. Bien que l’on rapproche son modèle théorique de référence de celui de Virginia Satir, et contrairement à ce que proposera par la suite la thérapie expérientielle focale de Sue Johnson et de ses collaborateurs, son parcours ne suit pas les traces de la Gestalt.

En ce qui concerne le couple, Whitaker, peut-être « prisonnier de son époque », avait une foi inébranlable dans les ressources du couple et dans celles normalisantes de la famille élargie. Il estimait que les deux partenaires devaient résoudre leurs conflits à l’intérieur de leur vie de relation, sans recourir aux séparations ni aux divorces. Il affirmait que le mariage est le processus thérapeutique naturel dans notre culture, terrain d’essai pour l’individuation par rapport à la famille d’origine, et pour la renégociation de l’intimité et de l’autonomie dans la première relation adulte-adulte, où chacun exerce une influence égale. Dans un monde, comme l’actuel, où l’on s’unit en ayant déjà en poche les papiers de la séparation, l’avertissement de Whitaker a encore plus de sens et invite à penser qu’il est plus vital de conserver que de détruire, et que la thérapie peut être un rempart contre des fragmentations familiales trop faciles.

Il ne fait aucun doute que, dans mon travail avec les couples et les familles en difficulté, les théories du développement de la famille m’ont été d’une grande aide, en particulier l’étude des phases du cycle de vie de la famille, telles que les a décrites Monica McGoldrick, ainsi que le concept de résilience familiale de Walsh comme recherche des ressources familiales et sociales de la famille. Lebow, dans un éditorial en 2016 dans Family Process, affirme que Froma Walsh a provoqué une vraie révolution à l’intérieur du mouvement de la thérapie familiale de l’époque, entièrement centré sur l’étude de la pathologie dans la famille, publiant un livre désormais historique, intitulé Normal Family Processes (Walsh, 1982 ; « Styles de fonctionnement familial »). Les études sur la résilience familiale, et sur une approche plus humaniste et culturelle, face à des expériences traumatiques de diverses natures, se sont multipliées au cours des décennies suivantes jusqu’à aujourd’hui, dans une tentative de lutter contre la fureur diagnostique et étiquetante du DSM-5 et de la psychiatrie en général, où la santé mentale continue d’être décrite principalement en termes d’élimination de symptômes.

Certainement, dans cette recherche des ressources familiales et culturelles, même là où elles sont submergées dans des contextes destructeurs et aliénants, mes formations en psychiatrie sociale communautaire à New York et en psychodynamie hornéienne se sont bien complétées et m’ont été d’une grande aide. Avec la première loupe, j’ai pu observer la dimension fondamentale du contexte social, des appartenances culturelles de la famille, y compris ses déracinements et ses coupures émotionnelles. Avec la seconde perspective, en revanche, j’ai incorporé pleinement la positive psychology de Horney, de Fromm, Sullivan et Thompson, qui s’étaient détachés de la pensée freudienne pour leur vision positive de l’homme, qui porte en lui une nécessité vitale de se réaliser, un élan vers la vie plutôt que vers la destructivité.

La disponibilité, l’humanité du thérapeute face à la douleur authentique du patient ainsi que sa sécurité intérieure et ses résonances affectives sont les éléments essentiels du processus thérapeutique selon Morrone, l’inspirateur de la thérapie hornéienne en Italie. Intéressante et convergente est la description du développement de la thérapie familiale fournie par Minuchin, lors du congrès historique de Rome en 2000 consacré aux pionniers de la thérapie familiale. Minuchin illustre l’American quilt of family therapy en distinguant deux sortes de thérapeutes, l’un plus chaud et interventionniste, et l’autre plus froid et détaché. Et dans la première catégorie, il identifie comme précurseur du mouvement naissant de thérapie familiale justement le groupe néofreudien cité plus haut.

Les attitudes thérapeutiques de recherche du positif, apprises dans ma formation psychanalytique, je les ai amplement transférées dans mon travail avec les couples en crise, où se rencontrent deux histoires de souffrance et d’espérance. La danse relationnelle entre deux partenaires et l’harmonie dans les mouvements s’apprennent, si on restitue la subjectivité de l’un comme de l’autre, en dépassant les emboîtements de couple et les complémentarités dysfonctionnelles. De deux moitiés qui se mélangent, on peut passer à deux unités qui se rencontrent : si ce passage évolutif a lieu, on peut reformuler le choix de l’autre, et passer du partenaire dont on a besoin, à celui entier avec qui partager les expériences de vie. Ce virage sera possible si chaque partenaire réussit à redécouvrir son vrai Soi, et à donner un sens à son histoire de développement. Les ennemis à vaincre, selon Horney, sont aux deux extrêmes : d’un côté, le Soi idéalisé, qui pousse vers une perception grandiose et sans limite de sa propre existence, et qui nécessite une approbation constante de l’environnement extérieur ; à l’autre extrême, au contraire, se situe le Soi méprisé, qui s’exprime avec une forme de haine et de dévalorisation totale vis-à-vis de soi-même.

Nous avons déjà écrit à propos du couple à plusieurs occasions. La première, chronologiquement, remonte à 1988, à la suite d’un extraordinaire congrès international sur la Thérapie de couple, organisé par l’Institut de thérapie familiale de Rome l’année précédente. En effet, est sorti alors La crisi della coppia (Andolfi, 1999 ; « La crise du couple »), un livre historique qui découle d’un travail de grande valeur, encore très actuel, et dédié à la mémoire de Virginia Satir qui avait participé activement au congrès susnommé.

Il y a vingt-sept ans (1993), naissait l’académie de psychothérapie de la famille, véritable pépinière d’expériences cliniques et de réflexions théoriques sur la famille et sur le couple. Après plusieurs années de travail de collecte de données, est ainsi paru le livre La thérapie racontée par les familles (Andolfi, Angelo, D’Atena, 2001), qui recueillait une recherche qualitative sur les résultats à distance de la thérapie familiale. À l’intérieur de la recherche, un sous-groupe significatif était représenté par les couples qui avaient conclu ou interrompu un parcours thérapeutique. Ensuite, est sorti le manuel La terapia di coppia in una prospettiva trigenerazionale (Andolfi et al., 2006 ; « La thérapie de couple dans une perspective trigénérationnelle »), édité par l’académie, qui recueillait les idées présentées par moi-même dans un séminaire intensif sur le couple. Ce petit volume a de fait représenté le point de départ, plus de dix ans plus tard, du présent travail.

Pendant de nombreuses années, un groupe de thérapeutes experts a conduit, en cothérapie, des thérapies de couple, se rencontrant un jour par semaine au pôle clinique de l’académie, affinant autant le modèle multigénérationnel que les techniques d’intervention. Anna Mascellani n’a pas seulement fait partie de ce groupe spécifique, elle y a apporté un bagage de créativité et de compétences cliniques exceptionnelles. Avec Anna, j’ai écrit, il y a des années, un livre d’une épaisseur considérable, intitulé Histoires d’adolescence (Andolfi, Mascellani, 2010) ; et ensemble nous voulons offrir désormais au lecteur un travail original et pratique sur la thérapie de couple, selon un modèle multigénérationnel, qui recueille en son sein les résultats de milliers de thérapies différentes menées avec cette méthode, dans l’école de formation de l’académie de psychothérapie de la famille de Rome.

