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Préface
En tant qu’expert en thérapie multifamiliale (TMF) des troubles de l’alimentation, j’ai pris un grand plaisir à rédiger cette préface. En 1985, j’ai eu l’opportunité de travailler à la clinique des Maladies mentales et de l’Encéphale à l’hôpital Sainte-Anne à Paris. Grâce au professeur Samuel-Lajeunesse et aux échanges avec les équipes anglo-saxonnes, notamment celle du Maudsley Institute à Londres, australiennes et flamandes en Belgique, nous avons pris connaissance de nouveaux modèles et stratégies thérapeutiques qui déstigmatisent les familles, et plus particulièrement les parents. Depuis plus de 30 ans, j’ai ainsi appris et expérimenté des techniques impliquant les parents comme partenaires.
Solange Cook-Darzens a vécu une expérience analogue aux États-Unis. À son retour en France, elle a présenté leurs modèles et leurs stratégies innovantes, à contre-courant des approches familiales dominantes parmi les professionnels francophones. Nous avons commencé à partager nos expériences, puis avons chacun de notre côté développé des stratégies multifamiliales dans nos pays respectifs, Solange devenant spécialiste de cette modalité thérapeutique en France.
De mon côté, j’ai commencé à développer ces stratégies à partir des années 1990, engageant les parents, les patients et les fratries en tant que partenaires dans le traitement des troubles de l’alimentation. J’ai participé à ces innovations thérapeutiques en construisant un programme qui a fait l’objet de recherches et de publications, et Solange n’y est pas étrangère. Nos expériences partagées continuent d’enrichir nos discussions.
Au cours des deux dernières décennies, la TMF s’est imposée comme une modalité d’intervention psychologique incontournable dans de nombreux domaines. Dans les pays francophones, quelle équipe serait mieux placée que celle dirigée par Solange pour en proposer un manuel ? Forte d’une connaissance approfondie de la littérature internationale et d’une pratique inspirée de diverses approches ainsi que des résultats de la recherche, cette équipe française a créé un ouvrage unique en son genre.
La richesse de ce manuel « générique » se reflète dans sa longue table des matières, qui couvre de nombreux aspects de la pratique de TMF.
Les méthodes proposées par ce manuel sont accessibles et concrètement applicables par les équipes cliniques, thérapeutiques et de recherche. Elles offrent des procédures multifamiliales basées sur des principes solides et des connaissances théoriques éprouvées. L’objectif est clair : guider les professionnels de la santé dans la mise en place de cette pratique collaborative, centrée sur l’écoute, le soutien mutuel et la résolution commune de problématiques parfois complexes.
Solange Cook-Darzens, déjà autrice de plusieurs ouvrages, a su rassembler une équipe de rédacteurs de premier plan. Leur expertise collective permet d’aborder la thérapie multifamiliale avec rigueur et sensibilité. Ce manuel ne se contente pas de théories abstraites : il explore les fondements pratiques et les forces qui animent l’engagement thérapeutique.
Certes, nous pouvons écrire des articles généraux, développer des théories et élaborer des protocoles de recherche, mais rien ne remplace un vrai livre. Ce manuel, fruit d’une collaboration entre passionnés, nous permet d’approfondir notre compréhension et d’explorer les nuances de la TMF. Il nous invite à toucher du doigt la puissance de cette approche et à renforcer nos compétences pour le bien-être des familles que nous accompagnons.
Yves François Simon
Psychiatre, chercheur invité, laboratoire de Psychologie médicale, Alcoologie et Toxicomanie, faculté de médecine, université de Bruxelles
Consultant, hôpital de Braine-l’Alleud, Waterloo, Belgique.


Liste des abréviations
ACT : Acceptance and Commitment Therapy (thérapie d’acceptation et d’engagement)
AM : anorexie mentale
APA : American Psychiatric Association (Association américaine de psychiatrie)
CNED : Centre national d’enseignement à distance
DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux)
EE : émotion exprimée
FBT : Family-Based Treatment (thérapie unifamiliale protocolisée pour TCA restrictifs)
HDJ : hôpital de jour
PMA : procréation médicalement assistée
PTSD : Post-Traumatic Stress Disorder (trouble de stress post-traumatique)
RSA : refus scolaire anxieux
SDF : sans domicile fixe
TCA : troubles des conduites alimentaires
TCC : thérapie cognitivo-comportementale
TDAH : trouble de déficit de l’attention avec/ou sans hyperactivité
TMF : thérapies multifamiliales
TMF-I : TMF intégrative
TOC : trouble obsessionnel compulsif
TSA : trouble du spectre autistique
TUF : thérapie unifamiliale
UMMIS : unité mixte et mobile d’intervention scolaire


