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Préface


N’est-il pas paradoxal que la préface de l’ouvrage de M. Pierre Michard soit écrite par un psychanalyste ? Mais pourquoi pas ! Et par un psychanalyste thérapeute de famille lui-même et animateur d’un courant de recherche dans le champ des thérapies familiales et des thérapies de groupe d’inspiration psychanalytique. Tout lecteur constatera sans peine que cet ouvrage est tiré d’une expérience d’inspiration différente. Non certes opposée, mais cependant différente.

Au nom de quoi un psychanalyste devrait-il rester fermé à une approche clinique ou théorique qui puiserait son inspiration à d’autres sources ? La psychanalyse est née d’une interrogation sur des modes de pensée qui l’avaient précédée. Elle s’est développée à partir d’une interrogation sur ses propres conceptions, et se restreindrait gravement si elle se limitait à perfectionner en vase clos sa propre technique ou ses conceptions successives du psychisme humain. Elle s’éteindrait d’elle-même à se fermer à un dialogue avec d’autres perspectives. Il est vrai que la montée en puissance et en notoriété du courant psychanalytique a entraîné diverses dérives, y compris intégristes, qui tendraient à l’enfermer aujourd’hui dans un superbe sarcophage. L’en protéger exige précisément d’élargir la réflexion en la confrontant à d’autres nées d’un travail sur les mêmes terrains cliniques ou pathologiques. Induit en erreur par certains vulgarisateurs, le grand public est parfois tenté de faire de la psychanalyse une sorte d’anthropologie plus ou moins réductrice, voire d’idéologie, alors que ce qui a fait et continue de faire son intérêt est l’interrogation systématique de tout phénomène psychique.

À ce titre, l’ouvrage de Pierre Michard interroge tout clinicien confronté aux situations difficiles de familles, en apportant ici des observations et des questions renouvelées, indépendamment du fait que, sans nier les apports psychanalytiques, il en propose une lecture inspirée par la conception contextuelle, tirée principalement des travaux de Boszormenyi-Nagy. Ainsi les thérapeutes familiaux de toutes origines et de toutes écoles de pensée, de même que tous les cliniciens du champ psychologique et les éducateurs reconnaîtront à l’ouvrage de Pierre Michard un grand intérêt, à la fois pédagogique, clinique, philosophique et anthropologique.

Un grand intérêt clinique d’abord. Son travail s’est construit à partir d’une pratique clinique riche, d’abord dans le champ des thérapies de l’enfant, ensuite et surtout dans celui des thérapies familiales, guidées par l’inspiration de l’un des pionniers de la thérapie familiale internationale, qui en élargit sensiblement les perspectives.

La première pratique de l’auteur s’était appuyée sur le modèle psychanalytique des thérapies d’enfants, telles qu’elles se pratiquaient dans le cadre d’équipes de pédopsychiatrie. C’est de sa déception devant les échecs ou les difficultés des analyses d’enfants tentées dans ces conditions particulièrement difficiles et souvent paradoxales, qu’est née sa recherche d’autres modèles d’intervention. Jusqu’à ce point, cet itinéraire était loin de lui être personnel, il faut le reconnaître, puisque c’est aussi l’itinéraire clinique et théorique de nombreux thérapeutes de famille. Le modèle initial freudien de la cure psychanalytique était appuyé sur le protocole d’une cure individuelle, avant tout celle d’adultes fortement structurés sur un mode névrotique ; c’étaient donc là des conditions radicalement différentes du travail clinique qui s’impose dans ces consultations d’enfants difficiles dont le milieu familial est souvent fortement ébranlé, fragilisé, voire détruit par toute une série de facteurs, tant sociaux et culturels que proprement psychopathologiques. L’intérêt de l’étude du fonctionnement du groupe familial et des modalités de relations entre les membres d’une famille s’est partout développé à partir de cette nécessité clinique et thérapeutique que les cures individuelles sont loin de toujours pouvoir satisfaire.

En outre, la formation initiale de M. Michard étant à la fois philosophique et psychologique, il a su tirer de cette double perspective un grand parti qui donne un poids considérable à ses propos. Et dans ses recherches ultérieures, il s’est appuyé sur sa rencontre tant avec la personne qu’avec l’œuvre de Boszormenyi-Nagy dont nul ne peut mettre en doute la vaste culture et les perspectives anthropologiques. En effet, son ouvrage est indiscutablement l’œuvre d’un thérapeute de famille et d’abord le résultat d’une expérience clinique et thérapeutique. Mais c’est aussi une réflexion dont les appuis philosophiques sont au premier plan, comme le sont celles de Boszormenyi-Nagy

Devrait-on même dire qu’il s’agit avant tout d’une œuvre philosophique ? La question mérite d’être posée : elle renverrait aussitôt à la place de la réflexion philosophique dans le champ de la pratique clinique. Et peut-être plus largement à la place de la Philosophie par rapport aux sciences humaines qui en sont issues. Les pionniers des sciences humaines en effet ont été souvent motivés dans leur démarche initiale par des interrogations de nature philosophique, et beaucoup ont amorcé leur formation par l’étude philosophique elle-même. Et si psychologues, sociologues et ethnologues s’en sont nécessairement éloignés pour établir définitivement l’autonomie scientifique de leurs disciplines, ce n’est pas sans rapport avec le fait que la pure philosophie reste par définition une discipline théorique et verbale manquant d’un terrain d’expérience, d’observation voire d’expérimentation. Certains, en évoquant leur propre parcours intellectuel, comme Claude Lévi-Strauss, l’ont clairement exprimé.

L’histoire rappelle du reste que les grands noms de la philosophie depuis l’Antiquité ont été aussi ceux des sciences, premièrement des mathématiques et de la physique, et plus récemment des différentes sciences humaines ; les plus influents dans le champ même de la philosophie s’avèrent ainsi être souvent ceux qui se sont affrontés à une certaine forme d’expérience ou de réalité : ils ont « expérimenté » leurs intuitions sur un terrain d’application. D’où l’intérêt que les philosophes pourraient porter à l’expérience « sociale » que représente le champ des thérapies familiales. La philosophie introduit à la plus riche réflexion sur la connaissance, sur le cosmos, sur l’homme et en particulier sur la relation de l’homme avec lui-même. Mais, réduite à elle-même, il lui manque cette interface avec un champ d’expérience, un lieu d’observation précis où confronter ses intuitions théoriques avec la matière sensible et celle de l’humain en particulier. À défaut elle est menacée d’être emportée par ses propres dérives, lesquelles ont conduit aux derniers siècles à construire de terrifiants systèmes en « isme », dont l’application politique par des disciples fanatiques a précipité le monde dans les folies meurtrières dont nous supportons encore les conséquences.

Mais inversement l’affaiblissement contemporain de la réflexion philosophique, surtout en certains pays, conduit beaucoup de praticiens et théoriciens de la médecine comme des sciences humaines à une absence de recul et à d’autres « dérives », au nom du « pragmatisme » et plus encore de prétentions scientifiques servant à justifier une négligence de « l’humain », comme on peut l’observer parfois aujourd’hui.

Ainsi est-il grand temps que l’interrogation philosophique réveille à nouveau les sciences humaines et la médecine. Sociologie et psychologie étant devenues des disciplines scientifiques autonomes bien distinctes de la philosophie, c’est leur développement et l’extension de leurs récentes applications qui imposent la nécessité de réintroduire en leur sein les dimensions philosophiques et tout particulièrement éthiques dont elles sont issues.

C’est à ce titre que la réflexion philosophique dont s’est inspiré Boszormenyi-Nagy au sein même de la construction de sa méthode de thérapies familiales mérite d’être mieux connue : Pierre Michard la présente ici à travers tout son ouvrage, où elle reste rattachée à sa pratique clinique – à sa « posture thérapeutique ». Ailleurs insuffisamment cités, de nombreux auteurs aussi importants que Buber, que Levinas, que Ricœur et d’autres encore sont à juste titre appelés ici en référence, notamment à propos du rapport du Je et du Tu, du dialogue ou des principes de réciprocité et autres phénomènes de portée très générale.

Ce n’est pas le lieu en ces quelques pages de discuter la méthode proposée ici en ses aspects techniques, encore moins de la contester : cette œuvre mérite d’abord d’être connue ou mieux connue, et surtout au-delà des milieux spécialisés. Et particulièrement l’interrogation éthique qu’elle porte constamment au sein même de sa pratique. C’est bien une interrogation large, aux dimensions anthropologiques, qui mérite aujourd’hui d’être réactualisée dans toutes les pratiques cliniques, entre autres parmi les thérapies familiales, quelle que soit leur inspiration théorique ou technique.

Dans sa relation transféro-contre-transférentielle avec ses patients, tout psychologue clinicien est confronté à une dimension éthique où se glissent des affects répondant plus ou moins à des jugements de valeur. Pour garder sa capacité d’écoute et ne pas se laisser emporter par ses pulsions, mais pas non plus par ses choix philosophiques personnels, il y prête nécessairement attention et souvent s’organise intérieurement pour s’en défendre, c’est-à-dire prendre le recul suffisant et garder sa posture psychothérapique. Une grande part, sinon l’essentiel de sa formation et de sa nécessaire supervision y sont consacrés.

Cependant, la dimension éthique en tant que telle ne trouvait pas sa place dans le vocabulaire conceptuel de la psychologie clinique. Dans leur effort historique d’objectivation, pour se constituer comme disciplines scientifiques, les sciences humaines et particulièrement la psychologie ont dû prendre leurs distances par rapport à l’ensemble du corpus philosophique et au premier plan son éthique, inspirée classiquement par des jugements ou principes traditionnellement liés aux règles sociales, idéologiques ou religieuses en cours.

Par exemple tant que le concept de « psychisme » n’était pas posé, on ne pouvait parler que de l’« âme », concept radicalement différent et d’origine religieuse. Le mot « âme » faisait partie du vocabulaire théologique où il a nécessairement sa place, exprimant une certaine philosophie de l’existence. La psychologie naissante dans son effort d’objectivation scientifique devait s’en distinguer, ce qu’elle a fait en utilisant le concept opératoire de « psychisme », avec ses espaces inconscients, mais sans connotation d’ordre moral ou religieux.

Ce faisant, en établissant sa problématique fonctionnelle avec ses « mécanismes », la psychologie naissante en écartait la problématique éthique censée venir d’une tradition morale issue d’une philosophie ou d’une religion. Et pourtant les phénomènes plus ou moins conflictuels qui ressortissent au domaine moral n’en occupent pas moins une grande place au sein du « fonctionnement psychique » humain. N’y aurait-il donc aucune solution pour étudier, d’un strict point de vue psychologique, tout ce qui concerne l’éthique, dont les manifestations omniprésentes ne pourraient trouver d’expression ni de représentation à travers le vocabulaire psychologique scientifique ? Ni à travers le vocabulaire psychanalytique, où elles risqueraient d’être soumises à un réductionnisme mécaniciste qui les ramènerait à n’être que le résidu de déterminismes simplifiés échappant à la parole ou à la conscience ? Épiphénomènes de processus pulsionnels ou défensifs simplifiés ? De telles réductions ou dénégations seraient résolument antiscientifiques, et, de fait, certaines notions comme celles de Surmoi, d’Idéal du moi, de culpabilité ou de complexe de culpabilité, etc., contribuent à décrire et à saisir quelque chose de ces conflits dont une partie non négligeable se situe au sein des instances conscientes de la personnalité et dans un rapport étroit avec les conditions culturelles et leur intériorisation.

Et c’est cette place laissée trop vacante ou insuffisamment clarifiée, que Boszormenyi-Nagy propose de situer et d’exploiter. Plus exactement, il la découvre en action au sein de ces familles souffrantes, dès qu’il les met en état d’amorcer un dialogue entre les partenaires, victimes peut-être les uns des autres au travers de générations successives et de phénomènes sociaux pathogènes et humainement blessants. Il « découvre » la réalité d’un « noyau existentiel de justice » ou d’un certain principe de justice inhérent, présent dans les liens les plus intimes de chacun avec ses plus proches. Et cette découverte se révèle à lui au sein du dispositif même de la thérapie familiale, dans l’effort de narration et de dialogue auquel il s’attache particulièrement.