Dans ce modèle d’intervention, nous avons inclus, non seulement l’étage d’au-dessus, celui occupé par la famille d’origine, mais aussi celui d’au-dessous, représenté par les enfants, souvent négligé ou à tout le moins non engagé activement dans la thérapie. Selon les canons de la pédagogie et de l’usage psychothérapique prévalent, les enfants et les adolescents sont considérés comme le maillon faible de la famille, à protéger et à tenir à l’écart des conflits, et non pas comme sujets compétents à écouter et à valoriser en tant que témoins privilégiés des évènements familiaux. Tout cela est d’autant plus vrai et paradoxal dans les situations de crise et les séparations de couple, qui impliquent les mineurs personnellement, et dans les conséquences nuisibles, parfois dévastatrices, qui suivent les divorces hostiles et vindicatifs. Nous avons constaté la valeur hautement curative et rassurante des enfants à l’intérieur de la thérapie de couple, et nous en parlerons amplement dans ce volume. Dans ce livre, nous parlerons aussi d’un autre phénomène qui, si l’on s’en tenait à une observation superficielle, pourrait ne pas concerner la thérapie de couple. Dans notre pratique clinique, nous avons été amenés à rencontrer en thérapie de très nombreuses familles, avec une demande urgente d’intervention, pour des problématiques infantiles les plus diverses : des troubles psychosomatiques ou relationnels jusqu’aux troubles de l’humeur ou du comportement. Dans la grande majorité des cas, nous avons pu constater de façon tangible combien ces troubles étaient soutenus et alimentés par les conflits, voire par les vraies hostilités dans le couple ou encore par les conflits ouverts avec les familles d’origine. Au lieu de culpabiliser les parents, ou de travailler sur le couple en laissant les enfants à la maison, nous avons construit un modèle d’intervention décrit comme une thérapie de couple camouflée. Nous avons accueilli de façon positive les problèmes des enfants, quels qu’ils soient, parce qu’ils représentaient une occasion spéciale, le pont relationnel privilégié, pour rencontrer leur famille. Grâce au guidage par les enfants et à la spécificité de leurs troubles, nous sommes remontés aux problèmes les plus lourds et les plus pressants du couple, qui n’aurait jamais réussi à formuler une demande d’aide explicite et directe, soit par peur de la séparation, soit à cause des traumas et des blessures encore ouvertes avec les familles d’origine respectives. Dans ce parcours à rebours, que nous pourrions appeler du bas vers le haut des générations, ma formation de pédopsychiatre, qui m’amenait à un rapport constant et assidu avec les enfants, m’a été d’une grande aide. Les enfants m’ont ouvert la porte sur leurs familles, et en les prenant comme guides, j’ai pu orienter mes explorations et mes interventions. À mon tour, pendant cinquante ans, j’ai cherché à transmettre à de nombreux collègues et institutions de soins la même philosophie, et avec Anna Mascellani, nous voudrions maintenant emmener le lecteur dans ce voyage au cœur des trames de la famille, à la recherche de transformations de couple authentiques et durables.

Maurizio Andolfi




Se sentir seul en couple

On parle beaucoup du couple. À la maison, entre amis, dans les journaux, entre spécialistes des professions d’aide, dans les tribunaux, on exprime toujours plus combien il est difficile aujourd’hui de rester unis une fois mariés. Conseils, remèdes et règles spéciales à suivre pour faire fonctionner la relation de couple sont délivrés quotidiennement via les réseaux sociaux, la télévision, les livres et les manuels spécifiques. Nous devrions nous demander pourquoi tout cela arrive ; souvent, on parle de quelque chose quand on en sent le manque. La relation sentimentale, quand elle se présente comme un lien stable, consacré ou non par le mariage, vit des temps sombres et compliqués, enserrée qu’elle est désormais à n’en pas douter entre vieux modèles et nouvelles exigences difficiles à satisfaire. Le nombre croissant de divorces et l’offre de diverses sortes d’interventions de soutien, ou les thérapies pour conjoints et parents, nous révèlent que la relation du couple moderne, bien qu’elle ait moins d’un siècle de vie, souffre profondément.

Les êtres humains sont génétiquement programmés pour tomber amoureux, et pourtant dans la société actuelle, le célibataire est souvent considéré comme un privilégié, en possession de son propre temps, de sa liberté, d’un avenir. Même si, pour beaucoup de personnes qui vivent seules, le désir d’avoir une vie sentimentale établie est encore présent, les espoirs de réussite semblent peu nombreux, et les craintes sont fortes. Faire famille est perçu comme une contrainte, comme le risque de perdre des parties précieuses de soi, plutôt que comme une nouvelle aventure dans laquelle expérimenter sa propre capacité à affronter des compromis. En substance, choisir de s’engager dans un lien stable équivaut à renoncer. Mais de nos jours, la renonciation n’est pas très à la mode. Ainsi, si autrefois un célibataire ou une vieille fille étaient considérés comme des personnes seules et désavantagées, aujourd’hui, celui qui se sent seul, parce qu’incompris par son partenaire ou parce qu’enfoui dans une vie contre toute attente épuisante, est souvent celui qui est en couple et en famille.

La complexité des instances psychiques de l’individu de notre époque a augmenté énormément, et quand un couple se forme, ce sont deux complexités en devenir qui se rencontrent. Aujourd’hui, il est socialement accepté que la liberté personnelle soit un objectif incontournable, mais en même temps, on s’en sent coupable, parce qu’on voudrait être des parents attentionnés et présents ; on poursuit sa carrière, mais on souffre, parce que le couple se dessèche, privé de temps dédié et d’énergie pour l’intimité. La femme est mécontente : de soi, parce que tout en se sentant plus forte qu’avant, elle a du mal à retrouver une harmonie interne ; et de son partenaire, qu’elle voit toujours moins capable de répondre à ses exigences nouvelles et multiformes. Le devenir-mère est seulement une des aspirations de la réalisation féminine, et souvent même pas la principale. Évidemment, il ne s’agit pas d’un manque d’amour pour ses propres enfants, mais ont émergé des exigences individuelles contradictoires, et il est inutile de faire semblant qu’elles n’existent pas. Et cela n’est ni une limite ni une faute, mais une réalité qui doit être acceptée. L’homme, de son côté, est mécontent de sa partenaire, qu’il considère comme une personne qui n’est jamais contente, et qui ne sait pas bien ce qu’elle veut. Ou peut-être est-il mécontent de lui seul, parce qu’il se trompe plus facilement, se racontant que tout va bien. Il n’est plus le héros monolithique d’autrefois, mais il doit composer avec ses émotions nouvelles, qu’il ne sait souvent pas comment gérer, ainsi qu’avec ses contradictions internes qui ont besoin d’être écoutées, et non pas comprimées dans des rôles traditionnels, ce qui risquerait seulement de les faire exploser. C’est souvent ainsi que le couple arrive à demander de l’aide aux spécialistes, s’il veut se donner une dernière chance avant de se séparer, ou faire en sorte qu’on prenne acte de l’inéluctabilité de la séparation. Il est socialement admis désormais que le lien de couple doit être quotidiennement nourri et maintenu en vie par l’amour entre les partenaires, et que, s’il y a l’amour, tout peut fonctionner. Si on ne se sent pas aimé pour ce qu’on est, mieux vaut se séparer.

J’ai toujours été étonnée de voir comment un symptôme d’enfant ou d’adolescent, soudainement apparu, va tout aussi vite disparaître à partir du moment où le thérapeute réussit à intervenir sur les distorsions intergénérationnelles non résolues du couple des parents.

Dès les premiers temps de mon expérience clinique comme thérapeute familiale, j’ai appris que, pour aborder les différents problèmes amenés par les enfants et les adolescents en thérapie, je ne pouvais pas faire abstraction de la fonction parentale des conjoints. La casuistique avec laquelle je me retrouvais alors comprenait plus souvent les problèmes des familles, et moins ceux du couple conjugal. Toutefois, il arrivait souvent que, après un premier parcours thérapeutique avec la famille pour un problème d’un enfant, on réussissait à entrer dans les problématiques du couple plus purement relatives au rapport conjugal. Et justement, ce dernier passage consolidait tout le travail fait avec la famille. C’était une sorte de parcours thérapeutique à rebours, qui partait d’un symptôme constaté d’un dysfonctionnement parental pour arriver à la distorsion de base pertinente de la conjugalité. Il s’agissait de thérapies de couple camouflées, amplement citées et décrites dans ce livre.

Si je devais dire ce que j’ai appris de plus dans mon expérience clinique depuis tant d’années, c’est que la thérapie de couple devrait être considérée comme une thérapie préventive, vers laquelle se tourner quand la crise entre les partenaires est manifeste et se prolonge dans le temps, surtout s’ils sont déjà parents ou veulent le devenir. Le sous-système du couple est l’axe central de tout l’échafaudage familial : si celui-ci vacille, tout l’édifice Famille sera toujours en danger.

Au fil des années, la thérapie de couple en tant que telle s’est révélée de plus en plus comme une richesse explicite, également à l’académie de psychothérapie de la famille. Et c’est ainsi qu’en 2004, un petit groupe de six personnes (Maurizio Andolfi, Lorena Cavalieri, Alessandra Santona, Massimo Falcucci, Fulvio Sciamplicotti et moi-même) décida de former une équipe stable, donnant vie au service de psychothérapie du couple au sein du pôle clinique de l’académie. L’idée de fond était d’utiliser le modèle de thérapie familiale multigénérationnelle directement dans le sous-système du couple, mais aussi celle de proposer une méthode de travail qui voit la cothérapie homme-femme comme une constante de toutes les interventions, avec l’aide de tout le groupe derrière la glace sans tain. Tous les jeudis, pendant de nombreuses années, l’équipe se rencontrait pour travailler ensemble, avec un nombre croissant de couples qui demandaient à être aidés pour eux-mêmes, en affinant toujours plus une intervention spécifique : la thérapie de couple intergénérationnelle. Dans un climat de grand enthousiasme et de curiosité, nous nous essayions à former différents couples thérapeutiques, en alternant le suivi des cas, et en apprenant toujours quelque chose de nouveau, soit de la part des couples soit de notre groupe. Cette expérience professionnelle qui est la nôtre a été présentée dans divers congrès et a été la source d’articles et de recherches conduites au sein de l’académie.