Introduction
Origines de cet ouvrage
Croisement hybride de la thérapie de groupe et de la thérapie familiale, les thérapies multifamiliales (TMF) rassemblent plusieurs familles autour d’une pathologie ou problématique donnée. Les premières expériences multifamiliales ont débuté aux États-Unis dans les années 1960 pour des patients souffrant de schizophrénie et de psychoses graves (Laqueur et al., 1964 ; Laqueur, 1979). Au fil des quarante années qui ont suivi, ces nouvelles approches thérapeutiques ont vécu un essor considérable, leurs applications s’élargissant progressivement à d’autres pathologies psychiatriques, mais aussi à des problématiques somatiques, relationnelles, sociales et éducatives. Depuis une vingtaine d’années, la TMF a fait l’objet d’efforts de validation empirique de plus en plus systématisés, associés bien sûr à une protocolisation de ses pratiques et à la publication de manuels thérapeutiques. Plus récemment encore, la TMF s’est ouverte à la prévention, notamment dans le champ de la schizophrénie et des pathologies de l’humeur (Cook-Darzens, 2022).
Cet ouvrage vient dans le sillage de ce foisonnement d’expériences thérapeutiques et de leur systématisation. Il vient aussi dans le prolongement de notre longue expérience de la TMF en tant que cliniciennes et chercheuses, notamment dans le domaine des troubles des conduites alimentaires (TCA), mais pas uniquement. Plusieurs publications récentes de notre équipe, tant cliniques que scientifiques, en témoignent (Carrot et al., 2019 ; Cook-Darzens & Duclos, 2023 ; Duclos et al., 2021, 2023 ; Minier et al., 2023). Ce parcours, enrichi de formations et supervisions, a récemment été complété par l’élaboration d’un modèle de TMF bien particulier, puisqu’il s’est développé dans le cadre d’une vaste étude multicentrique (THERAFAMBEST) destinée à identifier les bénéfices respectifs de la TMF et de la thérapie unifamiliale (TUF) dans le traitement de l’anorexie mentale (AM) de l’adolescent.
Actuellement, les cliniciens et équipes français/francophones sont de plus en plus nombreux à se former à la TMF et à la pratiquer, et plusieurs expériences multifamiliales ont été publiées dans des champs d’application très variés (Jan et al., 2023 ; Mayer et al., 2022 ; M’Bailara et al., 2019 ; Roques et al., 2020 ; Roué et al., 2021). Pour ces raisons, il nous semble important que ces équipes institutionnelles et celles à venir, ainsi que les praticiens exerçant en libéral et dans d’autres contextes de prise en charge puissent avoir accès à un manuel-guide de TMF générique, aussi souple et complet que possible. Nous avons rédigé ce manuel pour tous les professionnels de santé mentale de différentes formations et disciplines (thérapeutes familiaux, psychiatres, psychologues, infirmiers, éducateurs spécialisés, diététiciens, travailleurs sociaux, etc.) qui s’intéressent à l’application de la TMF à une pathologie/problématique donnée. L’idée est de les guider dans la création de leur propre programme de TMF ainsi que dans la mise en place concrète et durable de cette forme de thérapie, en tenant compte de la grande diversité des pathologies/problématiques de tous âges qu’ils rencontrent quotidiennement, et des contextes de thérapie ou de prévention au sein desquels ils s’inscrivent. N’oublions pas non plus que les nombreux étudiants qui se professionnalisent actuellement en master sont demandeurs d’ouvrages de ce type, reflétant une pratique contemporaine à la fois clinique et scientifique.

Ce qu’est ce guide et ce qu’il n’est pas
En premier lieu, rappelons que ce guide ne remplace pas une formation à la TMF ni à la thérapie familiale ou de groupe. Il nous paraît en effet important qu’au moins un membre de l’équipe thérapeutique soit formé à l’une de ces trois modalités thérapeutiques, ou qu’il ait au moins bénéficié d’une formation d’orientation systémique. Pour ce clinicien déjà expérimenté, le présent ouvrage constituera un précieux outil d’information et d’accompagnement, qui balisera sa construction d’un programme de TMF, l’aidera à en déterminer la structure et le rythme, lui permettra d’en identifier les ciblages essentiels et les objectifs, et lui apportera un riche répertoire d’activités en lien avec ces objectifs. Les autres membres de l’équipe, qui ont peut-être une expérience plus limitée des modalités thérapeutiques précitées, y trouveront un cadre et un contenu qui les aideront à participer activement aux décisions thérapeutiques qui ne manqueront pas d’émerger tout au long d’une TMF : choix d’une activité parmi plusieurs répondant à un même thème, choix toujours changeants de critères de regroupement des membres du groupe en sous-groupes, choix de pistes à suivre dans un échange ou une discussion, etc. Ce guide les aidera aussi à affronter des situations difficiles telles qu’un manque d’engagement de la part de certains membres du groupe ou la gestion d’un climat émotionnel mal régulé. Enfin, les cliniciens et futurs professionnels qui rencontrent l’outil TMF pour la première fois y trouveront, nous l’espérons, l’inspiration et le soutien suffisants pour débuter une expérience pilote de TMF et une formation à celle-ci.
Nous soulignons aussi que ce guide ne prétend pas compléter ni supplanter certains manuels de TMF psychoéducative, destinés aux familles dont un membre souffre de schizophrénie, de psychoses graves ou de troubles sévères de l’humeur (McFarlane, 2002 ; McFarlane et al., 2016). Ces manuels, qui mettent l’accent sur la gestion familiale des symptômes et les stratégies de résolution des problèmes, sont rigoureusement protocolisés et ont largement fait leurs preuves d’efficacité, sous une forme et avec un contenu bien spécifiques. Néanmoins, comme nous y invitent d’autres modèles d’orientation plus franchement systémique pour ces mêmes pathologies (Asen & Scholz, 2010), notre modèle inclut bon nombre d’éléments pertinents pour celles-ci.