C’est par sa volonté de décrire ou de narrer la relation ou plus précisément de la faire décrire et raconter répétitivement et interactivement par les partenaires de la famille, qu’il parvient à leur faire partager cette notion essentielle à l’équilibre de leurs relations et à la reconstruction de liens satisfaisants. De cette découverte centrale découlent la plupart des autres concepts de la thérapie contextuelle. Elle impose la prise en compte des souffrances et « dettes » de chacun, l’effort d’engagement et d’énonciation, ainsi que les dimensions intergénérationnelles, symbolisées par le concept de « grand livre » des dettes et des mérites, lequel « récapitule l’historique » des mouvements par l’inscription de tous les comptes en termes de débit/crédit.

Comme on le voit, il ne s’agit pas du tout de l’œuvre d’un moraliste, partant de principes a priori et définissant arbitrairement la légitimité ou la qualité de conduites sur lesquelles devraient se régler les individus. Au contraire le remarquable ici est la « découverte » que l’éthique s’introduit spontanément dans la relation entre les partenaires de la famille, ou entre les partenaires d’une relation durable, et que l’enfant est capable de la saisir. Un processus thérapeutique s’engage dès que les conditions sont réunies. La thérapie contextuelle est là, peut-on dire, pour les réaliser.

Cette éthique mérite ainsi son nom de « relationnelle ». Bien entendu, elle suppose que soit mise en question la fiabilité du témoignage, en face de la « batterie de soupçons » que les sciences humaines ont élevée. C’est là que les philosophes, et P. Ricœur en particulier, sont appelés à apporter leur contribution à la réflexion, comme Pierre Michard y insiste justement. La « posture » du thérapeute consiste surtout à rendre possible un dialogue toujours plus approfondi.

Boszormenyi-Nagy propose de nombreux concepts ; quelques-uns sont communs ou ont une grande proximité avec des concepts psychanalytiques. Celui d’« écoute » mérite une remarque, car un emploi souvent excessif du terme aboutit aujourd’hui à une dérive. Le psychanalyste travaillant avec les groupes et les familles sait que la méthode princeps de la cure psychanalytique, celle de l’association libre qui permet l’enchaînement associatif des pensées ou fantasmes inconscients, exige une adaptation au groupe et à la famille. Mais surtout l’écoute risque d’être confondue, mais ne doit jamais l’être, avec une certaine passivité d’un thérapeute qui « attendrait » le discours de son patient : l’écoute doit être active et suppose une investigation intelligente et méthodique, ainsi qu’un recadrage par le thérapeute, surtout en thérapie familiale psychanalytique, face à un enchaînement associatif entraîné par les résistances au traitement. En thérapie contextuelle, comme Pierre Michard y insiste, s’impose parfois une « provocation à la narration », elle réalise un effort du thérapeute, et sa vigilance est nécessaire au maintien d’un dialogue interactif, qui constituent sa « posture », même si ce qu’il en attend diffère de l’attente du psychanalyste.

De nombreux autres concepts, très importants, sont étudiés ici avec un grand soin. Pierre Michard souligne leur lien avec la problématique philosophique qui les soutient. Ils sont parfois, mais pas toujours, propres à la pratique de la thérapie familiale contextuelle. Aussi peut-on en relever ici quelques-uns, qui renvoient en effet à des questions anthropologiques ou éthiques générales du plus haut intérêt pour tout thérapeute. La notion de réciprocité en particulier, référée à Cl. Lévi-Strauss comme règle des règles de portée universelle, ainsi qu’aux travaux de Paul Ricœur la donnant comme règle d’or. L’analyse du rôle de la dette, ainsi que celle du refus de devoir, d’être ou de rester en dette, est une pièce majeure de l’apport contextuel ; elle mérite une attention particulière chez tout thérapeute de famille.

Évidemment, certaines positions de l’auteur laissent le psychanalyste plus réticent – comment ne le serait-il pas ? –, et situent plus clairement la thérapie contextuelle en dehors de l’approche analytique, ce qui n’est pas pour nous surprendre. Un plus long débat serait nécessaire, dépassant les limites d’une modeste préface. Mais au-delà des divergences théoriques spécifiques avec la thérapie familiale psychanalytique d’inspiration groupale, d’autres divergences sembleraient séparer l’approche contextuelle de toutes les psychothérapies familiales : certaines positions évoquées dans cet ouvrage méritent interrogation, dans la mesure où l’idée proposée est celle d’un travail qui se situerait « en dehors du psychisme ». Qu’est-ce à dire ? L’idée est-elle tirée de l’œuvre de Boszormenyi-Nagy lui-même ? Elle mettrait en cause la place même de la thérapie contextuelle. Que resterait-il d’une « psychothérapie » s’il ne s’agit pas d’un travail à propos du, à partir du, et par l’intermédiaire du psychisme des participants ? Ne situerait-elle pas alors la thérapie contextuelle elle-même en dehors du champ des psychothérapies ?

Certains diront ici qu’il s’agit là de problèmes de définitions, ou de débats d’école, d’autant que le grand intérêt de l’ouvrage déborde largement le cadre de la pratique « thérapeutique » elle-même. Sont aussi concernées les difficiles pratiques éducatives en ces terrains où la désorganisation à la fois familiale et sociétale conduit souvent l’enfant « hors la loi » ; là où l’injustice sociale et familiale enferme l’enfant dans des conduites où il ne lui reste plus de solution « juste », et où une des motivations secrètes de ses conduites asociales consiste à prendre à son compte une « dette » dont l’origine lointaine lui échappe, où ses actes sont l’équivalent ou le symbole même d’une tentative de « rembourser » cette dette antique. Ou encore sont une sorte d’obligation sacrificielle mettant en jeu son devenir psychique ou vital.

C’est là que, pour saisir ces enchaînements dramatiques et pour tenter d’y remédier, les concepts proposés et l’apport de travaux philosophiques révélateurs sont du plus haut intérêt. Comme l’est alors l’interrogation éthique dont le dialogue familial se fait l’écho, accompagnant la capacité de l’enfant à la saisir spontanément et, parfois, à restaurer des parents partiellement défaillants.

Jean-Georges LEMAIRE
Professeur émérite de psychologie clinique à l’Université Descartes, Paris
Directeur de la revue Dialogue






 


À la mémoire de mon père et de ma mère

À Thomas, mon fils




 





Avant-propos


C’était avec plaisir que j’avais accepté de rédiger un avant-propos pour la sortie du livre de Pierre Michard en 2007 et je tiens maintenant à le féliciter pour le succès de son ouvrage et sa réédition. Elle témoigne du grand intérêt que son travail continue à présenter pour les professionnels du champ de la santé mentale et du champs social. Une relecture récente de son livre m’a ouvert de nouvelles perspectives sur son actualité et sur l’importance d’éléments qui méritent une attention toute particulière.

Il est évident que le thème principal du livre est l’œuvre de Boszormenyi-Nagy et la présentation de la thérapie contextuelle. Ce qui ne saute pas tout de suite aux yeux est l’importance du sous-titre « Enfant, dette et don en thérapie familiale ». Son postulat peut se résumer à une phrase lue dans la conclusion de son livre : « L’enfant contemporain a droit à son engagement éthique. Il a droit de donner, même dans le chaos relationnel dont il peut être issu. »

Il souligne les contradictions dans lesquelles la société moderne et beaucoup de thérapeutes placent les jeunes : on leur demande de respecter leurs parents et la société, et de devenir des adultes responsables. En même temps, on les décourage quand ils essayent de se montrer loyaux envers leurs parents parce que l’on estime que cela va les empêcher de devenir autonomes. Or selon le point de vue des thérapeutes contextuels, c’est dans le lien et dans l’acceptation de la redevance envers les autres que l’autonomie s’acquiert, pas dans la coupure. Il devient donc essentiel d’aider les parents à accepter de recevoir les dons et la loyauté de leurs enfants sans avoir à se sentir mal jugés par la société.

Le message de Pierre Michard devrait interpeller tous les intervenants qui se préoccupent du devenir des jeunes dans la société post-moderne qui est la nôtre. Je pense aussi que son message revêt une importance nouvelle à l’heure actuelle. Pour moi, il est difficile de ne pas faire un lien entre la difficulté que notre société montre pour soutenir les jeunes dans l’expression de leur loyauté à leur famille et la velléité de certains d’entre eux d’aller l’offrir à des groupes terroristes qui n’attendent que cela pour s’assurer de nouvelles recrues. Toutes les personnes qui s’intéressent de près ou de loin à la prévention de la radicalisation pourront donc bénéficier de la lecture de son ouvrage.

Je pense que l’ouvrage de Pierre Michard peut aussi donner des pistes à ceux et celles qui s’intéressent à la question des nouvelles familles, non pas simplement des familles dites recomposées, mais celles qui ont été rendues possibles par les techniques de reproduction assistée avec implication de tiers (don de sperme ou d’ovocyte, voire implication d’une mère porteuse). Si l’on se place dans la perspective offerte par Pierre Michard, l’essentiel pour les thérapeutes est de pouvoir entendre les enfants quand ils se posent des questions sur la dette qu’ils pourraient avoir envers les personnes qui ont contribué d’une manière ou d’une autre à leur venue au monde, surtout quand il s’agit d’anonymes.

Je reviens maintenant à la démarche générale de Pierre Michard en rappelant que son intérêt pour la thérapie contextuelle date de plusieurs décennies. Dans les années 80 et 90, il a été l›un des participants les plus assidus aux séminaire organisés chaque été à Chexbres en Suisse par l’Institute for Contextual Growth pendant lesquels Boszormenyi-Nagy offrait un enseignement intensif en anglais avec traduction en français. Comme il le mentionne plusieurs fois dans son ouvrage, une bonne partie du matériel qu’il présente dans son livre provient des notes qu’il a prises au cours de tous ces séminaires. Il avait aussi assisté à de nombreux programmes de formation en Belgique et en France.

Pierre Michard tient à se présenter autant comme un thérapeute familial que comme un professeur de philosophie, qu’il a enseignée pendant des années dans des hôpitaux de jour pour adolescents en soins psychiatriques en parallèle à ses activités cliniques. Il a toujours occupé une position particulière parmi les thérapeutes contextuels à cause de sa volonté d’établir des liens entre les travaux de Boszormenyi-Nagy et ceux d’un certain nombre de philosophes et d’anthropologues qui sont allés dans des directions parallèles. Cette détermination a été à la source de tout son travail. Il s’était rendu à Philadelphie pour parler de son projet et de ses questions avec Boszormenyi-Nagy, qui avait montré un grand respect pour sa démarche et pour tout le travail qu’il avait accompli.

Il faut rappeler que le matériel que Pierre Michard était déterminé à déployer dans son ouvrage avait fait l’objet de quatre livres et de plus de cinquante articles de la part de Boszormenyi-Nagy. Il faut ajouter à cela tout le matériel issu de ses séminaires et les nombreux écrits de ses collaborateurs et des personnes qui ont abordé la thérapie contextuelle dans leurs travaux ou leurs enseignements.

Pour réussir dans ce challenge, Pierre Michard a dû faire des choix, en particulier celui de ne pas revenir sur l’histoire du fondateur de la thérapie contextuelle ou sur l’histoire du développement de l’approche, estimant que ces sujets avaient déjà été suffisamment été abordés ailleurs. Les lecteurs et lectrices qui aborderaient son livre sans aucun point de repère pourrait tout de même se sentir un peu perdus. Je leur propose donc de se référer à l’aperçu biographique qui a été introduit en fin d’ouvrage ainsi qu’à la bibliographie.