Depuis quelques années, Maurizio Andolfi a déménagé en Australie, où il vit la majeure partie de l’année et où il continue de travailler, rencontrant couples et familles dans un contexte culturel évidemment très différent du contexte italien. À titre d’exemple, en Australie, le nombre moyen d’enfants par famille est de deux/trois ; ils quittent très jeunes la maison ; et la famille d’origine n’est quasiment jamais en soutien du couple : soit elle vit très loin, soit du moins elle n’est pas impliquée et engagée comme celle italienne.

En ce qui concerne la réalité italienne, où je vis et travaille, particulièrement ces dernières années, l’attitude vis-à-vis de la thérapie de la part des couples a changé. Dans les expériences cliniques du passé, on voyait la grande partie d’entre eux demander de l’aide pour retrouver un climat serein, soit pour eux-mêmes soit pour leur famille. Aujourd’hui, il nous arrive toujours plus souvent de rencontrer des couples qui voient dans la séparation la solution la plus rapide à leurs problèmes, mais qui ne réussissent pas à se séparer sans se faire de mal ni blesser profondément leurs enfants. Quand le couple ne cherche pas d’aide de manière autonome pour trouver des solutions personnelles, l’augmentation des éclatements familiaux à travers de violentes séparations judiciaires nuit à la demande d’aide, au profit d’une aide contrainte qui, comme nous le verrons, est instrumentalisée par des figures professionnelles interdisciplinaires variées, laissant une marge de manœuvre étroite et vacillante à la relation thérapeutique. Même dans ces cas, toutefois, on peut travailler, si le thérapeute utilise une approche spéciale, qui encadre et met l’accent sur les spécificités qui, dans son histoire particulière, ont empêché le couple d’affronter avec succès ses tâches évolutives.

L’intention de ce livre est d’illustrer notre modèle thérapeutique avec les couples, désormais bien établi. Un modèle de travail qui va au-delà de l’idée de devoir réparer les dégâts, pour aller plutôt chercher le sens d’un arrêt évolutif dans l’histoire des individus qui composent le couple.

L’ouvrage se développe en quatorze chapitres. Dans les deux premiers, après une analyse initiale des différentes approches de la thérapie de couple actuellement présentes dans le panorama international, nous décrivons notre modalité d’observation du couple à partir de sa formation, en la corrélant avec ses tâches évolutives en fonction de son cycle de vie.

Le troisième chapitre est dédié à l’évaluation multidimensionnelle de la relation de couple dans ses diverses composantes : intergénérationnelle, sociale et interne au couple lui-même. Tandis que dans le chapitre suivant, un ample espace est réservé à la description de l’importance du tiers dans la relation de couple, en termes négatifs ou positifs, description conforme à la modalité d’observation triadique, que nous partageons avec les principaux représentants de la thérapie systémico-relationnelle depuis l’origine de la thérapie familiale.

Successivement, du cinquième au douzième chapitre, le texte se développe en décrivant le processus thérapeutique en fonction de son évolution. Ce processus démarre par sa phase initiale, qui voit la construction de la motivation conjointe et de l’alliance en fonction du type de demande. Vient ensuite la phase intermédiaire, dédiée aux convocations des différents consultants en séance. Il se termine par la phase de conclusion et d’évaluation à distance de la thérapie.

Les deux derniers chapitres illustrent notre travail avec les couples, quand la séparation ou le divorce sont désormais présents dans leur vie. En particulier, dans le treizième chapitre, nous décrirons notre méthode de travail dans les situations de divorce bloqué, souvent à l’origine d’une symptomatologie des enfants, pour laquelle arrive une demande d’aide, ainsi que ces demandes contraintes de la part d’institutions pour des couples en phase de séparation et fortement hostiles, afin de les aider à retrouver une fonctionnalité sur le plan parental.

Dans le dernier chapitre, nous traitons enfin le travail avec le couple dans les familles reconstituées, en illustrant comment notre modèle thérapeutique intergénérationnel est appliqué dans ces situations qui voient vraiment dans la capacité de survie du couple, face aux différents défis que ce type de famille lui impose, le facteur le plus significatif pour le bien-être et le développement sain de la famille entière.

Nous aurions voulu conclure ce livre en consacrant un chapitre à la thérapie avec les couples homosexuels, thème sans doute significatif dans la conjoncture actuelle. Mais nous avons préféré ne pas le faire, parce que nous aurions dû nous limiter à raisonner sur une revue bibliographique, étant donné que notre casuistique en matière de thérapie des couples du même sexe est très limitée. Comme on le verra, le livre entier a une physionomie essentiellement clinique.

À partir de notre double expérience, celle de Maurizio Andolfi dans l’hémisphère austral, et la mienne en Italie, nous avons choisi de proposer au lecteur notre modèle thérapeutique, en offrant deux cultures différentes : l’italienne, résolument latine et sans aucun doute plus expressive, et l’anglo-saxonne, plus détachée et introvertie. Et nous avons choisi de le faire en utilisant notamment le récit d’histoires thérapeutiques, certaines vécues ensemble en cothérapie, d’autres séparément, chacune dans son contexte de travail actuel. Dans le désir d’illustrer l’exposé des constructions théoriques et la description de la pratique thérapeutique à travers des exemples ponctuels, quarante-sept vignettes cliniques sont présentées dans ce livre, rendant vivante la présence des nombreux couples que nous avons rencontrés, ainsi que leurs enfants, leurs familles d’origine et leurs amis, en tant d’années d’expérience clinique. Évidemment, pour des motifs de confidentialité, les noms et les références des nombreux protagonistes ont été modifiés, mais tous les cas cliniques présentés sont réels.

Au terme de notre long travail, en relisant les différents cas racontés, nous avons vu notre intuition initiale confirmée : bien que les couples diffèrent entre eux d’un point de vue culturel, les problèmes que nous sommes amenés à affronter quotidiennement sont partout très semblables, comme s’il existait une composante universelle du malaise de couple. Et la méthode intergénérationnelle s’avère également efficace dans des cultures et des modalités de faire-famille très différentes les unes des autres. Comme nous le verrons sous peu, les dynamiques et les problématiques de couple d’un bout à l’autre du monde, sont presque les mêmes.

Anna Mascellani










CHAPITRE 1

Les différentes approches de la thérapie familiale


C’est seulement au milieu des années 1980 que la thérapie de couple a commencé à émerger comme un traitement spécifique indépendant de la thérapie familiale. Ces dernières années, le développement de différentes approches théoriques et de la recherche a connu une expansion rapide, à tel point que, selon divers auteurs, la thérapie de couple serait devenue aujourd’hui la « pièce maîtresse » de la psychothérapie. Et, selon eux, elle le deviendra toujours plus, dépassant les demandes de thérapie individuelle et de thérapie familiale (Gurman, Lebow, Snyder, 2015). Cela semble correspondre de fait à la fragilité croissante de la relation de couple, où le lien fondateur entre les deux partenaires, celui que nous pourrions définir avec Scabini et Cigoli (2000) comme le pacte fiduciaire de couple, paraît être toujours plus faible et provisoire, avec pour résultat des éclatements familiaux fréquents et précoces.

Au cours des dernières décennies, trois axes se sont accrus significativement : l’approche cognitivo-comportementale (CBCT, Cognitive Behavioural Couple Therapy), la thérapie de couple psychanalytique et la thérapie de couple centrée sur les émotions, en lien avec la théorie de l’attachement. Les deux premières approches dérivent de la tradition psychologique et psychodynamique, liée pendant longtemps à l’étude de l’individu et ensuite appliquée au couple. Pourtant, en dépit de leurs profondes différences théoriques et méthodologiques, ces deux approches sont pareillement centrées sur les partenaires en tant qu’individus et sur leur relation duelle, en excluant toute implication des aspects sociaux et familiaux dans l’étude du fonctionnement du couple et dans la thérapie. Elles reproposent pour le couple le même angle d’observation utilisé pour l’individu, c’est-à-dire que dans le setting thérapeutique, il y a seulement deux adultes en conflit et un ou deux thérapeutes soignants. Avec leur aide, le couple pourra dépasser les erreurs dans l’élaboration des informations, découvrant des cognitions positives (dans la CBCT), ou les deux partenaires pourront rétablir des niveaux de confiance réciproque de leur monde intérieur à travers l’encastrement inconscient des relations objectales de l’un avec celles de l’autre, dans le modèle psychanalytique.

