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                    IL EST IMPOSSIBLE de vivre sans famille. Il
                        n’est pas facile de vivre en famille.

                    Des expérimentations tragiques ont été faites par des hommes
                        politiques criminels. Des centaines de milliers d’enfants ont été isolés
                        sensoriellement par les gouvernements de Roumanie, de Russie, de Bulgarie,
                        de Chine et d’autres. Des centaines de milliers d’enfants ont été mis à la
                        rue en Amérique du Sud, en Europe centrale et au Maghreb. Les résultats de
                        cette privation de famille sont clairs : atrophie cérébrale, quand
                        l’isolement a été précoce, intense et durable. Quand la privation de famille
                        a été plus tardive et que le cerveau avait commencé un développement, les
                        troubles comportementaux et psychoaffectifs ont été majeurs et durables.

                    Il est donc impossible de se développer en dehors d’une
                        famille. Mais quand la famille est elle-même dysfonctionnelle, un enfant ne
                        peut pas se développer ailleurs. Il recevra donc dans sa mémoire et ses
                        apprentissages des empreintes particulières qui vont entraîner des
                        développements difficiles. Il importe donc de soigner la famille.

                    Se pose alors un autre problème : qu’est-ce qu’une famille ? À
                        l’époque de Monsieur et Madame Sapiens, il y a 300 000 ans, nos ancêtres
                        vivaient en bandes de 30 à 40 personnes coordonnées par la cueillette
                        d’herbes, de fruits et de petits animaux. Ces jeunes gens mouraient à 30 ans
                        après avoir mis au monde beaucoup de bébés dont un grand nombre mourait au
                        cours de la première année. Les femmes enceintes étaient très jeunes, et
                        quand un enfant arrivait au monde, le groupe des femmes s’en occupait et les
                        hommes plus distants coopéraient à la protection et au partage de la chasse.
                        Dans une telle manière de vivre, la structure familiale en petits foyers
                        n’avait pas d’utilité. On n’avait pas besoin de la fonction de père puisque
                        le groupe jouait ce rôle, donc on ne pouvait pas interdire l’inceste
                        puisqu’il n’y avait pas de structure de parenté. Pourtant les enfants
                        trouvaient autour d’eux de quoi se développer dans une telle culture.

                    Un peu avant sa mort, Lévi-Strauss avait demandé à
                        ses correspondants de l’aider à faire un catalogue de structures familiales.
                        Il en a trouvé 5 500 ! Aujourd’hui sur la planète, tous les enfants qui ont
                        la chance d’avoir une famille se développent donc dans 5 500 structures
                        familiales différentes, toutes traditionnelles.

                    Mais comme les individus sont différents, il y a forcément dans
                        ces familles des personnes qui souffrent et font souffrir leurs proches.
                        C’est là que les enfants auront à se développer. Aucune pensée ne peut
                        naître en dehors de son contexte culturel. Pendant des millénaires, on a
                        pensé que lorsque quelqu’un manifestait des comportements étranges, c’était
                        la preuve d’une possession par une entité sorcière ou par un mauvais œil
                        jeté par un étranger. Émile Zola décrit comment l’alcool peut transmettre
                        une hérédo-dégénérescence à travers les générations. Ce concept naturaliste
                        et socialiste a alimenté les théories nazies.

                    Il a fallu attendre Gregory Bateson, Margaret Mead et leur
                        petite équipe pour penser que la famille structurait une constellation de
                        déterminants différents qui tutorisaient des développements différents. J’ai
                        eu la chance de côtoyer Watzlawick et d’apprendre auprès de lui à observer
                        et à penser différemment. Le modèle viennois d’Œdipe, proposé par Freud,
                        était pertinent mais beaucoup trop restreint. Il y avait dans la famille
                        d’autres pressions tutorisantes. John Bowlby, inspiré par l’éthologie
                        animale, démontrait que ces pressions affectives avaient des effets
                        biologiques durables. Mais ce sont le talent de Mony Elkaïm et la souplesse
                        des groupes de réflexion italiens avec Maria Selvini et belges qui ont
                        produit les livres, les congrès et les films les plus inspirants. En effet,
                        les structures familiales individualisées au sein de cultures variées
                        sculptent les cerveaux et les personnalités des enfants qui y vivent. Dans
                        un tel mode de pensée, les causalités linéaires sont beaucoup trop
                        réductrices. Nous devons nous exercer aux raisonnements éco-systémiques où
                        plusieurs causes convergent pour créer un malaise… ou pour le guérir ! C’est
                        le fonctionnement de la famille entière, où l’enfant prend une place de
                        co-auteur, qu’il faut analyser et non pas seulement expliquer le trouble de
                        l’enfant, ou une schizophrénie par l’influence d’une mère toxique. Tous les
                        auteurs de ce livre ont su tenir des raisonnements éco-systémiques et
                        critiques de ces inculpations impardonnables de ceux qui ont pensé qu’il
                        existait des mères schizophrénogènes !