Pour l’instant, il suffit de se rappeler que Boszormenyi-Nagy a été à la fois d’un des pionniers de la thérapie familiale et le fondateur de la thérapie contextuelle. Avec les autres pionniers de la thérapie familiale, il a partagé la notion que notre comportement ne dépend pas seulement de déterminants biologiques ou psychologiques mais aussi de déterminants systémiques. C’est aussi l’époque du modèle bio-psycho-social de la maladie mentale. Mais il ne s’arrête pas là. De par ses recherches cliniques, il découvre que notre attente de justice et de loyauté dans nos relations proches est un déterminant important de notre attitude envers les autres. Il donne le terme d’éthique relationnelle à ce déterminant et propose dès lors un modèle à quatre dimensions pour rendre compte de notre réalité relationnelle.

Boszormenyi-Nagy avait aussi très vite adopté la position des philosophes existentiels pour qui l’existence du soi dépend d’un lien avec un autre. Il parlera dès lors de dépendance ontique et il estimera que cette dépendance constitue un déterminant fondamental des relations interpersonnelles. Par contre, ce n’est que très tardivement qu’il fera une place pour ce déterminant dans son modèle multidimensionnel : la dimension ontique, une cinquième et nouvelle dimension.

L’ouvrage de Pierre Michard commence par une évocation des prémices théoriques de la thérapie contextuelle à travers une longue présentation de l’éthique relationnelle. C’est là qu’il s’engage pour nous montrer les liens qu’il a repérés entre cette approche et l’œuvre de plusieurs philosophes et de plusieurs anthropologues. Il insiste aussi sur l’originalité de la thérapie contextuelle et fait des hypothèses intéressantes sur les raisons de la résistance qu’elle a suscitée auprès des professionnels de la santé mentale.

C’est dans cette partie qu’il aborde également toute la question du rapport soi-autre et des conditions de la véritable autonomie. J’ai donc regretté que sa démarche n’ait pas ouvert sur une présentation de la dimension ontique et qu’il en soit resté à un modèle de la thérapie contextuelle à quatre dimensions seulement. Je l’encourage donc à écrire sur ce nouveau thème et la tâche devrait lui être facile vu son aisance dans l’abord des sujets qui sont en lien avec la philosophie.

Il passe ensuite en revue toute une série de situations cliniques qui peuvent bénéficier d’un éclairage contextuel. Il étaye son propos par des apports théoriques, par de la discussion de vignettes cliniques et surtout par des séries de questions que l’on trouve à la suite de chaque section. Sa démarche est très originale car elle permet aux lecteurs et lectrices de mieux imaginer comment peut se présenter le dialogue entre l’intervenant contextuel et la famille même si les réponses des membres de la famille ne sont pas incluses. Le livre n’est pas un manuel de thérapie contextuelle. Il faut donc éviter de prendre les questions comme des recettes à appliquer dans n’importe quelles circonstances. Par contre, elles peuvent permettre aux lecteurs et lectrices de mieux pénétrer dans le monde de la thérapie contextuelle en appliquant ces questions à leur propre vie.

Je souhaite terminer ici en souhaitant que beaucoup de nouveaux lecteurs et lectrices se lancent dans le parcours proposé par Pierre Michard, et que les autres reprennent la lecture de son texte avec un œil frais. Je suis sûre que comme moi, ils feront de nouvelles découvertes.

Catherine DUCOMMUN-NAGY

Spécialiste F.M.H. en psychiatrie et psychothérapie d’enfants et d’adultes (Suisse)
Professeure Associée, Graduate Programs in Marriage and Family Therapy, Drexel University, Philadelphie, États-Unis.
Présidente, The Institute for Contextual Growth, Inc. Glenside, États-Unis, institut fondé par Ivan Boszormenyi-Nagy dont elle est la veuve.
Contact : catherine.ducommun.nagy@gmail.com
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Introduction


Si nous avions pris l’option de décrire l’œuvre d’Ivan Boszormenyi-Nagy depuis ses débuts jusqu’à son aboutissement actuel, elle se présenterait comme une évolution visant à dégager et à redécouvrir l’impact au sein des relations humaines les plus intimes d’une « norme » de justice. À partir d’un socle diffus et d’une pratique s’élabore – dans les ouvrages publiés et surtout les séminaires des dix dernières années1 – un resserrement théorique et thérapeutique autour de la justice comme réciprocité négative et positive, justice de plus en plus traversée par la logique du don. L’approfondissement permanent de cette thématique provoque la constitution d’un nouvel objet clinique et ouvre à de nouvelles possibilités thérapeutiques.

Labyrinthe aux entrées et aux carrefours multiples, l’entreprise montre un effort incessant pour faire du donner, du recevoir et du rendre, le vif de la relation et le levier majeur d’un plan thérapeutique. Le long cheminement préparatoire, autant théorique que clinique, se fraye au contact avec la famille en tourment. Il nécessite un « affrontement » permanent avec les concepts qui occupent le terrain psychothérapique, et simultanément le secours de ces mêmes notions, pour préciser la spécificité de la découverte et confirmer la richesse des concepts plus communément admis. L’approche contextuelle contient des potentialités inexploitées, des ressources thérapeutiques laissées en jachère dans le champ de la psychothérapie en France.


1. Un nouveau paradigme dans le champ de la psychothérapie

Notre projet de recherche se limite à déployer toute la valeur et la force d’explication de l’entreprise contextuelle moins dans son évolution que dans son état actuel. Il s’agit de baliser, de circonscrire ce sur quoi se concentrent l’effort et la posture du thérapeute quand il « alpague » la justice dans le lien, et de préciser l’objet « inventé », de repérer l’articulation à d’autres modes thérapeutiques, d’adosser la connaissance dégagée à la « technique » thérapeutique.

Nous nous sommes attaché à considérer l’aspect humain de l’approche. Si on ne trouve pas, fort heureusement, de principe « pan-explicatif » de l’homme, il y a une porte ouverte, tout un pan d’humanité autour de la justice et de l’injustice d’un sujet comptable, dans ses liens, de l’humanité de l’homme. Morceaux d’humanité qui jusqu’à présent avaient été exclus officiellement du monde de la thérapie et qui se réfugiaient clandestinement dans le savoir-faire et l’être du thérapeute. Il y a aussi, dans ce travail, l’espoir de soutenir le clinicien « nagyen sans le savoir » par une assise théorique raffermie.

Ainsi, Boszormenyi-Nagy pousse à mettre aux prises de la clinique des notions issues du sens commun, de la sociologie et de la philosophie telles que responsabilité, intention, justice, réciprocité, confiance, etc. Ces notions deviennent alors disponibles pour des compréhensions renouvelées dans le champ clinique. Bien qu’elles ne présentent pas l’aspect de notions « psy », il ne faut pas y voir d’errement hors de leurs champs conceptuels de naissance. Il nous faudra, sans cesse, insister pour dire en quoi et à quelles conditions elles sont pertinentes dans une aire délimitée de la clinique de la psychothérapie familiale.

Décrire l’effort de conceptualisation, la posture autant humaine que professionnelle du thérapeute de famille, ne rien céder sur la tension théorique et le mode d’intervention, repérer les canons de la théorie, confronter sans assimiler, délimiter sans réduire, nous permet en fin de compte d’amarrer l’approche contextuelle à des paradigmes présents dans les sciences humaines.




2. Un défi épistémologique

« Découverte empirique », « découverte clinique », affirme Boszormenyi-Nagy, la justice n’est pas un ajout, un supplément tardif aux relations, elle est le cœur, la pâte des relations. « Justice » toujours déjà là, à l’œuvre, antérieure aux règles locales, à la morale en vigueur, aux droits légaux fondés établis dans les institutions, « justice » précédant le corpus des lois écrites qui conduisent aux droits, « justice » antérieure aux morales fondées par les philosophes.

Le théoricien se donne donc pour mission de mettre en avant, d’extraire cette « réalité relationnelle » parmi d’autres réalités ayant tout autant de dignité de réalité, mais plus communément acceptées par la communauté des « psys ». Il y a là comme un défi épistémologique à cette communauté, une ouverture sur un mode de pensée et d’intervention inaccoutumée, en contradiction avec le savoir constitué à forte exigence scientifique et, de plus, bâti en dehors de toute morale et de tout moralisme.

Souvent, les théories psychothérapiques contemporaines se prétendent scientifiques à l’écart des valeurs judéo-chrétiennes. Elles se sont penchées sur « les maladies de l’éthique ». Elles défendent une sorte d’éthique de la santé psychique : le seul critère moral tangible, le juste et l’injuste, n’étant pas de la partie. Les tentatives visant à remplacer les critères de justice par des critères scientifiques sont totalement anti-scientifiques, répète souvent Boszormenyi-Nagy.

Introduire les critères de la justice dans le lien intime provoque à la fois suspicion et réprobation, comme une discordance, voire une dissonance cognitive chez ceux qui s’aventurent vers la pratique contextuelle, surtout s’ils sont formés à d’autres approches thérapeutiques. S’engager et accéder à l’entreprise nécessite un déverrouillage épistémologique, plus rude pour les psychothérapeutes que pour les philosophes et les sociologues. Tout se passe comme si les compétences antérieures durement acquises tant par le travail sur soi que par l’expérience clinique avec les patients engendraient un savoir écran.

La pensée de Boszormenyi-Nagy est sans cesse confrontée à sa nouveauté. Notre initiateur réalise cette performance d’être cité par de nombreux auteurs, systémiciens, psychanalystes, et d’être considéré par chacun comme un des leurs. Le savoir reconnu ne fait pas de Boszormenyi-Nagy un auteur débattu, critiqué. L’œuvre est souvent citée maladroitement ou résumée de manière brillante, comme si la communauté la pressentait interrogeante, sans pouvoir la cerner dans le vif des conséquences de ses options. Auteur « annexé », on lui fait des emprunts hétéroclites. Les thérapeutes systémiciens s’emparent et détournent certains de ses concepts, tels que le conflit de loyauté ou la parentification. Les psychanalystes le classent dans leurs rangs, au nom de la notion de dette et d’une préoccupation commune du transgénérationnel. Nous ne pouvons pas parler de véritable réélaboration à l’occasion d’une compréhension systémique ou psychanalytique, mais plutôt de cryptes conceptuelles émigrées dans un champ théorique étranger peu hospitalier, de concepts copiés-collés qui risquent d’amoindrir les spécificités et la pertinence des différentes théories en présence.

Notre projet de recherche vise à appréhender le sens global, le cadre théorique et la pratique thérapeutique, qui forment une cohérence, plutôt que d’insister sur les analogies entre l’entreprise nagyenne et les travaux des psychothérapeutes.

« On n’emprunte souvent que ce qu’on se disposait à inventer », écrit André Leroi-Gourhan2. Lorsque nous formons à l’approche contextuelle, il nous arrive d’être sidéré de la facilité avec laquelle certains participants pénètrent dans cet univers, le reconnaissent d’emblée comme évident et familier. Par contre, pour d’autres, la formation à l’approche contextuelle provoque un dérèglement permanent des certitudes antérieures, un arrêt de la répétition des « compréhensions usées » et génère une « crise » des convictions cliniques. Boszormenyi-Nagy offre à la fois une mutation, une complexification du regard théorique et clinique, une tentative incessante d’intégrer l’apport des générations précédentes de thérapeutes, plutôt qu’un ébranlement des autres options thérapeutiques en fournissant une nouvelle panacée.

La pensée de Boszormenyi-Nagy nous pousse simultanément à lâcher la référence unique, elle nous invite à « borner » nos appréciations théoriques précédentes, à repérer nos « évidences » de cliniciens, nos a priori doctrinaux par la découverte d’autres évidences. Suivre les mouvements de cette pensée, nous astreint à une gymnastique intellectuelle difficile. Pour fixer une notion, il nous faut la différencier des concepts couramment usités dans le champ de la psychothérapie et bien évidemment de la psychanalyse. La tâche d’opposition n’est pas exclusion, le travail aboutit plutôt à rafraîchir la zone de pertinence des notions antérieures tout en demandant une articulation à la nouveauté des concepts nagyens. Mais essentiellement, ce travail dérange parce qu’il diversifie la manière d’être et l’écoute du thérapeute.