Caractéristiques et objectifs essentiels de l’ouvrage
Notre objectif principal est de présenter un programme de TMF intégrative (TMF-I), évolutif, modulaire et transversal. Le modèle sur lequel s’appuie ce programme cultive un esprit de partenariat avec les familles, leur permettant d’être des agents actifs de la guérison ou de la stabilisation de leur proche malade, ou de la résolution d’un problème, d’évoluer vers un mieux-être familial favorable à cette amélioration ou résolution, ou encore de promouvoir ou de (re)construire leur insertion dans la communauté (école, travail, logement, organismes de santé, etc.).
• • Une TMF intégrative et évolutive. Ce guide propose cinq étapes thérapeutiques qui progressent de l’affiliation au groupe jusqu’à sa clôture. Pour chaque étape, le guide comprend des fiches détaillées de techniques et activités qui permettent de répondre aux objectifs thérapeutiques fixés par les thérapeutes et de choisir différents ciblages thérapeutiques.

• Une TMF modulaire. Chaque étape est construite autour de plusieurs cibles, thèmes ou processus thérapeutiques particuliers qui constituent des modules. Pour chaque thème, plusieurs techniques et activités sont proposées, permettant ainsi de choisir certains exercices selon ses préférences ou selon les problématiques uniques à chaque groupe multifamilial. L’équipe thérapeutique aura également la possibilité de réaliser une activité en suivant différents centrages thérapeutiques, et certains thèmes et activités pourront être redéployés dans plusieurs étapes plutôt que dans une seule étape, selon les objectifs de l’équipe thérapeutique et la pathologie concernée.

• Un guide de TMF transversale. Ce guide se veut générique, tant sur le plan théorique que pratique. De même, la majorité des techniques et activités décrites dans cet ouvrage sont applicables à une grande diversité de pathologies ou problématiques, ainsi qu’à différents âges de la vie. En premier lieu, les techniques processuelles et interactionnelles présentées au début de la deuxième partie de l’ouvrage sont nécessairement transversales dans la mesure où elles s’appuient sur la structure unique du groupe de TMF. Par ailleurs, notre répertoire d’activités centrées sur des thèmes spécifiques prend le soin de décliner au sein même de chaque fiche les diverses pathologies dont ces activités relèvent. La transversalité de la TMF se retrouve également dans ses multiples contextes d’application.



Présentation de l’ouvrage
Le présent ouvrage s’organise en trois parties.
La première partie donne le cadre théorique et pratique. Les deux premiers chapitres retracent l’historique de la TMF et sa situation actuelle, résument ses fondements théoriques et pratiques, et font un état des lieux empirique de son efficacité et de ses indications thérapeutiques. Les Chapitres 3, 4 et 5 proposent une marche à suivre pour élaborer et conduire son propre programme de TMF, détaillent la structure de l’équipe thérapeutique et les rôles de chacun de ses membres, et décrivent les interventions processuelles et interactionnelles permettant d’insuffler le changement. Le Chapitre 6 est consacré à la fratrie et le Chapitre 7 à la gestion de plusieurs situations cliniques difficiles.
La deuxième partie est entièrement consacrée à la présentation de fiches techniques décrivant de manière détaillée une cinquantaine d’interventions thérapeutiques. Ce répertoire distingue les techniques d’ordre processuel ou organisationnel, uniques à la structure de la TMF, des activités qui portent sur des thèmes ou ciblages particuliers. Ces interventions sont regroupées en quinze modules, eux-mêmes regroupés en cinq étapes.
La troisième partie donne la parole à six équipes distinctes qui ont développé et pratiquent une TMF intégrative auprès de pathologies/problématiques différentes, dans des contextes culturels et de prise en charge très divers : le refus scolaire anxieux (RSA), l’autisme du jeune enfant, le trouble de déficit de l’attention avec/ou sans hyperactivité (TDAH), une pratique particulière de TMF en milieu scolaire pour enfants perturbateurs à risque d’exclusion, et la gestion des repas dans les troubles alimentaires restrictifs. Chaque chapitre donne un aperçu du programme thérapeutique construit par l’équipe et présente deux à trois exemples illustrant les spécificités de ses interventions. Le dernier chapitre est consacré aux caractéristiques uniques de la TMF chez les adultes.
À notre connaissance, le guide thérapeutique présenté dans cet ouvrage est unique en francophonie. Il offre un large éventail de techniques et activités dans le cadre d’un modèle de TMF fortement intégratif qui peut s’appliquer ou s’adapter à des problématiques et stades de développement très divers. Loin d’être prescriptif, ce manuel, sorte de boîte à outils hiérarchisée et organisée, peut être utilisé de manière souple et créative, tout en restant au plus près des spécificités des populations concernées, et en harmonie avec le contexte de travail dans lequel il se déploie.
Nous terminerons cette introduction par quelques points techniques. Pour respecter l’esprit générique et transversal de cet ouvrage, nous avons fait le choix d’utiliser de manière interchangeable les termes de problématique, difficulté, maladie, trouble ou pathologie pour décrire le problème traité par la TMF. Nous avons également décidé d’utiliser, dans la mesure du possible, le terme de « personne concernée » ou « famille concernée » pour éviter les termes plus pathologiques ou restrictifs de patient, personne malade ou client. Rappelons enfin que les nombreuses vignettes cliniques présentées dans cet ouvrage ont été anonymisées selon les règles habituelles. Certaines illustrations ont été créées en combinant différentes situations cliniques.
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                Chapitre 1
            