                    Les groupes de thérapie familiale qui se sont fondés à Palo
                        Alto, près de l’Université de Standford, ont acquis une renommée planétaire
                        qui a inspiré l’Italie, la Belgique et la France. J’ai toujours trouvé dans
                        ces réunions un esprit ouvert aux autres disciplines, probablement
                        attribuable à la théorie évolutionniste qui intègre les disciplines
                        différentes au lieu de les isoler et même de les opposer. J’ai toujours
                        trouvé dans ces groupes beaucoup d’amitié et de gaieté, puisque les
                        intervenants sont des associés et non pas des combattants. C’est plus facile
                        ainsi quand le thérapeute doit prendre l’effet d’une base de sécurité pour
                        le patient. Un thérapeute sécurisé est sécurisant pour une famille en
                        souffrance.

                    Cette attitude épistémologique est en train de
                        s’imposer dans les universités et les laboratoires. J’ai connu l’époque où
                        il fallait fragmenter le savoir et éliminer tout ce qui n’était pas de sa
                        discipline. Aujourd’hui, les grandes instances de la recherche recommandent
                        les recherches pluridisciplinaires. On découvre alors que ce qu’il convient
                        d’analyser, c’est la famille bien sûr, vivant dans son village et dans sa
                        culture.

                    Ce livre est agréable à lire, avec de nombreuses vignettes pour
                        illustrer les idées. Le sérieux des auteurs est donné par la rigueur des
                        articles et l’excellente bibliographie, pour ceux qui veulent aller plus
                        loin.

                    Chacun y trouve des occasions de mieux comprendre, donc d’être
                        confiant, donc de sécuriser les familles qui viennent travailler en thérapie
                            familiale.
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    Avant-propos
DE LA NÉCESSITÉ DES THÉRAPIES FAMILIALES
Venant des États-Unis, les thérapies familiales se sont développées en Europe dès les années 1970. Longtemps considérées en France comme un traitement subalterne, elles prennent peu à peu une place incontournable, soutenues en cela par les dernières recherches scientifiques, qu’il s’agisse du développement de l’enfant ou des conditions de résilience de l’adulte. En effet, Homo sapiens est éminemment social, comme son cerveau, et les conditions de son développement et de sa santé mentale sont étroitement liées au milieu dans lequel il évolue. 
Ainsi, le cerveau du nouveau-né est câblé dès la naissance pour développer des comportements qui vont susciter l’intérêt des adultes et amener ces derniers à prendre soin de lui.
Les recherches en neurosciences affectives et sociales démontrent que le cerveau de l’enfant se développe au contact des autres et dans la relation à ses premières figures d’attachement, souvent ses parents. L’immaturité du tout-petit va longtemps le laisser dépendre de son entourage familial. De nombreux travaux insistent sur la nécessaire qualité des interactions familiales durant l’enfance et l’adolescence afin de permettre un bon développement des capacités cognitives, relationnelles et sociales de l’adulte en devenir. 
En cas de problèmes, ces travaux valident l’utilité de la thérapie familiale en tant que moyen thérapeutique de restaurer, réparer des relations qui jusqu’alors étaient source de souffrance et/ou de troubles.