Pour nous, oser l’intervention autour du sens partagé de la justice dans le lien n’a pas relevé de la spontanéité professionnelle. Cela a réclamé une véritable levée d’inhibition, même si cette thématique nous était familière par ailleurs. Un tel « passage » est une aventure personnelle, il ne s’effectue qu’après usure et désenchantement de la position psychothérapique de surplomb comme réserve d’un sens ignoré du patient lui-même. Position que nous avions moins dans notre mode d’intervention mais principalement dans une manière d’être en relation d’associations pensées avec nos patients.

Boszormenyi-Nagy essaie de recomposer le paysage de l’univers de la psychothérapie en présentant une conception « feuilletée », pluridimensionnelle, des relations. Ce n’est pas le moindre mérite de cette œuvre de nous obliger à repenser le génie, l’impact d’autres approches, d’en délimiter la zone de compétence. L’originalité de chaque approche en ressort plus vigoureusement resserrée.

Boszormenyi-Nagy invente son œuvre à partir de la clinique, de la rencontre avec les familles. Il est l’un des pionniers de la thérapie familiale. Il construit lentement de nouvelles modalités théoriques et thérapeutiques à partir d’une pratique qui s’est dite systémique puis approche dialectique, approche contextuelle et maintenant approche néo-contextuelle.

La thérapie contextuelle familiale naît de la pratique de la systémie balbutiante dans les années 1950. Elle se situe donc après la systémie et vient grâce à elle comme pour l’enrichir, l’englober et la déranger. « Longtemps ignoré, le contrat thérapeutique multilatéral et la réorientation éthique émergeaient clandestinement (…) cadrés par le seul point de vue officiel, celui de la théorie générale des systèmes qui ne laissaient aucune place aux notions dynamiques telles que légitimité des droits et dettes3. » Les notions contextuelles se développent dans les marges, les restes, le non théorisé de l’approche systémique, il est d’ailleurs assez curieux de voir, en France, des praticiens systémiques ignorant Boszormenyi-Nagy, être extrêmement proches de sa pensée, sans poursuivre à fond une théorisation.

Boszormenyi-Nagy invente un dispositif et une distribution de la parole visant à proposer des questions clefs qui ouvriront le dialogue sur la justice dans le monde commun et banal de la famille.











PREMIÈRE PARTIE

Les canons de la théorie





CHAPITRE 1

Qu’est-ce que l’éthique relationnelle ?



1. Un effort de prise de parole partagé

Comment Boszormenyi-Nagy découvre-t-il l’existence de ce noyau existentiel de justice, de ce principe de justice inhérent et présent à nos liens les plus intimes et les plus proches ?

Bien sûr, nous le verrons plus loin, notre auteur construit son travail à partir d’une intuition qui lui est propre et qu’il prétend avoir puisée dans l’œuvre de Martin Buber. Mais cette intuition se révèle – ou plus exactement s’est révélée – dans le dispositif de la thérapie familiale par une manière d’être attentif, d’être plus proche de l’effort de discours des patients eux-mêmes. Écouter la volonté de décrire, de narrer la relation : le moment de l’intention, la part réfléchie et explicite du geste, de l’acte. La description raconte l’expérience du lien, à travers des faits relationnels concrets. Se déclinent un état des choses, une sorte d’éventail, « un état des lieux » relationnels démarrant au moment de l’intention de l’acte et se poursuivant vers les conséquences anticipables ou non prévisibles.

Notre travail consistera à comprendre l’essence de cette parole qui « mérite » d’être dite et entendue. Quelle est cette parole que l’on peut entendre comme professionnel humain à l’oreille non particulièrement aiguisée ? Une parole qui prend valeur de la circulation dans l’espace intime du cercle familial ou des générations, voire même d’un espace public plus large ?

Nous avons dit « écouter », mais cela n’est pas très approprié si par « écouter » nous entendons l’oreille du thérapeute. Il s’agit de provoquer entre les partenaires de la famille un discours et de l’écoute :

« Qu’est-ce que tu fais, qu’est-ce que tu voudrais faire lorsque ta maman pleure ? »


Décrire le geste en relation, l’acte en lien, narrer des faits centrés sur l’entre-deux ; décrire le point de vue de celui qui accomplit, mais aussi le point de vue de celui qui « récepte ». Décrire les pensées de la veille, les méditations de la veille et de l’insomnie :

« Qu’est-ce qui vous vient à l’esprit lorsque vous ne dormez pas ? »


Les narrations de la préoccupation, les récits des prises de soins, mais aussi les témoignages des abus et des failles provoquées dans la confiance envers la vie sont d’un autre ordre que l’association libre individuelle ou la chaîne associative familiale. Ils ne portent pas au récit esthétique, encore moins aux rêves et aux fantasmes, mais ils incitent à saisir le réel commun. Ces discours ne se racontent pas pour se raconter, ils participent à l’élaboration d’un univers commun familial qui devient plus partagé, plus sensé, comme un monde humain. Il nous faudra revenir sur ce que provoque, chez les interlocuteurs et le thérapeute, « la force » du témoignage. Grâce à lui prend naissance ce monde commun de l’entre-deux historique dont justement chacun peut dire quelque chose, ensemble avec les autres.

Le principe est là : un témoin-acteur parle de lui, de son expérience éminemment subjective et historique d’échanges dans le contexte familial. Personne ne peut dire à sa place, ne peut interpeller de sa place un protagoniste, personne ne comprend mieux que lui son engagement, sa blessure dans le contexte, personne ne pourra se saisir mieux que lui à la fin du dialogue, personne d’autre que lui ne peut faire surgir ce monde commun partagé en quête de sens face à ses contemporains et dans la transmission à travers les générations.


« Une mère ça peut pas faire ça (des doigts cassés), ça peut pas être vrai que ça existe comme ça… Tu m’excuseras, maman, jusqu’à quand ça ira », disait l’enfant maltraité à sa mère institutrice au cours d’une thérapie familiale.

« À l’époque des framboises, fallait les ramasser pour les vendre au marché, les gamins devaient le faire, on n’avait pas le droit d’en manger… Ma mère, elle nous avait fait souffler pour sentir… Ma sœur, elle s’est prise une rouste… (…) Le soir, elle a avalé les cachets. »



« Jusqu’à quel point le témoignage est-il fiable ? Cette question met directement en balance la confiance et le soupçon », dit Paul Ricœur4. Boszormenyi-Nagy n’ignore pas la « batterie de soupçons » mise en place par les sciences humaines, la difficile frontière, comme le dit toujours le philosophe, entre, d’une part, la « fiabilité du récit » et, d’autre part, l’omission, l’autofiction animée par le désir, ou encore le discours obstrué par les enjeux d’intérêt et de pouvoir.

Le thérapeute s’appuie sur l’effort d’énonciation. Il « accroche » d’emblée en formulant des questions sur une possibilité de fiabilité des déclarations entre les partenaires de la famille : la thérapie commence par cette croyance dans la fiabilité de la parole et une confiance renouvelée dans cette même parole. Cette confiance dans la parole de chacun, anticipée par le thérapeute, accentue la délivrance de la pensée dans les mots qui témoignent une sécurité et une crédibilité langagière pour décrire le monde des expériences communes de plus en plus intersubjectivement partagées.

On l’entrevoit : l’option se resserre de manière directive sur une précision narrative, une description authentique qui raconte la profondeur de la réalité commune du lien interindividuel. Le thérapeute demande, sollicite un effort d’engagement dans un contenu qui dit l’effort d’engagement dans l’acte et tente une justification de ce même acte. Un effort de prise de parole qui décrit le litige possible du lien à travers l’opposition des narrations.

Le thérapeute invite au témoignage, aide à formuler des descriptions « correctes » du réel relationnel, soutient le témoignage de l’abus, de la maltraitance, du mal subi, de l’engagement dans l’aide ou le souci. Surgit un décrire souvent assez proche d’un déploré, qui ne se laisse pas assujettir comme une connaissance, qui ne se contente pas d’une explication causale ou de généralisations pertinentes.

Le témoignage laisse aux interlocuteurs à estimer que…, à penser que…, à narrer encore. Il livre quelque chose qui n’est pas un savoir construit. Comme le dit Lytta Basset, « il donne matière à réflexion, il livre quelque chose du réel, de l’expérience du mal par exemple ; mais ce n’est pas un don ficelé, c’est un don ouvert, une attente de réflexion, de signification »5. Nous verrons plus loin qu’il est aussi incitation à l’action.

Le thérapeute ne propose ni : « Qu’est-ce qui te vient à l’esprit lorsque ta maman pleure, est-ce que tu penses quelque chose lorsque ta mère pleure ? », ni le discours circulaire : « Qu’est-ce que vous, le père, pensez que votre fils pense, voudrait faire ou pense lorsque sa mère pleure ? », ni le discours des émotions : « Qu’est-ce que tu ressens lorsque ta maman pleure ? », ni la visualisation anticipatrice du futur : « Qu’est-ce qui se passera pour toi de différent dans ta vie si ta mère ne pleure pas ? », et encore moins le discours neutre : « Comment vous êtes-vous comporté lors des fréquentes crises de larmes de votre mère ? ».


Le thérapeute réclame toujours plus de descriptions concrètes complémentaires autour des débuts ou des suites d’un fait, d’un événement repérable dans le temps. La relation se déploie dans une narration qui devient l’histoire racontée à plusieurs :


« Lorsque tu t’approches de ta mère, est-ce qu’elle accepte, qu’est-ce que qu’elle te dit ou fait ? »

« Est-ce que tu as une idée de ce qui pourrait aider ta mère, de quelqu’un qui pourrait la soutenir, de ce qui serait important de lui dire dans la séance dans ce but »

« Parler de comment tu aides ta mère, tu crois que ça l’enfonce ou que cela la soutient davantage ? »

« Vous est-il possible d’accepter l’aide de votre fils lorsque vous êtes en difficulté ? »

« Vous est-il possible de solliciter le soutien de votre enfant ou lui laissez-vous l’initiative ? »

« Qu’est-ce qui vous paraît le plus difficile pour votre enfant, est-ce deviner vos besoins ou vous soutenir plus directement ? »

« Cette aide de l’enfant est-elle un soutien ou crée-t-elle en vous une tension ? »

« Si vous vous souvenez d’une occasion où votre enfant a tenté de vous aider pouvez-vous vous rappeler aussi de ce que vous lui avez dit à ce moment-là ? »

« Vous est-il arrivé enfant d’être blessé d’une manière similaire, en ne pouvant aider un parent en difficulté ? »

« Combien de fois, enfant, avez-vous vu votre mère pleurer ? Vous est-il plus difficile ou plus aisé de pleurer devant l’enfant ? »



Les éléments les plus manifestes de la continuité de l’œuvre de Boszormenyi-Nagy sont cette centration sur un effort de décrire « ensemble » un moment historique d’échanges dans le lien. Le thérapeute contextuel réhabilite la conviction du patient et particulièrement celle du dépôt de la plainte. Il accorde un crédit au discours manifeste que les partenaires s’adressent, il s’efforce de comprendre ce qui produit du sens pour eux-mêmes dans leurs liens, facteurs de confiance et de fiabilité. Le thérapeute contextuel cherche toujours l’identité des faits et gestes, il s’emploie à soutenir les efforts de plausibilité. Le dialogue consiste à faire surgir la conviction des intentions, les mobiles explicitables, la délibération intérieure. La « conviction » des initiatives et la responsabilité des conséquences présentent une valeur dans la relation.