Bien loin de ces deux modalités thérapeutiques, il y a la possibilité d’élargir le cadre à la famille, en invitant en séance les familles d’origine ou les enfants des couples en traitement. Si tout cela nous semble cohérent avec les modèles décrits, plus surprenant est le fait que la thérapie de couple centrée sur les émotions, comme celles proposées par Sue Johnson (Johnson, 2004, 2015) ou par Gottman et Gottman (Gottman, Silver, 1999 ; Gottman, Gottman, 2015a), s’adresse exclusivement aux deux partenaires et se focalise sur leur fonctionnement de couple, partageant assez peu avec le cadre théorique intergénérationnel de la thérapie familiale, dont de tels auteurs semblent s’être inspirés dans une certaine mesure. Mais nous en parlerons ultérieurement, en réaffirmant ce qui a déjà été mentionné dans l’introduction, à savoir que depuis les origines s’est créée une barrière infranchissable entre la thérapie familiale et la thérapie de couple.


L’approche cognitivo-comportementale

L’approche cognitivo-comportementale dans la thérapie de couple tend à mettre l’accent sur les processus cognitifs et les interactions comportementales à l’intérieur du couple, en aidant chaque partenaire à devenir un meilleur observateur de ses propres pensées automatiques, ainsi que de ses hypothèses et de ses schémas cognitifs au sujet de leur relation qui se sont enracinés au cours du temps (Baucom, Epstein, Kirby, 2015). Le postulat de base est que les réponses dysfonctionnelles de chaque partenaire, émotionnelles ou comportementales, aux évènements relationnels sont influencées par les erreurs dans l’élaboration des informations, et par les évaluations cognitives faussées ou arbitraires des évènements mêmes (par exemple : « Tu es sorti boire avec tes amis après le travail parce que tu t’intéresses plus à eux qu’à moi ! »), ou par des standards déraisonnables et extrêmes sur la façon dont la relation de couple devrait être (par exemple : « Si notre mariage était vraiment heureux, nous ne devrions jamais être en désaccord ni nous disputer ! ») (Baucom, Epstein, 1990).

Frank Dattilio, représentant éminent de la thérapie cognitivo-comportementale de couple, a été profondément influencé par les idées de Beck, qui déjà en 1967 affirmait que les individus répondent aux stimuli à travers une combinaison de réponses cognitives, affectives et comportementales, et que chacun de ces stimuli interagit avec les autres. Dattilio (2010), dans son livre Cognitive-Behavioral Therapy with Couples and Families, présente une intégration des concepts clés des théories neurobiologiques, systémiques et de l’attachement, et illustre comment la Schema Therapy, basée sur les schémas (les croyances) du Soi propres aux individus, peut être appliquée aux couples, une fois mis en lumière les schémas émotionnels de chaque partenaire.

Jacobson et Christensen aussi (McKenzie et al., 2016), en accord avec d’autres approches, comme l’EFT (Emotionally Focused Therapy) de Johnson, décrivent une Integrative Behavioral Cognitive Therapy, où les changements comportementaux du couple sont favorisés par l’accent mis sur les émotions, ainsi que par la réparation des liens d’attachement insécures.

La CBCT se présente comme une approche de thérapie brève, qui se termine progressivement quand le couple montre qu’il a remplacé ses interactions dysfonctionnelles, en acquérant une maîtrise des habiletés pour développer de nouvelles formes d’interaction et de cognition positives. Tout cela a lieu aussi grâce à des tâches à la maison, qui permettent au couple de pratiquer des habiletés d’expression et d’écoute entre les séances.




La thérapie psychanalytique de couple

Très différente est la thérapie psychanalytique de couple (PCT, Psychoanalytic Couple Therapy), tant pour ce qui concerne les hypothèses de base que les modalités et la temporalité de la thérapie. En règle générale, des séances hebdomadaires sont prévues, menées souvent par un couple de thérapeutes, qui se déroulent sur plusieurs années et dans lesquelles la suspension de l’action est favorisée, au contraire du modèle cognitivo-comportemental comme de la thérapie systémique, où l’on fait levier par des prescriptions, des attributions de tâches ou des restructurations expérientielles en séance.

La PCT voit le jour au Tavistock Marital Studies Institute de Londres, dans les années 1960, et ses bases conceptuelles se réfèrent à celles de la psychanalyse individuelle, adaptées et appliquées aux dynamiques du couple. Selon Fairbairn (1952), en fait, l’individu est organisé par le besoin fondamental de relations significatives tout au long de la vie. Est réaffirmée la centralité de l’organisation inconsciente, de l’influence des expériences précoces de vie et des relations objectales dans le fonctionnement de couple. Le mariage, selon Dicks (1967), est une sorte de relation thérapeutique naturelle, faite de confiance mutuelle, des aspects de son monde interne. En pratique, il s’agit d’un état d’identification projective, continue et réciproque ; et la qualité à long terme de la relation de couple est déterminée par l’encastrement inconscient entre les relations objectales internes de l’un et celles de l’autre partenaire. Les mêmes concepts ont été ultérieurement élaborés par Sharff et Sharff (2003) aux États-Unis, qui ont trouvé, dans la centralité de l’organisation inconsciente et dans le concept d’identification projective, la résultante de la structure interprétative des rapports de couple.

La boîte à outils est la même que dans la psychanalyse individuelle. On travaille avec les rêves et les fantaisies. On utilise l’interprétation pour aider le couple à comprendre sa dynamique relationnelle. Et on confirme l’importance du transfert et du contre-transfert, évidemment avec des spécificités, vu la coprésence des deux partenaires en séance. En effet, les deux conjoints viennent en thérapie en amenant déjà leur transfert, c’est-à-dire que la relation de couple peut être décrite en soi comme une relation transférentielle (Sharff, Sharff, 1987 ; Ruszczynsky, Fisher, 1995). Ensuite, un autre niveau à considérer est celui du transfert sur le couple thérapeutique.

La relation de couple représente un barycentre important de la vie affective des êtres humains. En observant le lien d’attachement adulte, les relations intimes peuvent mieux se comprendre. Santona et Zavattini (2007) affirment à ce propos que les études sur l’attachement romantique ont mis en évidence que le lien de couple peut être considéré comme une construction relationnelle, ouvrant de nombreuses questions sur le problème de la continuité/discontinuité des Modèles opérationnels internes (MOI) et des styles d’attachement. Bartholomey et Horowitz (1991) ont décrit divers patterns1 d’attachement, qui se corrèlent avec des relations de couples saines ou plutôt avec des relations à risque d’abus et de violence.

Comme nous le verrons dans le paragraphe qui suit consacré à la thérapie de couple centrée sur les émotions, la théorie de l’attachement semble pouvoir traverser transversalement et faire le pont entre ces trois approches très différentes entre elles. C’est peut-être précisément sa nature purement dyadique, qui se réfère à la relation précoce mère-enfant ou au lien de couple, qui permet sa fonction de fil rouge entre des idées et des pratiques très différentes. Dans les chapitres suivants, nous comprendrons en quoi il est plus difficile d’adopter les concepts de base de la théorie de l’attachement quand on passe d’un prisme dyadique à un autre triadique pour observer les relations familiales, dont celles de couple, dans un cadre multigénérationnel.




La thérapie de couple centrée sur les émotions

Nous allons maintenant décrire brièvement le modèle de thérapie de couple centré sur les émotions d’origine systémico-relationnelle. Sue Johnson, chercheuse et thérapeute de couple connue, à partir des années 1990, a développé un modèle qui a connu un grand succès, validé empiriquement, et nommé Emotionally Focused Therapy (EFT), une fusion des thérapies systémiques, de la Gestalt et de la théorie de l’attachement (Johnson, 2004). Certainement, Johnson a le mérite d’avoir construit un corps d’études et de recherches sur la thérapie de couple, bien distinct des thérapies de couple déjà bien affirmées d’origine cognitive et psychanalytique, restituant un espace important au travail clinique sur les émotions, sûrement longtemps négligé au sein du monde des théories et des thérapies systémiques. Malgré des personnes éclairées comme Virginia Satir qui, déjà en 1967, parlait du pouvoir des émotions, Johnson affirme que le climat prévalent dans le champ du mouvement familial et de couple est la méfiance totale à l’égard des émotions et que les théories des systèmes n’incluent pas les émotions dans leur prisme d’observation, bien qu’il n’y ait rien de non systémique à reconnaître les émotions et à les utiliser comme impulsion au changement (ibidem).