LA THÉRAPIE FAMILIALE INTÉGRATIVE
Au-delà d’une thérapie familiale « classique », il s’agit d’intégrer plus spécifiquement la régulation émotionnelle et le traitement des troubles de l’attachement ou des psychotraumatismes en une approche globale utilisant les ressources du système familial, sans limiter ses perspectives au seul trouble d’une personne. C’est en cela que le modèle de l’Institut Michel de Montaigne est singulier.
L’attachement sécure procuré par les figures parentales, le développement de l’empathie chez l’enfant en miroir aux capacités empathiques du parent, les capacités d’accordage émotionnel des figures d’attachement et une éducation non violente et bienveillante sont les conditions d’une bonne santé mentale et physique. Pour de nombreuses familles, hélas, le passé, les traumatismes antérieurs et les troubles de l’attachement sont autant d’obstacles à l’exercice d’une parentalité adaptée.
La première partie de cet ouvrage traite de l’importance, à tout âge de l’enfant et de l’adolescent, de développer des thérapies familiales permettant non seulement d’améliorer les interactions familiales en tant que support de résilience pour chacun, mais aussi de traiter, avec des approches complémentaires aujourd’hui validées, les troubles de l’attachement, de la régulation émotionnelle, les traumatismes psychiques, etc., tout en développant les ressources de la famille en tant que système thérapeutique.
Les expériences délétères vécues pendant l’enfance et l’adolescence sont susceptibles de déboucher aussi très fréquemment sur des problématiques de couple à l’âge adulte, lorsqu’aucun processus thérapeutique ou de résilience n’a pu être mis en place. Les relations de couple répètent alors les troubles de l’attachement vécus pendant l’enfance et s’organisent autour de conflits insolubles et d’attentes toujours plus insatisfaites. Les traumatismes psychiques désorganisent la conjugalité et peuvent parfois même déboucher sur des violences conjugales. 
La deuxième partie de cet ouvrage traitera de la dynamique de couple dans le cadre de la thérapie de couple intégrative.
Enfin, les familles peuvent être confrontées à la maladie mentale et parfois ne trouvent une prise en charge adaptée qu’au bout d’une longue errance thérapeutique. Elles se trouvent souvent stigmatisées et en butte à l’isolement social. Comment la thérapie familiale intégrative peut-elle leur venir en aide et leur proposer un cadre thérapeutique adapté ? Et de façon plus large, comment introduire l’expertise psychopathologique dans le cadre de la thérapie familiale afin de proposer les soins les plus adaptés aux difficultés singulières de chaque famille ? Ce sera l’enjeu de la troisième partie de cet ouvrage.




        
            
                
                
                    Introduction
                

                
                    Jean-Michel Delile et Myriam Cassen
                

                
                    La thérapie familiale est née aux
                        États-Unis au cours des années 1950. Ses concepts essentiels et ses méthodes
                        furent découverts et élaborés très rapidement grâce à la rencontre entre des
                        théoriciens et des praticiens d’une envergure exceptionnelle. Les figures
                        qui se détachent sont celles de Gregory Bateson, sur la côte Ouest, un
                        intellectuel rationaliste, un théoricien brillant qui voyait les familles
                        comme des systèmes, et de Nathan Ackerman, sur la côte Est, un thérapeute
                        charismatique, un praticien qui les voyait plutôt comme le groupement de
                        personnes emportées par leurs désirs, leurs sentiments, leurs passions.
                        Michael Nichols [1] rappelle que Salvador Minuchin les présentait ainsi :
                        « Bateson, l’homme des idées, et Ackerman, l’homme de la passion, se
                        complétaient parfaitement, le duo fondateur de la révolution systémique
                        familiale ».

                    Par la suite, les modèles se diversifièrent (systémique,
                        stratégique, structural, bowénien, expérientiel, etc.), mais tous restaient
                        organisés autour de la théorie des systèmes et de la critique d’approches
                        exclusivement individuelles selon le modèle psychanalytique jusqu’alors
                        dominant. Le développement des thérapies familiales au cours des années 1970
                        et leur institutionnalisation conduisirent à une divergence croissante entre
                        un courant officiel, qui revendiquait sa descendance directe et sa fidélité
                        à Gregory Bateson et à l’École de Palo Alto, et une multitude de praticiens
                        issus de cette tradition, mais qui inventaient à leur tour des modes
                        d’intervention originaux et efficaces qui s’éloignaient cependant des
                        principes initiaux.

                    Cette situation fut source d’oppositions et de controverses,
                        tout particulièrement sur la place et le rôle (le pouvoir !) du thérapeute.
                        Plusieurs courants contemporains de thérapie familiale remettent en cause
                        les approches initiales où le thérapeute apparaissait fréquemment comme un
                        guide conduisant avec autorité la famille sur la voie du changement, avec
                        des directives, des prescriptions, des tâches à remplir, etc. Cette position
                        de domination assez intrusive pouvait altérer les capacités de la
                        famille à trouver sa propre voie. Ainsi, à l’opposé, des courants
                        constructivistes ont pu concevoir la thérapie comme une sorte de dialogue où
                        thérapeute et famille co-construisent un récit, une narration commune
                        détachée du souci d’ancrage dans la réalité. Mais il est permis de penser
                        que cette exigence de neutralité radicale du thérapeute est inaccessible. Il
                        est impossible au thérapeute, qui fait lui-même partie, avec sa propre
                        histoire personnelle, du système thérapeutique, de ne pas interférer avec
                        les interactions au sein de la famille. De ce point de vue, le thérapeute
                        peut également viser à être proche, inventif et impliqué auprès de la
                        famille afin d’aider ses membres à résoudre leurs problèmes. Cela passe par
                        une bonne connaissance de ses propres croyances et représentations. 