Le thérapeute incite à une citation de faits, à une précision descriptive d’événements, de faits, de gestes, d’interactions qui relient les sujets capables de gestes les uns envers les autres. Se croisent un univers commun de narrations plurielles, des tranches d’histoire de vie enchâssées les unes dans les autres. Les sujets « en quête de récit », « en recherche de destinataires », selon les expressions de Ricœur dans Temps et récit, tentent de dialoguer sur ce qui est en sourdine dans le fond de leurs relations. Ce récit humble autour de la pertinence de l’agir au sein du lien s’appuie le plus souvent sur un retour vers le passé. Le récit devient alors histoire et redescription, il certifie une réalité d’initiative, de réception, d’abus, de dommages ; toutes les narrations ne sont pas équivalentes, celles qui valent le plus concernent l’un ou l’autre des familiers.

Boszormenyi-Nagy soutient vigoureusement l’idée qu’il est possible d’établir une commune histoire vraie, un récit authentifié des faits relationnels qui se sont effectivement déroulés. Tout ne peut se réduire à un vécu personnel, à un conte sans connexion avec celui de l’autre proche, ou à des romans parallèles et singuliers, à des fictions sans lien les unes avec les autres, animées par le seul désir autarcique de chacun. Il y a comme une nécessité de s’entendre sur quelques points dans un univers commun : le champ des obligations mutuelles. Un monde de plus en plus partagé lie proches et familiers à travers du dire.

Il y a de l’effectivement passé qui n’est ni observable ni objectivable, il y a eu un échange, il y a eu lien. Les protagonistes continuent à en parler, ils déposent, ils produisent des narrations, des contre-narrations, ils apportent détails et précisions. Il y a quelque chose qui est réellement arrivé, on peut tenter de « l’établir » entre les protagonistes. Ils sont à la fois des acteurs et des témoins et, par là, ils existent dans un monde commun, dans un contexte, ils sont issus d’une histoire tricotée qu’il leur est possible d’accréditer. Bien sûr, le discours n’est pas une duplication de la réalité, car il veut rapporter des faits qui ont une intensité vitale pour des « sujets en présence » qui se confirment comme tels, par la confrontation narrative, la reconquête d’une histoire impliquant « plusieurs », cohérente pour ces mêmes « plusieurs ».

« Notre parole, c’est notre engagement », disait John Langshaw Austin6. Ce que vise le thérapeute est une parole dévouée, engagée dans le vrai. L’authenticité est une conquête à plusieurs, la banalité de la discussion en commun de protagonistes « au sens commun » produit du sens. La visée descriptive de l’un est intrinsèquement liée à la capacité de l’autre à répondre.

Le dialogue thérapeutique se fait enseignement, manifestation dans le microcosme familial, il n’est pas seulement une opportunité pour éclaircir ou mettre des mots sur ce qui est déjà là dans la tête de chacun ; il produit quelque chose d’autre qui provoque une interpellation de chacun des protagonistes. Parler ensemble devient l’option centrale de la thérapie : « La plupart des gens disent pendant des années à des amis, des thérapeutes, des conjoints ce qu’ils auraient dû dire à leurs parents et à leurs frères et sœurs afin d’évacuer la colère et l’amertume de leur confrontation avec ces personnes ; car ce n’est qu’à cette condition qu’il devient possible de les percevoir comme des personnes réelles », écrit Maurizio Andolfi7 (2003).


Un père de deux adolescents nous raconte un drame de son enfance : lors d’une violente dispute, l’enfant qu’il était refuse de sortir du véhicule le père, souvent violent, s’emporte, claque la porte, s’éloigne en vociférant, puis retraverse la rue sans doute pour extirper l’enfant de la voiture ; à ce moment-là surgit un camion qui le tue sous les yeux de son fils. Le drame se déroule après le retour en France de la famille, suite à un épisode tragique de décolonisation. Pour l’enfant survivant, la réalité ne s’arrête pas au constat du traumatisme du télescopage d’un fantasme et d’une réalité. Il ne s’agit pas seulement de focaliser les efforts psychothérapiques dans la mise à jour et l’analyse des fantasmes infantiles de cet enfant devenu père qui sous-tendent une culpabilité.

Une telle dimension est bien évidemment présente mais un long chemin de description reste à faire : l’enfant a-t-il parlé, et à qui, des circonstances du drame ? Qui lui a apporté secours, qui lui a reproché sa désobéissance, voire la mort de son père ? Comment s’était-il rendu disponible auprès de sa mère veuve et des autres frères et sœurs ? Comment peut-il comprendre aujourd’hui la violence paternelle par rapport aux écarts conjugaux de sa mère ? Comment actuellement protège-t-il ses enfants de ses propres colères et distingue-t-il celles dirigées vers son épouse et celles dirigées vers un enfant ? Comment est-il positionné face à l’arrivée rapide d’un beau-père ? Comment a-t-il pu être loyal à ce père, en se sentant irrémédiablement coupable, en protégeant sa mémoire ou en s’identifiant à lui ? Comment a-t-il évoqué cet événement majeur de sa vie avec son épouse et à ses enfants ? Quelles conséquences voit-il sur ceux-ci ? Comment les enfants voient-ils une conséquence de son histoire sur sa manière de rester père maintenant ?



Qu’est-ce qui est venu percuter un sujet dans sa biographie pour qu’il risque, ose une parole et s’expose, s’avance avec ses proches dans le dialogue pour s’aider et aider ? Les dires d’un sujet dans le cadre d’une thérapie familiale ne visent pas un récit exhaustif de sa vie. Ils sont une manière d’attester, de témoigner par sa parole de la manière dont la vie et ses proches l’ont traité autour d’un événement précis concret, repérable dans le temps.

Le témoignage, dirait le linguiste, est assertif. Il vise une vérité dans la description d’un état de choses. Sa force illocutoire est d’obliger l’auditeur à connaître une conviction sur l’état du monde, « un engagement à l’égard de l’allocutaire sur sa croyance relativement à un monde sur lequel ils s’entendent et dans lequel ils opèrent des transactions »8. Le discours a une signification linguistique ordinaire ; derrière le sens narratif, on ne décèle pas un autre sens latent, les propos du patient ne sont jamais explicités, ramenés à un esprit collectif ou à un fantasme groupal. Au sein de la famille, le constatif, pour parler encore comme les linguistes, est toujours acte perlocutoire à effet éthique.

Il n’y a pas d’expérience qui ne soit traduite par des mots, des signes, mais la transcription se donne comme récit ordinaire « sans poésie », et non comme une interprétation qui mobiliserait tous les jeux et toutes les possibilités polysémiques du langage. Le dialogue familial échappe aux enjeux littéraires, à l’étalement théâtral, il se soutient de narration brute, « sans charme », il use du style plat, sans invention, sans double degré ni jeu sur la polymorphie des signifiants. Souvent dépourvue d’exhibitionnisme intime, la communication d’un partenaire de la famille se centre sur un contenu narratif « plat », « nu », et navigue entre deux risques : aliéner les interlocuteurs de la famille dans trop d’obligations face à un abus de témoignage, ou ne recevoir comme sujet qui atteste aucune considération émanant des protagonistes de cette même famille.




2. Narration et éthique

La narration développée par les questions du thérapeute démontre qu’elle est toujours infiltrée d’éthique. Nous avons affaire ici à l’hypothèse vive de l’approche contextuelle : tout discours personnel, tout récit historique de faits incriminés, d’événements vécus a comme intention officielle ou dissimulée d’appeler à une « considération éthique » des interlocuteurs, le récit est « comme un appel éthique »9. Le récit est en attente d’être recueilli, comme un appel à témoin ou à une réassurance de l’existence des faits et, enfin, de l’évaluation des droits issus des événements rapportés. La description, le jugement de fait est enchâssé dans un jugement de valeur. « L’éthique » ressort, mise en évidence par une narration première souvent discordante sur la nature des faits relationnels et par une reprise plus concordante grâce au dialogue et l’apport d’un protagoniste.

Parler de soi, écouter les autres proches est une manière de « traduire en justice », pour reprendre la formule de Janine Altounian. La narration en groupe multigénérationnel guidée par le thérapeute est une lutte contre le déni de justice. Ainsi, toute description narrative déployée dans un espace commun de vie est une attente d’une exigence de justification, de demande, de plainte, d’exposé, d’appel à reconnaissance de culpabilité voire de pardon. Le thérapeute ne prétend à aucun point de vue d’Archimède conclusif qui pourrait dispenser d’une réponse les protagonistes de la famille.

La thérapie peut se définir dans une première approximation comme une mise en dialogue de proches empêtrés dans des histoires à forte valence éthique qui racontent l’expérience commune de la famille. Le dialogue parle les histoires non encore formulées, non encore confrontées avec les mots justes de la justice. La confrontation diminue « les possibles narratifs » (Ricœur), sans aboutir à une histoire unique, elle augmente la possibilité de suites narratives. Le dialogue est souvent un « conflit de justification », un conflit entre les options de justice individuelle en compétition. Il ratifie un usage plus « équitable » entre les partenaires par une justice retouchée et par la considération de la justification de chacun.

La fonction du thérapeute est d’apporter la « question » supplémentaire qui sera le levier d’une narration supplémentaire. Il ne cherche pas à comprendre pour comprendre, pour penser ou pour expliquer davantage, mais pour avancer une question qui permettra aux protagonistes de dire et de s’entendre davantage dans leur histoire mutuelle commune et plurielle et, par là, de se considérer différemment.

À la narration première de l’un succède une « deuxième narration » du même protagoniste « qui a pris en compte le récit des autres », qui provoque alors une relance, « une relecture en profondeur de son propre récit »10. La confrontation des récits se répondant limite les « possibles narratifs » (Ricœur) sans jamais saturer ou conclure une histoire dont les méandres, origines et conséquences, sont toujours ouverts.

Alors, de narrations confrontées en examens croisés, « se tricote » dans le réseau familial et dans les générations une histoire entremêlée des histoires individuelles. Elle autorise chacun à se positionner après avoir estimé la vie de l’autre. Il serait plus exact de dire : « se retricote » (Cyrulnik), se reprécise, une histoire qui est toujours déjà là. La réalité des échanges vécus devient réalité intersubjective partagée.

Boszormenyi-Nagy confirme de plus en plus son mode thérapeutique en quittant ou mieux en s’éloignant des positions de l’expert en communication, de l’observateur du fonctionnement familial, qu’il soit le révélateur de mythes ou le surveillant des frontières. Boszormenyi-Nagy abandonnera, au fur et à mesure de son évolution de thérapeute, toute posture de dévoilement sur les discours individuels ou collectifs produits en famille. Nous avons là un parti pris, qui est de délaisser dans le processus de la thérapie la parole qui échappe au patient, de suspendre l’observation et la mise en avant des jeux interactifs et des manipulations.

On pourrait presque affirmer que ce principe de prise au sérieux du contenu des propos et de la bonne foi des patients provoque chez les protagonistes de la famille cette aptitude à parler vrai des faits de leur propre relation. Il y a, chez le dernier Boszormenyi-Nagy, une manière de s’appuyer et de réhabiliter la compétence, le savoir ordinaire immédiat, préthéorique, des partenaires de la relation.

La logique interlocutive déploie le « sens commun » issu de la conversation entre les sujets en présence. Il existerait, pour Boszormenyi-Nagy, comme une habileté minimum et spontanée des partenaires de la famille à s’interpeller dans une confiance et dans l’authenticité de la parole autour de la justice de leurs relations. Au thérapeute de trouver la poignée d’entrée à saisir pour permettre à chacun d’appréhender la racine de leur expérience relationnelle.

La qualification existentielle à parler de ce qu’on appellera l’éthique relationnelle est essentielle pour saisir le projet de Boszormenyi-Nagy. La capacité de dire la relation dans la relation est toujours susceptible d’advenir, même si elle peut être empêchée pour des raisons de loyauté envers les générations passées ou de fonctionnements pathologiques. La parole de l’éthique relationnelle est le dernier langage qui résiste au délire, répète souvent Boszormenyi-Nagy.