            
                Origines et situation actuelle de la TMF
            

            
                La TMF consiste à
                    regrouper plusieurs familles (généralement entre cinq et sept) autour
                    d’une même pathologie ou problématique, dans l’optique de créer un cadre et un
                    réseau social thérapeutiques, une « communauté thérapeutique ». Distincte des
                    thérapies de groupe destinées aux parents, aux patients ou aux fratries,
                    distincte également des thérapies de réseau et des groupes d’entraide, la TMF
                    doit inclure les personnes concernées par la maladie ou le problème et doit
                    avoir un objectif thérapeutique clairement défini. Ces précisions n’empêchent
                    pas qu’un certain flou demeure sur les définitions attribuées à la famille et à
                    la personne concernée. Ainsi, certains cliniciens considèrent que toute personne
                    ayant des liens affectifs avec la personne concernée, qu’elle vive ou non à son
                    domicile, peut prétendre appartenir à la « famille » invitée au groupe
                    multifamilial. Nous partageons cette définition plus souple de la famille. Pour
                    d’autres cliniciens, la TMF inclut les couples multiples, mais les autrices de
                    cet ouvrage préfèrent adopter une définition plus stricte et insistent sur la
                    nécessaire présence d’au moins deux générations. Cette rigueur peut être
                    critiquée, mais la diversité conceptuelle et pratique de la TMF ainsi que la
                    pluralité de ses applications nous incitent à définir l’identité TMF aussi
                    clairement que possible, tout du moins dans sa forme.

                Nous résumerons dans ce chapitre plusieurs modèles pionniers de TMF.
                    Nous verrons comment ceux-ci ont à leur tour favorisé une multitude de
                    croisements et d’interfertilisations, débouchant sur une grande diversité de
                    programmes de TMF adaptés à de nombreuses populations.

                
                    
                        
                            Origines et évolution
                        
                    

                    Issue des thérapies de groupe et des thérapies familiales, la
                        TMF est la conséquence logique d’une évolution de la psychiatrie et de la
                        psychothérapie qui se sont progressivement éloignées de l’individu et des
                        phénomènes intrapsychiques pour tendre de plus en plus vers l’influence de
                        la culture et des stress de vie. L’arrivée des techniques de groupe et
                        du psychodrame, puis de la pensée systémique et des thérapies familiales a
                        déplacé encore plus le curseur sur le relationnel et l’ici et maintenant. La
                        TMF est née de cette évolution.

                    
                        
                            ➠ Les modèles de Laqueur et McFarlane aux États-Unis
                        

                        Plusieurs expériences multifamiliales isolées ont eu lieu
                            dans les années 1940 à 1960, mais Peter Laqueur est généralement
                            considéré comme le pionnier de la TMF dans la mesure où il a créé le
                            terme de « thérapie multifamiliale », qu’il en a systématisé la pratique
                            et en a approfondi les mécanismes d’action (Laqueur et al.,
                            1964). Les premiers développements de ces groupes ont eu lieu en milieu
                            hospitalier avec des patients souffrant de schizophrénie et de psychoses
                            graves, et hospitalisés de manière très prolongée. Ils ont été le
                            produit de besoins pragmatiques, visant initialement à réintégrer les
                            familles dans les soins et à expliquer le déroulement du traitement
                            conjointement aux patients et à leurs familles. Les rencontres ont
                            ensuite été formalisées et leurs objectifs précisés. Les séances avaient
                            lieu toutes les deux semaines sur une période de plusieurs mois. Laqueur
                            décrivait ces premières expériences comme étant des « ateliers protégés
                            en communication familiale » qui permettaient aux familles de développer
                            une meilleure compréhension des symptômes du patient et d’améliorer la
                            communication intra- et interfamiliale. La présence des familles dans le
                            lieu de soins remettait aussi en cause certaines pratiques
                            institutionnelles et favorisait l’amélioration des relations entre les
                            professionnels, les patients et les familles.

                        Ces premières expériences thérapeutiques, alliant le
                            soutien mutuel, l’apprentissage par analogie, la normalisation de la
                            communication et des ouvertures à des modes de fonctionnement et
                            solutions multiples, ont inspiré de nombreux cliniciens internationaux.
                            McFarlane, un disciple de Laqueur, a prolongé les travaux de Laqueur en
                            développant un modèle de TMF d’orientation psychoéducative pour les
                            familles de personnes atteintes de troubles psychotiques : il s’agissait
                            d’informer les familles sur la maladie, de les sensibiliser aux
                            influences réciproques entre famille et maladie, et de les aider à
                            développer des compétences en communication et en résolution des
                            problèmes. Une aide à la réinsertion socioprofessionnelle était
                            également proposée, avec le soutien des familles et de différentes
                            instances communautaires. Ce modèle psychoéducatif a accumulé des
                            résultats thérapeutiques solidement probants, lui donnant actuellement
                            une place de choix dans le traitement de ces pathologies (McFarlane,
                            2016). Son adaptation récente à des situations prodromiques est
                            prometteuse en termes de prévention de ces troubles.

                        Au cours des décennies qui ont suivi, des applications de
                            ces modèles psychoéducatifs et de modèles d’orientation plus franchement
                            comportementale se sont élargies à d’autres pathologies psychiatriques,
                            telles que les troubles de l’humeur (dépression majeure et
                            troubles bipolaires), la personnalité borderline, certains troubles
                            anxieux (état de stress post-traumatique [PTSD], trouble obsessionnel
                            compulsif [TOC]), la dépendance à l’alcool chez l’adulte, les troubles
                            du comportement et des conduites chez l’enfant et l’adolescent (dont le
                            TDAH) et les troubles du spectre autistique (TSA).