Malgré ces réticences à intégrer le monde émotionnel des patients dans les théories systémiques, il convient de rappeler qu’en 1992 fut organisé à Sorrente le premier congrès de l’European Family Therapy Association, avec justement comme titre Feelings and Systems, auquel prirent part les pionniers et les thérapeutes familiaux et de couple les plus influents du Vieux Continent et d’Amérique du Nord. L’objectif explicite était de faire rentrer le thème des sentiments et des affects dans le monde des systémiciens, qui depuis longtemps avaient privilégié le langage verbal (les fameuses questions circulaires) en ignorant celui du corps et du regard, et en se réfugiant dans les niches protectrices de la neutralité et du purisme, au détriment de l’expérience thérapeutique, où la rencontre et le changement se produisent sur le plan subjectif des émotions, ce qui revient à dire des sentiments, soit ceux des membres de la famille, soit ceux des thérapeutes (Andolfi, Angelo, De Nichilo, 1996).

Nous sommes cependant d’accord avec Johnson quand elle dénonce cette limite des théories systémiques, mais peut-être néglige-t-elle le second courant du mouvement de la thérapie familiale, celui plus psychodynamique qui s’était développé sur la côte est des États-Unis et qui avait à cœur l’individu et son histoire de développement familial, comme nous l’avons décrit dans divers travaux (Andolfi, Angelo, 1987 ; Andolfi, Angelo, De Nichilo, 1996 ; Andolfi, Mascellani, 2010 ; Andolfi, 2015), qui prolongeaient le livre historique Psychothérapies familiales (Boszormenyi-Nagy, Framo, 1980), dans lequel le monde émotionnel de la famille et du couple était considéré comme fondamental.

De fait, la dimension intergénérationnelle, les contraintes exercées par les familles d’origine sur la qualité de la relation de couple et la convocation des membres de la famille élargie en séance ne sont pas prises en considération par tous ces thérapeutes de couple qui, comme Johnson (2004), Gottman (1994), Schnarch (1991), pour ne citer que les plus reconnus sur le plan international, considèrent le couple comme l’unité exclusive d’observation, d’intervention et de recherche clinique.

Comme dans les approches cognitivo-comportementales, dans la thérapie de couple centrée sur les émotions, l’intervention est directement focalisée sur les aspects dysfonctionnels présents dans la relation entre les partenaires. Personne d’autre que le couple ne participe aux séances. Une fois identifiés les domaines spécifiques dans lesquels se déroulera le parcours thérapeutique, le thérapeute aura comme objectif principal de faire apprendre aux partenaires des stratégies spécifiques de changement, utiles pour maximiser les avantages de la relation, en augmentant le nombre d’interactions positives, et dans le même temps en diminuant les interactions négatives, qu’elles soient de type cognitivo-comportemental ou de type émotionnel.

La perspective positive est embrassée pleinement aussi par John et Julie Gottman (Gottman, Gottman, 2015a) dans leur travail extraordinaire sur le couple, quand ils affirment que les sentiments positifs l’emportent sur la réaction négative qui pourrait prendre naissance chez l’un des partenaires, face à un comportement mauvais et occasionnel de l’autre. La perspective positive est un élément constitutif de la métaphore de la maison de la relation solide, ainsi que d’autres qualités relationnelles, comme le partage d’affect et d’admiration, et la construction des cartes de l’amour. En réalité, les auteurs affirment que leur méthode de travail avec les couples est une approche intégrative qui se focalise sur les émotions ; en même temps elle est toutefois comportementale en ce qu’elle vise à changer les patterns interactifs, mais aussi cognitive, existentielle, narrative, systémique et psychodynamique.




La thérapie de couple intergénérationnelle

Mais qu’en est-il de la thérapie familiale intergénérationnelle et des idées brillantes de Bowen, de Boszormenyi-Nagy, de Williamson et surtout de Framo, à propos des problèmes de couple ?

Dans la cinquième édition du notoire Clinical Handbook of Couple Therapy, parue en 2015, Alan Gurman et ses collaborateurs décrivent les diverses approches de la thérapie de couple, en prenant en considération de façon très analytique les différents modèles d’intervention, élaborés pendant cinquante ans, à partir de l’approche cognitivo-comportementale et des théories psychanalytiques, pour arriver au monde systémique. En réalité, des modèles d’intervention variés sont décrits, expérimentés essentiellement en thérapie individuelle ou familiale, appliqués ensuite au couple, et classés de façon assez arbitraire, à l’exception du chapitre sur les Emotion-Centered Approaches, où sont rapportées les thérapies de couple élaborées de façon originale par Johnson, Gottman et Gottman, et dont nous avons déjà parlé.

Ainsi, dans le chapitre sur les approches systémiques de la thérapie de couple, apparaissent exclusivement la thérapie stratégique brève et la thérapie structurale, et dans les Social Constructionist Approaches figurent les thérapies narratives et celles centrées sur la solution. Plus incomplet et confus apparaît le chapitre sur la Multigenerational Approach, où n’est abordé qu’à la fin un travail sur le Bowen Family System Couple Coaching, qui reprend dans le travail de couple les hypothèses boweniennes désormais classiques, appliquées à l’étude de l’individu par rapport à ses processus de différenciation de sa famille d’origine. Malheureusement, il manque un chapitre de, ou sur, James Framo, le seul pionnier de première génération qui a travaillé toute sa vie avec les couples, selon un modèle intergénérationnel, en invitant respectivement en séance les familles d’origine, aussi bien de l’un que de l’autre partenaire. Framo n’est même pas cité, bien qu’il ait écrit des articles et des livres fondamentaux sur ce thème (Framo, 1981, 1992).

Peut-être à vrai dire, du fait de la rareté des autres écoles de pensée multigénérationnelle, ce chapitre est-il associé aux Psychodynamic Approaches de nature strictement psychanalytique, qui ont très peu à voir avec la pensée et les interventions cliniques des disciples de Bowen. Nous nous sommes inspirés du Clinical Handbook of Couple Therapy pour son prestige international ; et en lisant vraiment cette œuvre, nous avons eu la confirmation que la pensée multigénérationnelle est faiblement présente dans les thérapies de couple les plus connues et les plus pratiquées actuellement. Déjà en 2003, Andolfi affirmait que, quand on parle de psychothérapie familiale, on a la sensation d’entrer dans un territoire où les principes communs n’existent pas, où il n’y a même pas un accord de base sur les modèles de référence ni sur le mot « famille » lui-même (Andolfi, Cigoli, 2003). Tout cela se répercute évidemment aussi dans la thérapie de couple. Bertrando et Toffanetti (2000) ont la même réflexion dans leur précieux livre Storia della terapia familiare (« Histoire de la thérapie familiale »), quand ils affirment qu’il existe peu d’histoires de la thérapie familiale ; et en plus d’être peu nombreuses, elles sont brèves : pour la plupart, ce sont des introductions à des manuels ou des chapitres de livres, par opposition aux nombreuses et longues histoires de la psychanalyse.

À l’exclusion de Canevaro (1999, 2009), qui développe sa méthode psychodynamique d’intervention sur le couple, profondément influencée par les idées de Framo, pour lequel la participation en séance des familles d’origine, une fois de l’un, une fois de l’autre partenaire, revêt une grande importance, le panorama international de la thérapie de couple intergénérationnelle semble très décourageant. Ainsi, Andolfi s’exprime à cet égard : « j’ai l’impression d’être un mouton à cinq pattes ou, pour le dire à la Bertrando de façon plus raffinée, une antiquité » ; la famille comme présence collective et comme ressource thérapeutique n’entre pas dans la pensée postmoderne, comme l’a bien décrit Minuchin dans son article intitulé « Dov’è la famiglia nella terapia familiare narrativa ? » (Minuchin, 1999 ; « Où est la famille dans la thérapie familiale narrative ? »).

Avec ce livre, nous voudrions combler cette lacune et présenter notre travail de plusieurs décennies sur la thérapie de couple intergénérationnelle qui, bien que partant des idées pionnières de matrice psychodynamique de Bowen, Whitaker, Williamson, Boszormenyi-Nagy et surtout de Framo, a connu son développement original avec des résultats cliniques surprenants, validés par des recherches cliniques conduites par nous sur un échantillonnage de milliers de couples traités à l’académie de psychothérapie de la famille de Rome.