On pourrait reprendre pour le compte de Boszormenyi-Nagy les propos du sociologue Luc Boltanski : « tenter de définir une démarche capable de nous donner les moyens d’analyser la dénonciation des injustices en tant que telle et de prendre pour objet le travail critique opéré par les acteurs eux-mêmes ». Suivre « les acteurs au plus près de leur travail interprétatif », prendre « au sérieux leurs arguments et les preuves qu’ils apportent, sans chercher à les réduire ou à les disqualifier en leur opposant une interprétation plus forte »11.

Le thérapeute, comme le sociologue, font le deuil d’un savoir entendu, déchiffré au préalable, d’une démarcation radicale entre le savoir de l’expert et celui du sens commun. Il s’agit d’escorter les acteurs au plus près de leur élaboration, de « colleter » les preuves qu’ils s’apportent, les justifications étalées, sans chercher « à les réduire ou à les disqualifier » en « opposant une interprétation plus forte » ou les arrière-pensées plus vraies d’un discours qui serait alors qualifié de défensif. Il y a un accord entre le dialogue des protagonistes de la famille et « l’analyse objective » du thérapeute théoricien.

Sur quoi l’intime conviction d’un plaignant s’enracine-t-elle ? Quel est exactement ce moment où ce qui est raconté par les patients est exposé à la fois à d’autres protagonistes et aux thérapeutes, est écouté aussi par les professionnels, même s’il les laisse sans recours de recherche à un sens nouveau ou supplémentaire, et pourtant donne l’impression que quelque chose d’essentiel pour la famille vient de se dérouler ? Quels sont ces instants d’adéquation entre une description d’un fait, une « juste » émotion liée à une « juste » évaluation et une interpellation fondée par plusieurs protagonistes dont certains sont susceptibles de répondre ? De telles séquences provoquent du silence dans le psychisme du thérapeute, le laissent comme dépourvu mais heureusement sans pensée nouvelle, comme au bord d’un geste, comme si tout commentaire devenait inutile ou indécent, comme si tout acte devenait dérisoire.




3. Un effort théorique pour être au plus près de l’effort de dire des patients

Alors, qu’en est-il de l’objectif théorique ? Il est une tentative de rassembler les prémices originaires tacites mais agissantes, les catégories de justice en train d’être mises en œuvre clandestinement, lorsque les partenaires de la famille discutent les histoires de leur propre relation.

Dans l’appel subjectif adressé par un sujet à un autre sujet proche surgit ou s’enracine quelque chose d’universel au monde humain qui se révèle comme un des schèmes primaires d’un savoir moral : l’éthique relationnelle. Nous le verrons plus loin, les notions de l’approche contextuelle sont assez proches du vocabulaire du sens commun : dette, don, confiance, responsabilité, fiabilité, loyauté, justice, réciprocité, etc.

La théorie emprunte ou plus exactement fixe des mots qui vont devenir des concepts de ce savoir éthique mal stipulé, avide et dans l’urgence de formulation : « Il est difficile, dit Boszormenyi-Nagy, d’imaginer un premier entretien ou même une conversation ordinaire avec des gens dont les propos excluraient les prémices des concepts relatifs à la justice ou aux notions implicites du grand livre de compte12. »

Toutes les notions que nous allons parcourir ne se prétendent qu’une tentative de cerner ce qui préexiste et est déjà utilisé dans le débat lorsque la relation se parle. Y a-t-il là quelque chose comme une marque de l’universel au cœur de la relation intime ?

Il y aurait comme un droit primitif que les protagonistes de la famille manifestent lorsqu’ils essaient (devant le thérapeute) de se comprendre, lorsqu’ils mettent en commun leurs histoires communes, lorsqu’ils tentent de décrire des séquences, des tranches de vie mutuelles, lorsqu’ils rassemblent des éléments éclatés, des velléités d’intentions, des expériences éparses, disparates, lorsqu’ils affirment des conséquences prévisibles ou imprévisibles de leurs actes, lorsqu’ils précisent des plaintes, des promesses, lorsqu’ils mettent en commun des paroles sur des paroles, des paroles sur des actes, des actes de parole.

Se révèle, s’actualise comme une philosophie en sourdine, inhérente à la relation, un mode de pensée universel, un principe d’accord, un référent commun qui fait que les gens se parlent surtout s’ils souffrent de ce qu’ils se sont faits et s’efforcent de le dépasser. De quoi est fait ce fil rouge qui apparaît comme un droit archaïque éminemment spontané qui se manifeste lorsque les personnes s’adressent les unes aux autres, justifient, dénoncent, déplorent du pâtir ou du subir ? Les protagonistes effectuent ce discours au nom d’un quelque chose, d’une référence que nous allons exposer, et qui se nomme l’éthique relationnelle. La tâche de Boszormenyi-Nagy ne consiste pas à construire une éthique, mais à en dévoiler cliniquement le fonctionnement « déjà là » en faisant droit et place aux bribes conceptuelles présentes dans le gisement « éthique » du dialogue spontané.

Cernons bien l’ampleur de ces propositions, elles impliquent le principe de base de l’approche contextuelle : il y a un point commun d’humanité, quels que soient les cultures, les mythes familiaux, les cartes du monde, la subjectivité individuelle. Cet universel anthropologique, sorte d’a priori, est la question de la justice au sein des relations.

La théorie est donc issue de l’émergence de cette question à l’occasion de la thérapie familiale, elle est issue des ressources de cette forme instituée de la discussion. La conceptualisation n’est donc pas en schisme épistémologique avec le dialogue ordinaire, elle verbalise encore, plus ou mieux que le discours spontané, les préceptes « déjà là », les préceptes qui se manifestent sourdement dans les actes d’échange.

La distance s’amenuise entre la théorie et la parole des acteurs familiaux, y compris les enfants. La progression théorique résulte d’un ajustement concomitant et réciproque entre la théorie et le dire des patients dans le processus de la thérapie. L’analyse objective du théoricien rejoint la conscience subjective de tout un chacun. Pas de hauteur, pas de distance pour les opinions communes, elles contiennent les prémices majeures de l’approche contextuelle. Boszormenyi-Nagy commence et termine par la compréhension du sens du discours qui fait sens pour les protagonistes eux-mêmes, par la parole de ceux-ci. Imbrication, pourrions-nous dire, d’un universel humain et d’un singulier dans la particularité de chaque relation.

Il s’agit de saisir ce qui fait que les partenaires se comprennent et ce qui fait qu’ils s’expliquent. Ils s’expliquent à l’aide de ce que nous n’avons pas encore précisé : l’éthique relationnelle. Les partenaires sont à la fois acteurs de l’action, cibles de celle-ci, et ils sont en dialogue – chacun à un titre différent – à l’aide de ce fonds commun humain qui leur permet de se répondre et de s’écouter, de mettre en œuvre des explications, des justifications pour faire surgir de l’intercompréhension.

Au nom de quoi les gens dialoguent-ils, se querellent-ils ? Ce que les gens croient et pensent lorsqu’ils discutent de leur propre relation est une connaissance interne à la relation, qui est dans une certaine mesure la relation elle-même. La théorie résume ce qui tente déjà de se parler et qui a déjà une existence agissante et majeure dans la relation. Elle recherche ce point d’humanité émergeant dans tout discours de la relation dans la relation. Autrement dit, les sujets humains dans la proximité familiale ont une expérience primaire éthique, une expérience toujours déjà-là du droit, de la dette, du compte relationnel. Le projet théorique de Boszormenyi-Nagy n’est donc pas philosophique, comme souvent il lui est reproché. Nous ne sommes pas devant un discours de la fondation ou une utopie de la relation, mais en présence d’un travail empirique et clinique dont l’objet est la relation comme vie vécue et racontée dans le lieu où elle s’accomplit.

L’expérience du lien montre que parler institue de fait, d’emblée, comme un « rapport » moral. Il nous faudra appréhender pourquoi Boszormenyi-Nagy affirme que les sujets humains s’inventent comme tels dans cette expérience primitive du droit. Nous serons sans cesse vigilants à ne pas substituer au dialogue, un mode d’appréhension conceptuel et théorique qui regarderait de haut, en tiers, le phénomène de l’échange comme un objet scientifique. La connaissance de l’injustice est d’un autre ordre que sa considération dans un face-à-face. Le seul savoir crédible possible sur l’injustice est le savoir que l’injustice a d’elle-même. L’explication ne vaut pas témoignage, pas plus que l’explication du lien n’est le lien. Une posture théorique naïve et prétentieuse annulerait le dialogue dans un savoir préalable, écroulerait son objet ainsi que la position du thérapeute comme garant de questions qui ouvrent ce dialogue. L’essentiel du projet thérapeutique est de rendre les opinions des protagonistes sur leurs modalités de donner et de recevoir plus signifiantes, plus crédibles pour eux-mêmes, et l’échange plus fondé autour de la réalité dialoguée.




4. Études cliniques de la justice dans le lien

« La justice comme notion doit-elle appartenir à la sphère du droit, à la religion plutôt qu’aux études cliniques ? Employer le terme de déséquilibre de réciprocité sera-t-il plus scientifique ? Volontairement, continue Boszormenyi-Nagy, nous conservons le monde de la justice car nous sentons qu’il transcrit pleinement l’engagement humain. »

Boszormenyi-Nagy n’ignore pas le risque de l’ouverture d’une telle question dans l’univers de la psychothérapie. Il ne sous-estime pas l’ampleur de la rupture épistémologique que représente son objet de recherche. Mettre en exergue la justice au cœur des relations les plus intimes, faire de la justice l’ontologie de la relation, dire que « l’intensificateur » dominant des relations est la justice, ce sont là des propositions étrangères au champ psychothérapeutique.

En premier lieu, posons d’emblée qu’il ne faut pas amalgamer l’éthique relationnelle avec le corpus de lois qui régissent le code de la famille ou des options singulières présentes dans toutes les familles : carte du monde, chartes, règles, options toujours particulières dans tout groupe y compris la famille. L’éthique relationnelle n’est pas une norme, une valeur parmi d’autres. Elle est, pour Boszormenyi-Nagy, un fait clinique, une réalité à découvrir et à comprendre : la réalité que toute interrelation humaine est éthique, qu’il existe une norme de l’échange inhérente à l’humanité de l’homme. « Justice, équité, légitimité sont des phénomènes » de nature empirique. Boszormenyi-Nagy refuse d’y voir des constructions singulières de l’un ou de l’autre. Il oppose toujours une épistémologie sophistiquée à l’évidence de la justice comme essentielle à l’ontologie de l’existence. Donner, recevoir, rendre s’articulent selon des modalités qui sont des faits cliniques. Boszormenyi-Nagy, au même titre que Marcel Mauss, mais dans un autre champ, se surprend à découvrir « une morale éternelle commune aux sociétés les plus évoluées, à celles du proche futur et aux sociétés les moins évoluées que nous puissions imaginer… »13. Le thérapeute l’énonce ainsi : « L’injustice et la justice ne changent pas avec le temps, l’époque ; l’éthique relationnelle est atemporelle et instantanée14. »

Boszormenyi-Nagy ne s’attarde pas sur la question de l’origine de cette compétence ou l’intuition spontanée des humains à accéder à cette éthique qui fonde leurs relations. Le thérapeute s’étonne lui-même : « La plupart des gens ont une notion de ce qui est équitable dans les relations15. » L’apport de Boszormenyi-Nagy est la divulgation de ce dont nous avons déjà la possession dans nos liens intimes : la morale effectivement existante en notre cœur.

Boszormenyi-Nagy ne prétend pas exposer des propositions morales incitatives d’actions, ni fonder des vérités éthiques. La théorie n’a pas pour mission d’établir une éthique organisatrice d’un monde familial plus juste. L’éthique relationnelle est un en deçà du droit, elle existe avant le droit et peut courir de concert avec les lois établies, mais tout aussi bien entrer en conflit avec le corpus des règles d’une société. Nous retrouverons une tension possible entre la loi et les lois familiales, entre la loi et la loyauté entre les membres d’une famille.