                    

                    
                        
                            ➠ Le modèle de Marlborough en Grande-Bretagne
                        

                        Assez éloigné des influences de Laqueur et McFarlane, le
                            modèle multifamilial du Marlborough Family Service à Londres est un
                            deuxième modèle pionnier qui s’est développé de manière indépendante
                            dans les années 1970. À la suite d’un constat d’échec de la TUF avec des
                            familles dites « à problèmes multiples »1, l’équipe du Marlborough Family Service a
                            eu l’idée de créer une unité de jour pour travailler intensément,
                            exclusivement et durablement avec ces familles (voir description dans
                            Cook-Darzens, 2022). En invitant huit à dix familles à vivre ensemble
                            cinq jours par semaine pendant plusieurs mois dans cette unité de jour,
                            l’équipe a réinventé la TMF en la plaçant à un niveau institutionnel
                            intensif. Une école multifamiliale a également été intégrée à l’unité de
                            jour. Les familles étaient impliquées dans un programme de TMF quotidien
                            très structuré mais changeant, alternant des réunions multifamiliales,
                            des activités conjointes parents-enfants, des rencontres séparées pour
                            les adultes et les enfants, avec une synthèse multifamiliale en fin de
                            journée. Les moments d’action alternaient avec des moments de réflexion
                            et, en l’espace de quelques heures, chacun changeait de tâche, de rôle
                            et d’appartenance. L’idée était que, face à des expériences aussi
                            intenses de changements contextuels, il est impossible de faire appel
                            aux modes relationnels habituels. Cet « effet Cocotte-Minute » ou
                            « effet de serre », comme les auteurs l’appellent, associé à d’autres
                            mécanismes thérapeutiques uniques à la TMF (déstigmatisation, soutien
                            mutuel, observation des autres et de soi-même à travers le regard des
                            autres), permettait aux familles d’apprendre à gérer leurs « crises » et
                            leurs problèmes quotidiens de manière plus efficace et moins
                            pathologique.

                        Ce modèle, qui a beaucoup évolué au cours des dernières
                            décennies, a retenu l’attention de nombreuses équipes internationales,
                            surtout dans sa dimension intensive et soutenue, et a inspiré plusieurs
                            applications à des familles à problèmes multiples (ou à stress
                            multiples) et à des situations de maltraitance en Scandinavie, aux
                            Pays-Bas et en Italie (Overbeek et al., 2023). Des adaptations à de nouvelles populations cliniques ont également vu le
                            jour, dont un programme de TMF intensif pour familles d’enfants ayant un
                            syndrome d’Asperger en Allemagne. Nous citerons également l’école
                            multifamiliale, un projet pédagogique et thérapeutique qui s’est
                            développé à Londres dans les années 1990 (Asen & Scholz, 2010)
                            pour répondre à la demande d’écoles confrontées à des enfants présentant
                            de graves difficultés psychologiques et comportementales, et menacés
                            d’expulsion. Une expérience de ce type a récemment été menée en France
                            et mérite d’être citée (Mayer et al., 2022 ; voir Chapitre 28).

                        Ce même modèle a également inspiré deux programmes
                            intensifs de TMF pour les troubles alimentaires restrictifs de
                            l’adolescent, à Londres (Dare & Eisler, 2000) et à
                            Dresde (Scholz et al., 2005). Connus sous le nom de modèle de TMF
                            de Maudsley, ces deux programmes ont à leur tour considérablement
                            essaimé (Cook-Darzens & Criquillion-Doublet, 2023), s’adaptant à
                            une diversité infinie de contextes culturels et de prise en charge. Nous
                            citerons notamment une expérience australienne innovante (Wallis et
                                al., 2013), consistant à hospitaliser pendant deux semaines
                            plusieurs familles entières d’enfants et d’adolescents souffrant
                            d’AM (11 à 16 ans), le projet thérapeutique étant totalement structuré
                            par une approche multifamiliale intensive. Ce type de programme
                            intéresse particulièrement des familles ayant vécu un échec
                            thérapeutique en ambulatoire et géographiquement trop éloignées de soins
                            spécialisés pour en bénéficier. La formalisation de ces programmes
                            intensifs de TMF pour les TCA, ainsi que l’intérêt de leurs concepteurs
                            pour une démonstration de leur efficacité (voir Chapitre 2) renforcent toujours plus
                            leur popularité et leur dissémination.

                    

                    
                        
                            ➠ Influence de la pensée et des pratiques systémiques
                        

                        À partir des années 1980 et avec le développement et la
                            diversification de la pensée systémique, de nouveaux modèles de TMF
                            systémique ont vu le jour, ouvrant celle-ci à de nouvelles populations
                            cliniques/problématiques et à des contextes de prise en charge plus
                            diversifiés. Trois courants systémiques distincts méritent d’être cités
                            comme étant à l’origine de ces nouveaux programmes : la thérapie
                            familiale médicale, les courants narratifs et les thérapies basées sur
                            la mentalisation. Ces trois courants ont nourri notre propre modèle de
                            TMF-I et sont décrits dans le Chapitre 2. Sans les décrire ici en
                            détail, nous citerons rapidement leurs champs d’application clinique et
                            les programmes de TMF auxquels ils sont associés.