La métaphore du Rubik’s cube

De notre point de vue de thérapeutes familiaux militants, il n’est pas si étrange que la thérapie de couple ne se soit jamais différenciée comme un traitement à part entière dans le champ de la thérapie familiale, simplement parce que la thérapie de couple, de fait, a toujours été la pièce maîtresse de la thérapie familiale elle-même. Comme nous le décrirons mieux plus loin, notre modèle de travail voit le couple comme l’axe intermédiaire et l’échafaudage de soutien de tout l’archipel familial, qui va se répartir dans les différentes générations, dont le couple est l’étage central. Le symptôme d’un enfant ramène toujours le thérapeute familial à une évaluation de la relation conjugale, étroitement connectée à la fonctionnalité parentale. En ce sens, la relation de couple représente souvent la criticité sur laquelle diriger le traitement de la part du thérapeute familial, même si la demande d’aide arrive pour un tout autre motif. Nous avons appelé ce type d’interventions thérapies de couple camouflées (Andolfi et al., 2006).

Il y a ensuite beaucoup de situations dans lesquelles les conjoints se rendent compte de manière autonome que leurs problèmes familiaux dépendent d’une crise conjugale, et sont prêts à prendre leur courage à deux mains et à demander une intervention spécifique de thérapie de couple. Ils traînent, peut-être pendant des années, dans un état de souffrance enfouie, et puis, dans ces moments souvent définis par eux-mêmes comme « la dernière chance », ils demandent de l’aide. Pour ne pas parler des thérapies de couple demandées du fait d’éclatements familiaux imminents, s’ils ne sont pas déjà en cours (lesdites thérapies du divorce), où généralement les thérapeutes de couple excluent les enfants du contexte thérapeutique pour les protéger, au lieu de les écouter et peut-être, ce faisant, de comprendre aussi leurs raisons et leurs difficultés à être considérés comme des bagages qu’on déplace d’une maison à l’autre.

Si parler d’amour, quand il semble ne plus exister, est difficile et douloureux, notre expérience clinique de thérapeutes familiaux nous enseigne que soigner l’amour peut être encore plus risqué si on ne prend pas en considération un ensemble de variables qui interfèrent de manière concomitante avec la vie du couple. Selon nous, il n’est pas possible d’intervenir sur les problèmes de couple en isolant ce dernier de ses liens intergénérationnels et de la transformation historique et culturelle de la famille. Par exemple, le sacrifice des mères (aujourd’hui grands-mères) de ne pas rompre le lien de couple pour le bien des enfants, amplement renforcé par les principes sociaux de leur époque, est aujourd’hui remplacé par la pression sociale à l’autoréalisation personnelle et professionnelle de la femme, souvent au détriment du bien des enfants qui ressentiront sûrement les effets des divorces précoces et peu élaborés. L’indépendance économique du monde féminin obtenue sur le monde masculin qui, pendant des siècles, avait maintenu la femme cloîtrée à l’intérieur de son foyer, a définitivement transformé le panorama familial. Avec l’émancipation féminine, s’est aussi estompé, quand il n’a pas totalement disparu, le mythe de l’instinct maternel, avec l’exigence autant de la femme que de l’homme de réinventer les rôles parentaux, et par conséquent ceux du couple. Pour ne pas parler des couples sandwich que nous avons déjà décrits dans de précédents travaux (Andolfi, 2015 ; Andolfi et al., 2006) et dont nous parlerons plus loin, écrasés entre les exigences croissantes de leurs parents, âgés et souvent malades, ou handicapés, et le départ tardif de la maison de leurs enfants adolescents ou jeunes adultes, incapables de sortir d’une dépendance économique et émotionnelle vis-à-vis de leurs parents. Ou encore des couples mixtes ou interculturels qui, partant d’une attraction réciproque liée aux diversités, peuvent avec le temps souffrir d’incompréhensions ou de dominance culturelle de la famille d’un partenaire vis-à-vis de l’autre, parce que la diversité, au lieu d’être une valeur ajoutée, devient un élément de préjudice ou de vexation (Andolfi, Mascellani, Santona, 2011). On peut retrouver le même discours pour les couples homosexuels, chez lesquels les problématiques relatives au choix d’un partenaire du même sexe peuvent devenir un élément encore plus dramatique de divisions familiales et de conflits sociaux.

Vivant depuis quelques années en Australie, en contact étroit avec le monde oriental et ses traditions culturelles, Andolfi a pu constater les limites du modèle occidental appliqué de façon rigide aux familles du Sud-Est asiatique. En nous référant au concept de la dyade dominante (Andolfi, 2015), il est hors de doute que la dyade prévalente dans les pays asiatiques est celle parent-enfant. Il en résulte alors que la dyade conjugale est moins fondatrice, au contraire de ce que l’on vérifie en Europe et en Amérique du Nord. Pour ne pas parler des processus de différenciation du Soi de l’adulte vis-à-vis de sa famille d’origine et des loyautés intergénérationnelles : l’émancipation de la génération du milieu est très complexe et parfois difficilement réalisable, puisque les parents restent hiérarchiquement dominants et demandeurs jusqu’à la fin de leur vie avec une série infinie d’obligations et de règles de comportement attendues de leurs enfants adultes, et renforcées au niveau social. Tout cela demande de rendre nos modèles de pensée et d’intervention plus flexibles, capables d’incorporer des valeurs et des traditions très différentes de la nôtre, et d’apprendre sur le terrain comment être thérapeutes, plutôt que suivre des manuels académiques ou des classifications psychiatriques.

C’est seulement si l’on considère l’évolution de la structure familiale, en particulier celle du couple, à l’intérieur des cultures d’appartenance, qu’on peut avoir une vision plus complète de l’ensemble. Le risque de ne pas tenir compte de cet aspect transformateur, en isolant le couple et en croyant le voir mieux sans considérer ce qui existe au-delà du setting, est de répéter paradoxalement la même erreur que la psychanalyse, qui a focalisé son intervention exclusivement sur la relation patient-thérapeute, et qui a jugé secondaire tout ce qui était en dehors. Introduire dans le prisme de notre intervention la culture, l’histoire de la famille, les valeurs éthiques et spirituelles, et les personnes réelles qui sont autour du couple que nous rencontrons, permet de replacer nos patients dans le processus historique et évolutif qu’ils sont en train de vivre. En dehors de ce contexte, on perd la partie la plus vivante de la thérapie, la dimension humaine et sociale, qui a trait à nous-mêmes comme à ceux qui viennent chercher de l’aide. Si l’on n’utilise pas les dimensions évolutive et sociale comme cadre de référence aux problèmes qui nous arrivent en thérapie, on risque de travailler avec des œillères, d’être exagérément focalisé sur la douleur, sur la souffrance, sur les incompréhensions réciproques, et de ne pas réussir à contextualiser le tout.

Dans les chapitres qui suivront, nous décrirons en détail notre modèle de travail avec les couples. Mais pour commencer à avoir une idée de la complexité d’une observation relationnelle-systémique du couple selon l’approche intergénérationnelle, essayons d’imaginer avoir entre les mains le fameux Rubik’s cube. Attribuons à chaque face les différentes variables que le couple doit gérer dans son champ relationnel et qui influencent son état de fonctionnement, depuis sa formation et pour toute la durée de son cycle de vie.

Sur la face rouge de notre cube, nous plaçons le Nous de couple, c’est-à-dire l’identité du couple venue à se former à travers la consolidation du lien affectif et cognitif entre les deux partenaires, leur sentiment de confiance réciproque et de complicité. Sur les deux faces à droite et à gauche de la rouge, qui pourraient être la blanche et la jaune, il y a respectivement les deux individus que nous considérons comme la matière première pour la formation du couple. Sur les deux faces au-dessus et au-dessous par rapport au Nous de couple, nous trouvons sur la verte les enfants, réels ou seulement imaginés, avec leurs besoins évolutifs et leurs ressources relationnelles, et sur l’orange les familles d’origine, avec lesquelles les partenaires maintiennent des rapports et des liens affectifs significatifs, ou parfois avec qui ils vivent des coupures émotionnelles ou des conflits ouverts non moins importants. Enfin, derrière le couple, sur la face bleue du cube, nous plaçons la dimension sociale : le travail, les amis, la culture d’appartenance.

Chaque face de notre cube a une vie propre, mais, en même temps, chacune est interdépendante et dynamiquement engagée avec les autres faces, à travers des connexions et des liens internes au cube. La face rouge, celle du Nous de couple, en tant que face principale du cube, nous permet d’évaluer la force et la qualité du lien, dans le moment où nous l’observons, et nous informe sur la capacité du couple à entrer en relation de façon dynamique, avec les évolutions et les évènements qui se produisent simultanément sur les cinq autres faces. Sur cette face, évidemment, deux carreaux, un blanc et un jaune, devraient toujours être présents pour symboliser la présence des deux individus, distincts et solidement liés l’un à l’autre. Pour le couple, la solution de ce difficile travail d’intégration ne sera certainement pas de repousser ou de se soustraire aux sollicitations qu’il reçoit des autres faces, mais de supporter les stimulations et les déséquilibres constants, et de trouver de nouveaux équilibres relationnels avec et entre les différentes faces du cube, dans une sorte de danse qui se maintient dans le temps.