Le terme « éthique » ne colporte aucune implication d’ordre moral. Il ne renvoie pas à un système de priorités de valeurs ou de critères moraux qui définiraient ce qui est juste ou faux. Il n’alloue pas un ordonnancement de comportements qui seraient valables et obligatoires pour tous, pour toutes les époques ou tous les lieux. L’objectif est plutôt de décrire ce qui fonctionne déjà comme principe originel entre les gens en liens, grâce à la situation d’examen de leurs relations. Le thérapeute n’est pas non plus un avocat, il ne fournit pas ni ne formule des arguments pour justifier le comportement des protagonistes. Nous sommes devant une justice dans la relation, qui nécessite des sujets capables de dialogue et d’actes. Le manquement à cette justice relationnelle provoque des effets, des conséquences susceptibles d’examen clinique à travers le dialogue.




5. Éthique relationnelle dans les divers types de relations

L’éthique relationnelle est « une morale basique », « une réalité humaine empirique ». Elle ne concerne que les relations de personnes qui endossent de l’âge conjointement, peuvent s’interpeller, se rendre ou attendre des comptes sur du long terme. Elle ne se propose pas comme une théorie générale des rapports au sein de la famille, qui se déclinerait en une combinatoire définie de possibilités d’échanges nommés à travers quelques catégories, comme le présente, par exemple, l’analyse transactionnelle.

Faut-il le dire, l’éthique relationnelle ne concerne pas le lien de l’homme aux choses, à la nature, à l’État, aux dieux. Que les rapports de l’homme avec ces divers objets soient empreints de dette, de don, de réciprocité est une histoire passionnante qui ne concerne pas le champ de l’éthique relationnelle.

Quelquefois, Boszormenyi-Nagy a la tentation de réfléchir avec les mêmes options sur les contentieux historiques entre les hommes. Il lui arrive souvent d’évoquer les rapports entre les Américains d’origine européenne et les Noirs issus de l’esclavage. À ce niveau-là, nous ne disposons pas d’un cadre pour que se dise l’histoire des dettes, des vengeances, autrement dit pour que se définisse et s’établisse l’état des lieux des manquements à la vie.

À proprement parler, l’éthique relationnelle apparaît moins dans les relations épisodiques éphémères – par exemple la relation qu’établit un voyageur avec son voisin dans le train. Ce type de relation, dont les termes sont fixés d’avance, fonctionne sur la base de contrats tacites qui relèvent d’échanges socialement codifiés. De même, on ne rencontre pas ou on ne rencontre guère l’éthique relationnelle dans les rapports fonctionnels basés sur le service – par exemple les rapports établis par un client avec un garçon de café –, même si une relation de personne à personne peut s’établir ; le client et le garçon sont substituables, interchangeables.

Ne relèvent donc pas non plus de l’éthique relationnelle les échanges conformes aux normes d’équivalences. Ces échanges sont contractualisés, basés sur des contreparties établies par avance, parfaitement prévisibles ou anticipables. Le marché, par exemple, lie des protagonistes abstraits superposables par l’intermédiaire d’un objet « équivalent » à un autre présenté à qui commande ; le profit reste au centre de l’échange. Le marché n’a pas pour objectif majeur d’améliorer et de favoriser la qualité relationnelle des protagonistes. Boszormenyi-Nagy, qui n’est pas naïf, ne dit pas que le monde se maintient grâce à l’éthique relationnelle. Il ne nous propose pas de payer nos pommes de terre plus cher que le prix indiqué ou de ne pas rembourser instantanément nos dettes pour favoriser un lien de qualité avec le commerçant. Ce qui circule entre les partenaires de cet univers est lié à l’identité des acteurs, la circulation modifiant les circulations à venir et le « caractère » des partenaires en présence. La densité de la personnalisation des acteurs, la valeur d’échange limitée à la spécificité d’une relation conduisent immédiatement aux questions de la saturation, de l’excès, du manque d’équilibre, du don, de l’obligation entre des protagonistes repérés.

On pourrait dire, en reprenant le vocabulaire des sociologues, que l’entreprise contextuelle ne s’intéresse qu’à l’un des « sens ordinaires de la justice », celui de la « cité domestique » ; là sont rassemblées les opportunités majeures de donner et de recevoir ; là est le monde où l’éthique relationnelle a cours. Boszormenyi-Nagy n’invente pas, il ne découvre pas, mais rassemble et explicite ce qui transparaît de la dynamique d’ajustement des protagonistes de la famille tentant de répondre entre eux à la question souvent à travers une discorde : qu’est-ce qui est équitable dans une relation ?

L’éthique relationnelle ne se rencontre que dans les liens établis sur le long terme et à fort degré de proximité. Dans cette catégorie, il nous faut distinguer entre liens non choisis et liens choisis. Les liens non choisis, dont le commencement et le terme ne sont pas, à proprement parler, négociés, concernent notamment les relations entre parents et enfants, entre frères et sœurs. À ce niveau, les protagonistes ne sont pas exactement logés à la même enseigne. Les parents ont l’initiative d’ouvrir la relation avec un enfant. Les frères et sœurs sont des relations imposées, non choisies. Dans les liens choisis – comme par exemple, dans notre culture, le couple –, l’échange se constitue, il a un début et une fin éventuelle. La relation se noue dans divers domaines : fantasmes, sexualité, vie quotidienne, projets sociaux, argent, enfants, etc. L’éthique relationnelle surgit comme une dimension inévitable des relations longues où les protagonistes ne sont pas substituables, ne sont pas interchangeables. À un certain moment – à quel moment ? –, apparaît au sein du lien quelque chose comme une conscience primitive de droits pour l’un et pour l’autre partenaire, quelque chose qui fait que la relation « prend » et va différer de la simple rencontre. Il y a là une expérience fondatrice de la relation, qui se renouvelle en chacune d’entre elles et qui n’est pas transmise par la culture. Elle éclot, se renouvelle à chaque génération au sein des rapports familiaux.




6. L’éthique relationnelle, définition

Parler d’éthique relationnelle, c’est évoquer des droits qui émergent et se déploient entre deux individus, deux personnes. C’est penser qu’une norme spontanée, régissant les rapports bilatéraux, s’invente et s’inaugure au moment et dans le lieu même où elle surgit et se parle.

Comment mieux saisir l’éthique relationnelle qu’en se posant avec Boszormenyi-Nagy cette question : « Est-ce vrai que les critères de la justice ont à voir avec le développement de la relation16 ? ». Dans un article daté de 1981, Boszormenyi-Nagy réaffirme une formulation qui traverse toute son œuvre : « L’éthique relationnelle est fondée sur un principe d’équité17. » Et dix ans plus tard : « L’éthique relationnelle est la prise en compte de la réalité primordiale de l’équité dans une relation, comment chacun se montre responsable de l’équité18. » La même année, à Orléans : « L’éthique relationnelle a à voir avec les choses qui se sont passées. » En 1992, l’option est formulée : « Celui qui donne a le droit de recevoir, celui qui a reçu a des obligations et des dettes. »

En 1996, dans un style de plus en plus interrogatif, Boszormenyi-Nagy interroge et énonce : « Est-il vrai que tu m’as aidé quand j’étais dans le besoin, est-il vrai que je dois t’aider quand tu seras dans le besoin ? Est-ce vrai que je suis coupable si je ne t’aide pas ? Sur quoi est basée une telle obligation ? » – « Aucun être humain, n’est sans demande autour de l’éthique relationnelle19. » – « L’éthique relationnelle, c’est la responsabilité d’une personne vis-à-vis d’une autre, c’est le fait de prendre l’autre en compte20. » – « Tant que je me préoccupe de détecter et de corriger les injustices qui surviennent, je satisfais à la fiabilité de la relation21. » La préoccupation pour l’équilibre relationnel est donc la clef des relations intimes, la préoccupation pour l’équité est difficile : « Il est compliqué de voir l’équité dans le fait de recevoir mais encore plus compliqué de voir l’équité dans le fait de donner22. »

Qu’advient-il si une personne ne peut attendre aucun retour en poursuivant un engagement dans une relation ? Abandonner devient une option plausible : quels seraient les avantages à perpétuer une situation dans laquelle les fardeaux seraient plus nombreux que les bénéfices, à continuer une relation dans laquelle le déficit de réciprocité est une certitude et dans laquelle l’exploitation n’est pas une hypothèse ?

Tout homme a une précompréhension implicite, une action accumulée de l’injustice donc du droit, même si celle-ci ne s’accompagne pas d’une prise de conscience, d’une verbalisation dans des catégories de justice. L’éthique relationnelle a donc à voir avec les choses qui se sont passées dans une relation, elle n’existe qu’au temps second de la relation de deux individus, après la rencontre. Robinson, sur son île déserte peut, admettons-le, diriger sa vie à l’aide de la culture qui lui est propre, il s’avance avec ses conflits psychiques, son narcissisme. Il peut s’entretenir, se dégrader, avoir divers comportements : se complaire dans le rêve, se rouler dans la boue, se masturber. Il est possible de le juger à l’aide de divers critères moraux.

Au moment où s’approche un nouvel arrivant, Robinson « travaille », « fonctionne » avec son psychisme, ses désirs d’un être secourable, d’un bon objet, avec ses craintes, ses angoisses ou ses fantasmes persécutoires. À partir du temps où un geste se déploie entre les protagonistes, surgit alors l’éthique relationnelle avec son compte, ses droits, ses revendications : quelque chose comme une loi s’impose du fait de l’histoire balbutiante de la rencontre. Surgit une obligation au-delà de tout contrat et de toute contrainte. Robinson offre-t-il des fruits ou va-t-il soumettre le nouvel arrivant à l’esclavage ? Il y a une histoire potentielle ; l’évaluation est possible, une quantification de mérite, d’obligations ou de revanche peut se déployer, se raconter. S’accumulent donc, du donner, du rendre, du subir, du pâtir : « quelque chose peut être justifié »23, une histoire peut être témoignée, racontée, discutée. Est-ce que Robinson a apporté une aide tangible, un bénéfice ? Est-ce qu’il a porté un préjudice ? Qu’est-ce qui s’est échangé ?

La réalité de l’éthique relationnelle est justement la réalité qu’une action peut-être justifiée. L’impératif de justification signe un principe de commune humanité. L’éthique relationnelle est cette possibilité de s’adresser à Robinson et à Vendredi à travers leurs diversités de langue et de culture dans leurs responsabilités, en tenant compte de leurs compétences, des chances et des malchances de leur destin. Elle est constituée par des faits de réalité qui se narrent dans les histoires concurrentes d’un même événement d’une rencontre qui fait lien ; les droits de chacun émergent de la confrontation du point de vue développé dans les histoires concurrentes. Chaque histoire est parallèlement appel à reconnaissance réciproque. En d’autres termes, le passé de la relation fixe le critère de la balance équitable des échanges. Les histoires communes de collaboration, de concurrence, sont génératrices de droits pour chaque protagoniste dans la relation elle-même.

Il convient d’insister : l’éthique relationnelle est présentée par Boszormenyi-Nagy comme « une réalité basique de toute relation », et donc comme un universel anthropologique, une sorte de sociabilité primaire « atemporelle et instantanée », une modalité de liaison originaire, ou encore comme « une hypothèse mise en place par une majorité des membres de l’espèce humaine »24. Dans toutes les relations humaines apparaît donc cette part de l’espèce humaine responsable de ce qui est humain, y compris chez le jeune enfant.

L’approche contextuelle ouvre le regard sur cette universelle justice qui préside aux relations. Une question permanente transculturelle se « passe » entre les gens, et face à cette question justement ils ont à faire face ensemble puisqu’ils vivent en commun, même s’ils sont soutenus aussi par les règles et les coutumes de leur culture. La réalité de l’éthique relationnelle est un refoulé immémorial qui ne doit rien aux valeurs – celles-ci n’apparaissent qu’après. Pour Boszormenyi-Nagy, c’est à l’éthique relationnelle que les valeurs doivent leur origine. La compréhension de la relation, le dialogue thérapeutique, doivent passer par la considération de ce qui est donné et reçu, par l’autocompréhension de ce que les protagonistes peuvent donner et recevoir. L’interrelation est consubstantielle à l’appréciation de l’action de donner et de recevoir.