                        La thérapie familiale médicale, de par son intérêt
                            pour le vécu de la famille face à la maladie somatique et son analyse
                            très fine des interactions qui se déploient dans la durée entre la
                            famille, le patient et la maladie, a facilement adapté à la TMF ses
                            pratiques unifamiliales avec les pathologies somatiques chroniques ou
                                graves. Dès la fin des années 1980, Gonzalez et ses
                            collègues (1989) publiaient leurs premières expériences de TMF
                            auprès de ces populations. Suivant un format structuré d’ateliers de
                            huit séances destinés à des familles confrontées à des pathologies
                            médicales très diverses (diabète, sclérose en plaques, accident
                            vasculaire cérébral, etc.), la TMF comprenait : (1) une composante
                            psychoéducative qui, selon un paradigme de stress-coping, cherche
                            à expliquer les « exigences psychosociales » de la maladie chronique et
                            l’impact de celles-ci sur la vie familiale ; (2) une composante
                            familiale qui encourage la résolution de problèmes familiaux associés à
                            la maladie ; et (3) une composante affective qui se concentre sur les
                            expériences émotionnelles de la famille en lien avec la maladie, et les
                            styles émotionnels de chacun face aux défis que celle-ci présente.
                            L’objectif clé de ces ateliers est de construire un équilibre entre les
                            priorités liées à la maladie et celles associées à la « non-maladie »
                            dans la vie familiale. Au fil des années, ce modèle de TMF a été adapté
                            à un large éventail de pathologies somatiques et son efficacité a été
                            plus particulièrement testée pour le cancer, le diabète et l’asthme
                            (pour une revue de la littérature scientifique, voir Cook-Darzens,
                            2022). En s’appuyant sur ce même modèle, d’autres problématiques
                            médicales spécifiques ont récemment fait l’objet d’interventions
                            multifamiliales couplées à des évaluations contrôlées, dont la douleur
                            chronique, les atteintes cérébrales et médullaires, et les familles à
                            risque de maladies génétiques. Certains éléments théoriques et pratiques
                            des TMF appliquées aux pathologies médicales ont également été
                            réinjectés dans les TMF destinées à des troubles psychiatriques
                            chroniques. Ils ont aussi été intégrés dans la construction de modèles
                            de TMF intégratifs, comme le modèle de TMF pour TCA de l’enfance et de
                            l’adolescence développé à l’hôpital Robert-Debré à Paris dans les
                            années 2000 (Cook-Darzens, 2022 ; Cook-Darzens &
                            Criquillion-Doublet, 2023).

                        Au début des années 2000 sont apparus plusieurs programmes
                            de TMF qui s’appuient fortement sur une approche systémique
                            narrative (voir Chapitre 2). C’est le cas des groupes de discussion multifamiliale
                            développés par Lemmens et son équipe belge pour des adultes hospitalisés
                            pour dépression et idées/comportements suicidaires, et leur
                            entourage familial (Lemmens et al., 2022). Selon ces auteurs, la
                            dépression ne peut pas être dissociée de son contexte relationnel, les
                            interactions entre les deux étant potentiellement protectrices ou
                            délétères. Lorsqu’un partenaire ou un enfant est déprimé, la famille a
                            tendance à s’organiser stablement autour de la dépression, une
                            organisation familiale qui à son tour influence la dépression. En
                            utilisant des termes chers à la pensée narrative, l’histoire
                            prépondérante de la famille devient une histoire « saturée » de
                            dépression, tandis que les narrations et activités non dépressives
                            « normales » s’amenuisent progressivement. Les groupes de TMF ont pour
                            objectif de faire ressortir à nouveau les histoires non dépressives de
                            la famille, afin de réinstaurer un fonctionnement familial non dépressif
                            malgré la dépression. Des interventions d’orientation
                            psychoéducative ainsi que des pratiques d’externalisation, de soutien
                            des compétences familiales et des discussions libres centrées sur la
                            communication intrafamiliale, la motivation au changement ou la
                            persévérance en cas d’échec sont privilégiées dans ces groupes.

                        Un autre programme de TMF d’orientation narrative a été
                            développé en 1998 à New York pour des familles sans domicile
                            fixe (SDF) vivant dans des foyers de la ville (Fraenkel, 2022).
                            L’auteur décrit ces familles comme étant submergées par des narrations
                            problématiques, renforcées par leur voisinage, les diverses institutions
                            avec lesquelles elles interagissent et la communauté dans son ensemble.
                            Se percevant et étant perçues comme ne faisant qu’un avec leur
                            problème, elles se construisent une identité familiale massivement
                            négative qui se réduit à celle de SDF. Un cercle vicieux s’instaure,
                            aiguisant un sentiment d’échec, d’isolement et de stigmatisation qui
                            bride les mouvements possibles de ces familles vers la construction
                            d’une nouvelle vie familiale et professionnelle. Dans les groupes
                            multifamiliaux, les familles sont encouragées à raconter leur histoire :
                            la perte de domicile, la vie en foyer, les défis rencontrés et la
                            manière dont elles les ont surmontés. La TMF s’attache aussi à faire
                            ressortir les ressources et « récits de fierté » familiale et
                            professionnelle. Plusieurs autres activités visent également à aider les
                            familles à retrouver des liens avec l’espoir, le rêve et les projets de
                            vie : exercice du « travail rêvé », narrations de réussites
                            professionnelles passées ou actuelles dans la famille proche ou étendue,
                            rédaction d’une lettre à son avenir, partage d’airs de musique, etc.
                            D’autres activités ciblent plus directement l’exploration des
                            difficultés familiales et la construction de stratégies de
                            coping.