Si nous avons réussi à comprendre le sens de cette métaphore, nous pouvons bien imaginer combien le Nous de couple devra pouvoir compter sur une bonne dose de flexibilité et d’harmonie en son sein, pour réussir à « diriger l’orchestre » et à ne pas se désagréger. Et le Nous de couple est l’identité commune, le pacte fiduciaire, autrement dit le projet que les deux individus ont construit ensemble dans le temps. Plus les individus sont complets et matures, et plus ils seront capables de gérer le rapport proximité/distance entre eux et les autres parties, pour maintenir l’équilibre relationnel du cube dans sa totalité, sans la peur de se perdre. Pour la santé et le bon fonctionnement du couple, il faut commencer par l’individu, par sa consistance interne pour affronter les problèmes de la vie ensemble. Et notre expérience clinique nous enseigne qu’il n’y a pas de meilleure thérapie individuelle que la thérapie de couple.










CHAPITRE 2

Naissance et évolution de la relation de couple



Le choix du partenaire

Deux personnes qui tombent amoureuses et décident ensuite de se marier, ou de vivre ensemble, ne se choisissent jamais par hasard. L’attraction physique a la fonction d’un aimant, qui permet aux partenaires de ressentir un intérêt spécial et un désir de contact qui passent par des sensations ressenties fortement dans le corps. Or nous savons bien qu’à travers le regard, les gestes, le ton de la voix et le contact physique, on peut arriver à conclure des relations sexuelles, d’ailleurs très agréables et épanouissantes, mais cela ne conduit pas toujours à tomber amoureux. Alors, qu’est-ce qui déclenche le désir de se lier vraiment à cette personne-là, que peut-être à une autre occasion nous n’aurions jamais imaginé choisir ? La volonté de s’unir à quelqu’un définitivement se base sur un jeu extrêmement subtil et sophistiqué, dans lequel l’attraction est plus psychologique que physique et est corrélée avec le contexte et un moment précis du processus évolutif de chacun des deux individus. Le passage de l’état d’engouement, et donc de l’idéalisation de l’autre, et du rapport qui fait perdre le vrai sens de la réalité dans une sorte de fusion à deux, à un amour « moins aveugle » et plus mature est complexe et demande du temps.

De nombreux auteurs ont étudié et décrit les raisons profondes qui amènent à choisir le partenaire et à stabiliser une relation amoureuse, en utilisant différents prismes d’observation. D’un côté, nous avons ceux qui ont embrassé la théorie de l’attachement, pensant que le choix du partenaire et l’amour adulte peuvent se comprendre en se basant sur les styles d’attachement infantiles (Mikulincer, 1995 ; Shaver, Mikulincer, 2002 ; Bowlby, 1979 ; Johnson, Whiffen, 2003 ; Santona, Zavattini, 2007). Ils pensent aussi que la formation d’un couple repose sur la capacité du partenaire de confirmer les représentations de soi et des autres développées dans la petite enfance.

D’autres chercheurs, plus proches de notre modèle de référence intergénérationnel, comme Scabini et Cigoli, parlent d’emboîtement inédit du couple (Centro di Ateneo Studi e Ricerche sulla Famiglia, 2017), qui naît de la rencontre spectaculaire entre différences cruciales : différences de genre, tout comme différences entre les histoires et les éléments apportés par chaque partenaire. Et c’est précisément en partant de l’union de ces différences incontournables, des manques et des besoins que chaque partenaire porte en lui, que le couple est appelé à faire une synthèse. « Le passage de l’amour-passion à l’amour mature se situe précisément dans cette articulation symbolique, à savoir dans la capacité des partenaires de passer du j’épouse ceci en toi au je t’épouse parce que tu es toi » (ibidem, p. 81).

Avec un langage similaire, nous affirmons depuis longtemps que le couple doit passer de l’image romantique et fusionnelle tu es ma moitié à la rencontre entre deux entiers qui, plus ils auront la capacité de s’unir, seront d’autant plus capables de rester entiers et séparés.

Au-delà des théories de référence, nous pouvons affirmer comme donnée générale qu’aucun couple ne commence une relation à partir de zéro. Chaque individu du couple appartient à un système de relations, basé sur l’expérience vécue dans sa famille d’origine, sur les éventuelles relations amoureuses précédentes, le tout à l’intérieur d’une communauté spécifique et d’un contexte culturel propre d’appartenance, qui influencent et conditionnent les façons de vivre et d’intégrer la relation de couple.

On se choisit par ressemblances et différences. L’attention induite par son histoire familiale et relationnelle envers des éléments spécifiques d’intérêt dans l’aspect et dans le comportement d’une personne précise, s’accompagne d’une négligence tout aussi sélective à l’égard de ces éléments de son caractère et de la relation avec celle-ci qui pourraient rendre problématique la relation ou contrarier le mandat familial (Angelo, 1999).

Chez les deux amoureux, se rallument des sensations connues, souvent très anciennes, faites de désir de proximité, de besoin de prise en charge, de perceptions de résonance et de ne pas vouloir se perdre, mais plus en profondeur émerge l’espoir d’avoir une occasion spéciale pour donner une direction nouvelle et plus complète à leur vie relationnelle. La première attraction est généralement déterminée par la perception d’un sentiment de familiarité, mal défini, qui fait ressurgir l’essence d’un quelque chose de déjà vu dans le passé, et à quoi chaque partenaire a associé des émotions plaisantes et des significations rassurantes. De telles ressemblances s’expriment dans la rencontre et dans la première partie de la construction de la relation sentimentale à travers des emblèmes mimiques (ibidem), des gestes ou des comportements symboliques que nous avons l’impression de retrouver parce qu’ils se lient d’une certaine façon à des modèles relationnels du passé, au mythe familial, matrice fondatrice de notre identité. Mais ce qui fait ressentir une attraction encore plus forte repose plus souvent sur les différences qui pourraient exister précisément à l’intérieur de ces ressemblances : avoir expérimenté les mêmes sensations produit bien sûr de la proximité et de la complicité, mais dans certains cas, ce qui est le plus important est la possibilité de raviver l’espoir de pouvoir donner une issue différente à son parcours individuel, avec de nouvelles réponses aux mandats induits par le mythe familial. Ce qui vient d’être dit ressort plus clairement dans ces situations dans lesquelles l’histoire familiale a été particulièrement difficile, avec une charge significative d’attentes réparatrices.


CAS CLINIQUE
Un épisode particulier


Paul et Sandrine se rencontrent un soir d’été et tombent amoureux. Elle vient d’une famille aisée, plutôt sophistiquée, dans laquelle les thèmes de la culture et du formalisme ont depuis toujours marqué la distinction. Dernière de quatre filles et préférée de son père, un professeur de philosophie qui la comblait de cadeaux, souvent des livres, Sandrine a toujours eu un rapport difficile avec sa mère, femme raffinée, mais épouse négligente d’un homme éternellement en quête d’approbation. Le conflit profond, mais enfoui, entre ses parents a été le leitmotiv de la vie familiale, dans un contexte de haute imprévisibilité émotionnelle, et Sandrine, qui depuis toujours s’est chargée du maintien de la stabilité couvrant les tensions conjugales, a incarné pour toute la famille la valeur de la sécurité. Sandrine est une femme forte, décidée et rigoureuse. Appliquée, avec d’excellents résultats scolaires, elle est diplômée en histoire de l’art et a réussi le concours pour enseigner à l’université.

Paul, fils unique, a perdu son père à l’âge de 2 ans dans un accident de voiture. À la suite de la tragédie, la jeune mère au foyer retourna vivre chez ses parents, âgés, retraités, d’origines modestes, assumant le rôle de chef de famille, se trouvant un travail, consacrant ses journées entières à soutenir sa famille. Elle n’a jamais refait sa vie, et Paul a quasiment été élevé par ses grands-parents. Grandissant parmi les adultes, et avec de rares fréquentations d’enfants, passionné de lecture depuis petit, Paul passait son temps libre tout d’abord en jouant seul, puis en lisant des bandes dessinées et des romans d’aventures. Aujourd’hui, c’est un homme timide et introverti, mais avec de profondes valeurs morales. Après une période houleuse en début d’adolescence, il se ressaisit en commençant à étudier avec d’excellents résultats, et en choisissant une profession sûre comme celle d’ingénieur.