Boszormenyi-Nagy retrouve les mêmes surprises que Marcel Mauss. L’anthropologue et le thérapeute sont sidérés par cette sorte de droit qui ne relève d’aucun droit écrit issu d’une juridiction. Pourtant, cette règle transcendante à l’acte « force » les sujets, elle ose s’installer au-dessus de la personnalité, du psychisme des sujets en présence. L’énigme de l’origine ou du fondement du donner, du recevoir et du rendre reste entière. S’agit-il d’une infrastructure inconsciente universelle de l’esprit humain ? D’une norme que les protagonistes réinventent parce qu’ils souhaitent tenir une relation humaine ? D’un esprit instantané et mystique de toute relation ? D’un mécanisme fondateur et régulateur au sein même du lien, provoquant des équilibres nouveaux et sans fin de donner et de recevoir ? Boszormenyi-Nagy le clinicien se contente de la narration, de la description que les acteurs font de leurs échanges dans des exemples concrets.

Le sociologue Philippe Pharo fait remarquer que le plus important n’est pas de choisir une explication des sources de la triple obligation de donner, recevoir et rendre, mais « de saisir ce qu’elles présupposent toutes en termes de communauté de valeurs et d’instruments de compréhension. Donner, recevoir et rendre sont en effet des actes dont tout humain est en principe capable de saisir la signification en termes de bien et de mal ou de liberté et de contraintes pour chacune des personnes impliquées. (…) C’est pourquoi l’obligation de donner, de recevoir et de rendre peut être inscrite sous un principe plus général de respect mutuel qui oblige les hommes à se traiter avec le maximum d’égards lorsqu’ils se rencontrent en raison de leur capacité commune à comprendre les situations de plaisir et de déplaisir, d’honneur et de déshonneur, de bonté, de méchanceté, et toutes sortes d’autres situations qui sont la conséquence de leurs actes respectifs25. »

Quelles que soient l’intelligence de Robinson et la personnalité des protagonistes, du fait de l’échange, ceux-ci sont pris dans une « obligation sans coercition », une réciprocité qu’on définira plus avant. Elle surgit sans être fondée par un contrat antérieur, car celui-ci aurait nécessité pour se conclure des liens antérieurs. Ceci ne veut pas dire que les protagonistes vont exécuter leurs obligations, l’un peut se défiler, trahir, mais l’autre peut lui reprocher ou encore en témoigner devant un tiers.

L’éthique relationnelle est cette réalité dialectique qui fait qu’on est en train de donner, de rendre, de recevoir. « Vous avez un exemple dans la vie de famille actuelle sans même avoir besoin pour remonter aux familles du type des groupes politico-domestiques. Vous y vivez les uns avec les autres dans un état à la fois communautaire et individualiste de réciprocités diverses, de mutuels bons services rendus, certains sans esprit de récompense, d’autres à récompense obligatoire, les autres enfin à sens rigoureusement unique ». C’est Marcel Mauss l’anthropologue qui parle et qui termine comme pourrait le faire un thérapeute : « Vous devez faire à votre fils ce que vous auriez désiré que votre père vous fît26. » La thérapie aidera « à verbaliser » la position du compte relationnel, compte lié à l’histoire et au contexte de la relation, compte inhérent à l’histoire et aux conditions du lien.

Les positions des comptes relationnels sont des réalités difficiles à saisir mais elles ne sont pas solubles dans des versions, des recadrages différents de l’histoire. Elles sont l’histoire, mal ou bien partagée, histoire semblable ou concurrente sur justement ce qui est bien ou mal partagé. Ces comptes font partie intégrante d’une subjectivité enracinée dans l’histoire des échanges avec les proches, et dont le ressort majeur est l’éthique relationnelle.

Si les comptes relationnels sont des réalités, il ne faut pas en déduire qu’on peut les établir une fois pour toutes, et de l’extérieur de la relation. Il y a là un risque et il y aurait là un danger de fonder, par exemple, de manière automatique et universelle une dette, pour en tirer des obligations tout aussi automatiques et universelles dans une politique de remboursement.

Précisons encore : la relation ne se réduit pas au contact de deux points de vue subjectifs ou cognitifs ou encore à l’interconnexion entre deux psychismes toujours présents qui la composent. Le psychisme individuel ou groupal, le cognitif, ont leurs lois de fonctionnement, le monde de la communication a les siennes, mais il existe un au-delà du psychisme, une autre dimension que la communication et ses règles. Cette autre chose est l’éthique relationnelle, elle surgit dans l’échange et se parle comme mise au point dans le dialogue de cet échange même.

L’éthique relationnelle fait en partie abstraction du sens psychique d’un geste, un peu comme l’échange marchand fait abstraction de la valeur d’usage, caractérisée par la dimension du donné et du reçu.

Elle est différente d’une psychologie morale se développant à la manière de la psychologie cognitive, à travers des stades. Il y a un écart entre ce que les enfants font et ce qu’ils pensent. L’expression verbale – par exemple, à travers les histoires présentées par un Piaget en vue d’évaluer le jugement moral – sont d’un autre ordre que l’implication concrète de l’enfant au sein de sa famille. Il serait sans doute passionnant de tester, à l’aide des protocoles de Piaget, les enfants parentifiés que nous présentent souvent les travailleurs sociaux.

Charlotte, huit ans, qui procure un biberon à son frère âgé de vingt-six mois pendant que ses parents ivres dorment devant la télévision qui diffuse un film pornographique, a-t-elle atteint les stades de développement moral de son âge ?


La justice n’est pas un savoir construit, élaboré, pas plus qu’elle n’est un point de vue subjectif. Si elle se réduisait à un vécu personnel, il serait difficile de parler de justice et d’humanité commune. Dans le discours le plus ordinaire évoquant les expériences communes familiales et banales de violence et de soutien apparaissent les schèmes originaires de l’éthique relationnelle. Elle est le lien du lien, la « religion » du lien. On pourrait dire que les principes sont toujours déjà actifs, « équipements » humains à l’œuvre. Avant toute procédure de dialogue, ils sont déjà en notre possession. Toute discussion spontanée ou organisée augure le principe de réciprocité, la logique débiteur créancier, la logique du don, le compte et la culpabilité aux manquements de réciprocité.

Au-delà de « l’artifice destiné à permettre à chaque génération de jouer l’enjeu œdipien, c’est-à-dire l’enjeu suprême de la différenciation en misant sur le sujet »27, le mode d’échange de la famille n’est pas seulement un agencement particulier dans la liste de tous les retours possibles aux liens répétitifs issus du passé. Les rapports familiaux sont aussi des options de la vie régis par des principes de justice. Ceux-ci ne sont pas le résultat d’une délibération, d’un choix, ils sont dans la vie, trouvés et créés dans l’histoire constitutive de la fiabilité au cœur de tout rapport à l’autre proche.

Si la relation entre proches familiaux est structurée d’emblée autour de présuppositions inévitables ayant un contenu éthique limité à cette relation, alors les partenaires ne peuvent pas ne pas les prendre en compte. L’essence du monde humain de la famille est fondée par l’éthique des relations. Ce monde ne peut pas simplement être pensé par une compréhension émotionnelle, fantasmatique ou intellectuelle : il faut aussi saisir les « règles » qui gèrent les comptes de la coexistence.

Cela signifie parallèlement que l’éthique relationnelle surgit et est présente même dans les situations les plus extrêmes, hors normes – guerre, génocide, terrorisme… –, où tous les dispositifs culturels humains accompagnant la vie, tous les montages institutionnels producteurs des différenciations fondatrices sont effondrés : les règles matrimoniales ou de parenté, les dispositifs générateurs de l’interdit et de place dans l’ordre symbolique de nomination et d’échanges. L’éthique relationnelle « demeure » avec ses comptes, malgré l’épuisement des ordres tiers culturels et juridiques. Elle n’est donc pas un acquis de la culture et de l’histoire, elle apparaît dans les cataclysmes humains avec son lot de droit de vengeance destructeur, d’acte héroïque, de soutien patient à maintenir la vie. On pourrait même avancer l’hypothèse que, dans de telles situations, l’éthique relationnelle coule de source, comme à vif, sans le support des règles humaines, des contrats symboliques et des mythes contenants.

Boszormenyi-Nagy produit une clinique de l’homme en lien, d’un homme « fragile et périssable » qui, au-delà de et avec son désir, doit tenir compte de ses proches et compter sur eux, doit prendre en compte leur vengeance justifiée, leurs créances et leurs dettes.

À l’inverse de Freud qui se focalise sur un sujet humain en quête du Bien comme Bon et tente de (re)trouver l’Objet de son désir, Boszormenyi-Nagy est fasciné par la confiance dans les relations, le maintien du lien vital, même dans les situations les plus désespérées et les plus chaotiques de la famille contemporaine. Affaire relationnelle constitutive de l’humain en lien, l’éthique relationnelle est comme le mode primaire et majeur de la relation avec les proches qui comptent les uns sur et avec les autres, même si chacun n’est pas l’objet « retrouvé » de l’autre.

L’éthique relationnelle nous oblige à penser que nous ne pouvons apprendre quelque chose de nous-mêmes, saisir notre vie dans toutes ses péripéties, sans l’appui du dialogue avec ceux qui dépendent de nous et ceux dont nous dépendons à savoir, les familiers du long terme.

Si un sujet peut reconquérir des espaces étrangers intérieurs qu’il a refoulés, dans le discours qu’il raconte lui-même sur lui-même à travers le transfert au psychanalyste, il accédera à une autre subjectivation dans l’histoire qu’il raconte sur lui-même à d’autres proches mais aussi dans « son » histoire racontée et « redressée » par un autre proche. C’est-à-dire par le récit de son histoire singulière rendue plus intelligible par l’établissement des redevances et des mérites entretenus dans le réseau de ses proches.

Boszormenyi-Nagy ouvre une nouvelle humiliation narcissique : l’homme en sa famille ne sait pas ce qu’il donne et, par là, ce qu’il vaut. Il n’est pas maître, au-delà de ses intentions, des conséquences de ses actes d’échange. Sans dialogue, elles lui échappent. L’homme de la famille doit parler : qu’entends-tu de ce que je donne, peux-tu recevoir de ce que je donne, mais aussi que dis-tu de ce que je te donne et qu’éventuellement tu reçois ?

L’histoire libidinale, le parcours identificatoire, l’intensité centrifuge des désirs émanant de « l’autre scène » sont à prendre en considération dans les impacts qu’ils ont sur nous-mêmes, mais aussi dans les retombées favorables ou néfastes sur l’autre de l’autre scène : celle du contexte. Car ces coûts extérieurs, ces éclaboussures, ces retombées, ces restes, surplus de notre vie psychique, ne sont pas pour nous des épiphénomènes annexes, purement étrangers ou extérieurs, des excroissances fugitives comme les grumeaux d’une sauce. Les conséquences font partie de notre coexistence impliquée dans le contexte des partenaires proches et contemporains, ceux des futures générations, et nous avons à gérer le solde des générations passées. Le contexte de chacun est l’effet de sa vie sur la vie de l’autre. Les interpellations descriptives des proches du contexte incitent ainsi chacun à sortir de l’illusion de la solitude pour construire une autobiographie partagée.

Chaque protagoniste de la famille fait effort pour construire des liens équitables en se « soumettant » à des rapports justifiables. Chaque partenaire de la famille, malgré la stature hiérarchique différente, donne, reçoit, rend au travers des gestes. L’ambition thérapeutique de l’approche contextuelle est de pénétrer dans cette zone du rapport humain négligé de la culture contemporaine et surtout de l’univers de la clinique, d’ouvrir un dispositif à la parole croisée. L’ambition théorique se double d’une autre ambition, qui est de découvrir que cette éthique relationnelle est liée à l’histoire d’échanges entre nos proches et participe à notre identité.
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