                        La thérapie basée sur la mentalisation, qui s’appuie
                            sur la théorie de l’attachement, a pris un essor considérable au cours
                            des trois dernières décennies et a été progressivement intégrée dans les
                            thérapies d’orientation systémique et dans certains programmes de TMF.
                            Les concepts d’attachement et de mentalisation sont brièvement décrits
                            dans le Chapitre 2. Rappelons que très tôt dans le développement des
                            TMF, la théorie de l’attachement éclairait déjà les cliniciens sur
                            certains des mécanismes thérapeutiques à l’œuvre dans la TMF, notamment
                            la perception du groupe TMF comme une « base de sécurité » permettant la
                            confiance, la solidarité et l’exploration de nouvelles expériences.
                            Était également soulignée l’importance d’une bonne compréhension du vécu
                            de la personne malade et des autres membres de la famille comme base
                            nécessaire d’une communication intrafamiliale efficace. Avec le
                            développement ultérieur du concept de mentalisation, l’invitation à
                            rapprocher la perspective intrapsychique de la mentalisation de la
                            perspective interpersonnelle des approches systémiques (Asen &
                            Fonagy, 2021) a permis d’intégrer de manière délibérée et ciblée des
                            activités de mentalisation dans plusieurs programmes de TMF (voir Chapitre 17), les
                            concepteurs de cette théorie nous rappelant néanmoins qu’en dehors de
                            toute activité spécifique, la mentalisation est inhérente à la
                            création d’une communauté thérapeutique de familles.

                        Dans la mesure où un travail familial basé sur la
                            mentalisation implique surtout un nouveau regard et de nouveaux types de
                            conversations thérapeutiques pour le thérapeute systémicien, il
                            semblerait que cette perspective thérapeutique puisse s’appliquer à
                            toutes les pathologies relevant d’une approche systémique. Les pionniers
                            de cette approche insistent d’ailleurs sur le fait qu’une perspective
                            mentalisante est plus efficace en dehors de toute contrainte
                            diagnostique. Ils citent néanmoins plusieurs situations cliniques qui
                            bénéficient de ce type de travail : les situations de colère et de
                            frustration dans le groupe, la violence intrafamiliale, les problèmes de
                            régulation émotionnelle et, plus généralement, les situations où la
                            pathologie nécessite l’encouragement à ralentir ses actions et
                            réactions. L’abus des réseaux sociaux est également cité comme une cible
                            thérapeutique intéressante. En termes plus traditionnels, certains
                            diagnostics tels que la dépression et les troubles anxieux, les troubles
                            du comportement et des conduites, les TCA, les troubles de la
                            personnalité (notamment borderline) et les troubles de la communication
                            relèvent bien d’une approche systémique basée sur la mentalisation.

                        Enfin, de nombreux modèles de TMF purement
                            systémiques, se situant en dehors de tout courant particulier, se
                            sont récemment développés pour divers troubles psychiatriques
                            (psychoses, TCA, RSA, etc.) ainsi que pour des problématiques de
                            violence intrafamiliale, de détresse de couple, de difficultés
                            relationnelles en milieu familial et d’exclusion sociale (familles
                            vivant dans des contextes chroniquement traumatisants, réfugiés et
                            chercheurs d’asile).

                    

                

                
                
                    
                        
                            Situation actuelle
                        
                    

                    Les modèles de TMF fondateurs, issus de besoins pragmatiques
                        particuliers, ainsi que les influences de grands courants thérapeutiques sur
                        cette forme particulière d’intervention ont créé un foisonnement
                        d’expériences de TMF, qui se sont disséminées, interfertilisées et
                        pérennisées pour certaines, ou qui sont restées des expérimentations
                        ponctuelles pour d’autres. Cette diversité a été décrite dans un autre
                        ouvrage (Cook-Darzens, 2022), nous n’en citerons ici que les grandes
                        caractéristiques : (1) des problèmes et pathologies multiples, relevant de
                        la psychiatrie, du champ relationnel, social et éducatif, et de la médecine
                        somatique ; (2) des contextes de soins ou de prévention divers, allant de
                        l’institution à la communauté, de l’ambulatoire à l’hospitalisation ;
                        (3) des intensités thérapeutiques de niveaux différents, allant des
                        thérapies d’appoint (ajoutées aux soins de routine) à des thérapies
                        essentielles (la prise en charge multifamiliale devient la force organisatrice des soins), d’ateliers de plusieurs jours d’affilée à des
                        fréquences mensuelles ou bimensuelles ; (4) des techniques et activités très
                        variées, ce livre en témoigne ; (5) des rôles thérapeutiques multiples (voir
                            Chapitre 4) ; toute cette
                        pluralité étant bien sûr sous-tendue par (6) une grande diversité théorique.
                        Une telle pluralité n’est pas sans entraîner des problèmes de concurrence
                        entre différentes écoles de TMF pour une même pathologie, mais aussi des
                        problèmes identitaires pour la TMF elle-même. Néanmoins, la TMF n’est pas
                        une mode passagère et les nombreuses recherches cliniques qui y sont
                        désormais associées nous aident à repérer des indications (et peut-être
                        aussi des contre-indications) ainsi que des mécanismes essentiels de
                        changement (Cook-Darzens, 2022 ; voir aussi Chapitre 2). Cet élargissement
                        des champs et formes d’application de la TMF nous apporte un éventail plus
                        large de choix thérapeutiques pour certaines pathologies ou problématiques,
                        ou pour certains profils de familles. Les applications récentes de modèles
                        de TMF systémiques écologiques aux familles de réfugiés et de chercheurs
                        d’asile aux Pays-Bas (van Es, 2022) en sont un exemple et rendent hommage à
                        cette modalité thérapeutique qui ne craint pas d’aborder l’un des plus
                        grands défis sociétaux de notre époque.