« Ce qui m’a fait tomber amoureuse de lui, c’est sa simplicité et sa spontanéité ! » dira Sandrine en parlant de Paul aux thérapeutes. Et elle racontera l’épisode, apparemment insignifiant, qui lui avait fait penser avoir finalement rencontré la bonne personne pour elle. Un jour, elle était allée avec Paul acheter un jouet pour un neveu. Une fois sortis du magasin, assis dans la voiture, Paul lui avait donné un cadeau, un paquet pour elle, tout juste acheté en cachette. Il contenait une poupée faite de chiffons colorés, un emblème mimique de la générosité de son papa, mais aussi de son enfance bafouée, finalement reconnue.








Le pacte d’alliance

Le couple, compris comme étage générationnel intermédiaire de l’échafaudage entier de la famille trigénérationnelle, naît quand, entre les deux partenaires, prend forme et se constitue le pacte conjugal, bien décrit par Scabini et Cigoli dans leur livre Il famigliare (2000 ; « Le familial »). Les auteurs présentent leur très intéressant modèle circonflexe de lecture des réelles potentialités de développement de la relation de couple. Et ils décrivent le pacte conjugal comme un enchevêtrement complexe qui comprend autant la composante éthique que la composante affective de la relation : « c’est le pacte qui fonde et organise la relation ; dans ce sens, nous pourrions dire que c’est un organisateur relationnel. Ses éléments constitutifs sont : l’attractivité commune, le consensus, la compréhension, l’engagement à le respecter, la délimitation d’un but » (Scabini, Cigoli, 2000, p. 70).

Évidemment, la simple rencontre alchimique entre deux personnes n’est pas suffisante pour définir l’existence du couple. Par ailleurs, nous sommes à l’époque du marriage strike, terme inventé aux États-Unis, et de nos jours, on se marie de moins en moins ; donc les substantifs époux/épouse ou conjugalité pourraient risquer d’être obsolètes et non représentatifs des relations actuelles de couple. C’est pourquoi nous désignerons le pacte conjugal par le nom pacte d’alliance, qui est le pacte fiduciaire qui se constitue quand deux partenaires décident de consolider leur lien sentimental, en partageant un projet de vie ensemble. Il s’agit d’un pacte qui naît de deux composantes distinctes, toutes les deux fondamentales dans la formation du couple : une partie consciente et socialement reconnaissable, et une partie inconsciente, d’origine psychologique, qui a trait exclusivement à la sphère la plus intime de chaque partenaire, et qui contient en soi la grande partie de l’investissement affectif.


L’emboîtement affectif, profond et inconscient

À partir de la perception de ces résonances émotives emblématiques décrites précédemment, qui survient dès les premières fréquentations, naissent les prodromes pour la construction de l’emboîtement affectif entre les partenaires, cet enchevêtrement profond et inconscient du choix réciproque (Pincus, Dare, 1978). Un tel emboîtement, que nous appellerons pacte intime, n’est autre que l’ensemble des besoins, des désirs et des peurs liés aux histoires respectives préexistantes, que les membres du couple s’attendent à traiter dans leur relation. C’est un accord parfait et unique, pour lequel les deux semblent reconnaître dans l’autre exactement la réponse la plus adaptée à ses nécessités psychologiques du moment. Dans un tel contrat implicite, chaque partenaire déverse ses exigences affectives et relationnelles fondamentales, et surtout ses demandes de protection du danger et de renouvellement du lien (Scabini, Cigoli, 2000).

Dans les premiers temps d’une histoire d’amour, le pacte intime qui tient uni le couple est quasi toujours fonctionnel : on tombe amoureux de quelque chose du partenaire, plus que de la personne, l’idéalisation typique de la phase romantique est forte, et l’inattention sélective aide à scotomiser ces aspects de l’autre moins en accord avec nous-même. En réalité, on peut parler d’un emboîtement profond réellement fonctionnel, seulement quand celui-ci est suffisamment flexible pour se modifier en fonction des besoins qui évolueront avec le temps. Mais ce type de couple n’arrivera jamais dans nos cabinets, car ce sont des couples harmonieux, qui réussissent à utiliser leurs ressources pour dépasser leurs inévitables périodes critiques.

L’emboîtement profond qui unit Paul et Sandrine prend forme sur le désir de tous les deux d’épouser chez l’autre exactement ce qui, dans cette période historique de leur vie et dans ce contexte, leur fait sentir qu’ils peuvent renaître : Sandrine épouse en Paul la simplicité et l’immédiateté désirées depuis toujours, pendant que Paul trouve en Sandrine la sécurité qu’il n’a jamais eue. Il faudra attendre quelque temps pour comprendre si leur pacte est vraiment fonctionnel, capable de se rénover quand, par exemple, Sandrine pourrait lire derrière la simplicité et l’immédiateté de Paul un manque d’ambition et une certaine négligence, alors que pour Paul, il pourrait arriver que cette fascinante sécurité de Sandrine se révèle en réalité comme une cage dorée, faite d’obsession et de contrôle de soi, dans laquelle il ne voudra jamais entrer. Il arrive souvent que précisément ces aspects de l’autre qui nous ont le plus frappés initialement dans une histoire d’amour deviennent ensuite les raisons pour lesquelles la relation finira par nous décevoir. Seront-ils capables de continuer à s’aimer, en demandant à l’autre quelque chose de différent ? Ou leurs demandes sont-elles vitales pour leur intégrité psychologique et ne peuvent-elles être abandonnées ? Tout dépend du niveau de maturation individuelle que les deux ont atteint, du niveau de flexibilité et donc d’élaboration du mythe familial et des missions qui en découlent (Boszormenyi-Nagy, Spark, 1973). Plus le mythe est rigide, et moins les choix comportementaux sont disponibles. L’élaboration du mythe et de son histoire familiale est la grande tâche évolutive dont l’individu devra s’occuper pour pouvoir construire de nouvelles appartenances significatives d’un point de vue affectif.

Dans différentes relations de couple, avec le passage du temps, le pacte intime initial ne réussit pas à se renouveler ; bien que l’échange entre les partenaires ait eu lieu, l’entente semble s’être consumée dans l’évolution des besoins de chacun des deux. Un ou les deux partenaires ne perçoivent pas les nouvelles exigences de l’autre et, incapables d’avancer, ils se rigidifient dans la position de « demandeur déçu », provoquant un arrêt évolutif du couple. Des modalités hautement dysfonctionnelles de relation peuvent faire confondre ces situations avec celles de l’échange impossible, bien pires. Dans certains cas, en effet, les demandes compensatoires entre les partenaires sont excessives, impossibles à satisfaire, et l’échange ne peut avoir lieu ; les besoins individuels sont continuellement négligés dans des relations perverses, dans lesquelles l’un tente constamment de soumettre l’autre, et vice versa. Séduction, violence, indifférence caractérisent la relation, et la discorde peut accompagner toute la vie du couple.


CAS CLINIQUE
Un faux départ


Alain et Claire sont en couple de longue date. Mariés depuis plus de trente ans, deux enfants jeunes adultes partis depuis peu de la maison. Lui est un chirurgien cardiaque pédiatrique reconnu, alors qu’elle est employée dans une petite entreprise, sans beaucoup de satisfaction. Ils ont une très belle maison, soignée dans les moindres détails, et Claire est une épouse impeccable, presque parfaite, qui s’occupe de son mari comme s’il était un oracle. Cinq chemises repassées sur le lit tous les matins, chaussettes et cravates de différentes couleurs : il doit seulement choisir lesquelles enfiler pour aller au travail. Claire anticipe tous ses désirs, prépare le café avant même qu’il ne le demande, et inonde la maison d’une musique douce, celle qu’il préfère.

C’est Alain qui fait la demande de thérapie de couple. Il a un peu plus de 60 ans, il se rapproche de la retraite, ses enfants sont partis, et il a des troubles psychosomatiques qui l’inquiètent : tension élevée, tachycardie, il se sent comme s’il était en prison. Dorée, mais une prison quand même. Il dit ne plus vouloir vivre ainsi, avec ce sentiment de culpabilité qui l’envahit et est en train de le tuer. Depuis toujours, il trompe son épouse avec de multiples femmes, essentiellement ses collaboratrices, rien d’important, mais pour lui tout cela a toujours été nécessaire, il n’arrivait pas à en faire moins. Aujourd’hui, toutefois, il n’en peut plus. Il veut comprendre s’il aime sa femme, qu’il apprécie beaucoup, et s’il peut rester seulement avec elle.
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