                    En France et en Europe francophone, le paysage actuel de
                        la TMF couvre des champs d’application plus restreints que dans le reste de
                        l’Europe et dans les pays anglophones. Historiquement, l’implantation de la
                        TMF n’a pas été rectiligne en France et en francophonie européenne. Sous
                        l’influence de la mouvance de psychiatrie communautaire et d’une publication
                        de Laqueur dans un ouvrage francophone (Bloch, 1979), quelques expériences
                        multifamiliales ont temporairement ponctué les pratiques institutionnelles
                        des années 1970 et 1980, en France, en Suisse et en Belgique, auprès de
                        patients chroniques hospitalisés. Mais il faudra attendre le début des
                        années 2000 pour qu’un programme de TMF pour enfants et adolescents
                        souffrant de TCA s’implante de manière durable dans un grand hôpital
                        pédiatrique parisien (Cook-Darzens & Doyen, 2007). Ce programme, qui
                        s’inspirait alors principalement de la thérapie familiale médicale, a
                        beaucoup évolué au cours des vingt années suivantes pour parvenir
                        actuellement à un modèle systémique intégratif, enrichi d’autres modèles de
                        TMF et d’autres courants de pensée (Cook-Darzens, 2023 ; Cook-Darzens
                        & Duclos, 2023 ; voir Chapitre 2). Notre participation à une
                        recherche clinique en cours, évaluant l’efficacité relative des thérapies
                        unifamiliale et multifamiliale dans le traitement des TCA de l’adolescent,
                        contribue également à affiner et étoffer toujours plus ce modèle (Carrot
                            et al., 2019). Depuis dix ans, nos activités de formation
                        d’équipes in situ ont permis de disséminer ce modèle dans plusieurs
                        villes de France et en Europe francophone, la plupart des équipes impliquées
                        développant de manière stable leurs propres adaptations de TMF, pour
                        certaines en dehors du champ des TCA. Nous citerons notamment une équipe
                        parisienne qui a construit un programme de TMF pour des
                        jeunes présentant un RSA (Harf et al., 2022 ; voir Chapitre 26),
                        ainsi qu’un nouveau programme innovant développé à Rouen pour des enfants
                        atteints de TSA (voir Chapitre 27). Parallèlement, des programmes distincts se sont
                        développés pour les adultes souffrant de TCA (Criquillion-Doublet &
                        Mekaoui, 2023 ; voir Chapitre 31), sous l’influence d’un modèle belge
                        inspiré du modèle de Maudsley, et de notre propre modèle intégratif (Simon
                            et al., 2023). Plus récemment encore, un hôpital de jour (HDJ)
                        pédiatrique spécialisé en TCA a ouvert ses portes en région parisienne,
                        suivant de près le modèle TMF de Maudsley (Pommepuy et al., 2019).
                        Enfin, les formations à la TMF assurées par l’Association parisienne de
                        recherche et de travail avec les familles (APRTF) et par l’Association de
                        thérapie familiale par phases (ATFP) contribuent à familiariser les
                        professionnels français avec de nouveaux outils (mentalisation, thérapie
                        comportementale dialectique, etc.) dans leurs applications à de nouvelles
                        pathologies (violence familiale, exclusion scolaire, personnalité limite,
                        etc.). Mais dans l’ensemble, il est aisé de constater que les applications
                        aux TCA dominent actuellement le paysage de TMF français. Espérons que notre
                        guide de TMF aidera les cliniciens et thérapeutes francophones à s’ouvrir à
                        d’autres pathologies et problématiques.

                    Cet état des lieux sur la TMF serait incomplet si nous
                        n’évoquions pas la psychanalyse multifamiliale, assez présente en France,
                        notamment sous l’influence de liens établis depuis plus de 20 ans entre
                        plusieurs cliniciens et enseignants et le réseau de TMF psychanalytique créé
                        par Garcia Badaracco (2003) en Argentine. Cette influence s’est traduite par
                        plusieurs expériences récentes de groupes multifamiliaux psychanalytiques,
                        des groupes de parole centrés sur l’association libre et menés auprès
                        d’adolescents et de leurs parents. En Belgique, le projet de recherche
                        « Groupes multifamiliaux dans les soins de santé mentale »2, qui s’appuie sur les mêmes sources théoriques
                        et pratiques, cherche à accroître la visibilité de ce courant de TMF en
                        Europe francophone, à améliorer ses outils et méthodologies, et à développer
                        la formation à ce type de TMF. Tout en reconnaissant l’intérêt des concepts
                        et des outils utilisés par cette approche particulière de TMF, celle-ci nous
                        paraît conceptuellement trop éloignée de notre modèle de TMF-I pour être
                        développée plus avant dans cet ouvrage.
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1. Ces familles présentent de nombreux problèmes simultanés tels que des problèmes psychiatriques chez plusieurs membres de la famille, une organisation familiale chaotique, des ruptures familiales répétées et prolongées, des abus physiques et sexuels, une violence domestique et une marginalisation sociale. Elles sont également caractérisées par une multiplicité de prises en charge institutionnelles et de soins spécialisés dont les résultats ne sont pas particulièrement probants.
2. Erasmus+. Project no 2021-1-IT01-KA220-VET-000033303.
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