                    Salvador Minuchin voyait dans le processus thérapeutique
                        essentiellement une rencontre interpersonnelle entre des cultures
                        distinctes. Le respect total pour les personnes et leur intégrité peut dès
                        lors autoriser les thérapeutes à être non seulement respectueux et
                        empathiques, mais aussi directs et authentiques dans l’interaction entre
                        leurs propres représentations et émotions et celles des différents membres
                        de la famille. Cette rencontre entre des cultures différentes peut permettre
                        de créer des contextes où les membres de la famille se retrouvent dans de
                        nouvelles positions qui peuvent les aider à explorer des champs nouveaux, à
                        être plus flexibles et à imaginer d’autres choix possibles.

                    
                        
                            LES DÉBUTS
                        

                        Dans les cultures traditionnelles, la personne se définit
                            avant tout comme membre d’une famille, d’un clan ou d’une tribu plutôt
                            que comme un individu singulier. Dans ce contexte, les modèles
                            explicatifs des maladies ainsi que leur prise en charge impliquent
                            volontiers le groupe familial. Dans le monde occidental,
                            l’individualisation radicale a conduit à l’inverse à des modèles
                            étiologiques et thérapeutiques centrés sur l’individu et lui seul. Au
                                XIXe siècle, avec la théorie de la
                            dégénérescence de Morel et Magnan, la psychiatrie s’intéressait encore à
                            l’influence d’un milieu social délétère sur les familles paupérisées
                            frappées par des pathologies « sociales » (tuberculose, syphilis,
                            « alcoolisme », malnutrition, violences, arriérations mentales, etc.)
                            qui allaient s’aggraver de génération en génération, comme cela est
                            décrit dans la fresque naturaliste de Zola Les Rougon-Macquart.
                            Mais cette approche s’inscrivait plus dans un projet de développement de
                            l’hygiène publique que dans une volonté de promouvoir des approches
                            communautaires ou familiales. Tout au plus pouvait-on essayer d’extraire
                            les patients du milieu dégénérateur (dont leur propre famille…) en les
                            plaçant en institutions, certains pays succombant même à la tentation
                            eugéniste. Mais ce modèle interactionniste milieu/individu finit par
                            laisser place en médecine et en psychiatrie à un modèle strictement
                            centré sur l’individu. Dans le champ psychothérapeutique, c’est bien
                            l’approche psychanalytique qui a eu la plus forte influence jusqu’aux
                            années 1950-1960, et elle a sanctuarisé le cabinet du psychanalyste
                            comme un espace privé et confidentiel de rencontre avec l’analysant et
                            lui seul. L’origine des problèmes se trouvait dans les conflits
                            intrapsychiques du patient qui, pour partie, provenaient de la famille
                            et des parents en tant qu’agents de répression culturelle des pulsions.
                            Il fallait donc les laisser à la porte du cabinet.

                        Pour autant, Freud avait ainsi introduit
                            l’idée que les troubles psychologiques pouvaient trouver leur origine
                            dans l’enfance et c’est un de ses élèves, Alfred Adler, qui alla plus
                            loin dans cette voie en avançant qu’accompagner et traiter les enfants
                            pouvait être le moyen le plus efficace de prévenir le développement de
                            « névroses » chez l’adulte. Il organisa ainsi les premières cliniques de
                            guidance infantile à Vienne où enfants, parents et enseignants pouvaient
                            être soutenus et conseillés. Ce mouvement prit peu à peu une envergure
                            internationale et fut le terreau clinique où se développèrent les
                            premières observations et hypothèses concernant l’importance des
                            influences familiales sur la psychopathologie. Du point de vue des
                            intervenants en guidance infantile, l’idée se dégagea assez vite selon
                            laquelle le vrai problème n’était pas tant les symptômes présentés par
                            l’enfant que les problèmes familiaux qui pouvaient être à l’origine de
                            ces symptômes. La tendance générale était donc à incriminer la
                            responsabilité des parents, surtout des mères, dans les troubles des
                            enfants.

                        Selon David Levy, la cause principale des troubles
                            psychologiques des enfants était ainsi « la surprotection maternelle »
                            (1943). Les mères qui avaient été elles-mêmes privées d’amour pendant
                            leur enfance avaient tendance à devenir surprotectrices vis-à-vis de
                            leurs propres enfants et à être soit autoritaires, soit trop
                            indulgentes. Dans le premier cas, les enfants restaient soumis à la
                            maison mais rencontraient des difficultés pour se faire des amis et
                            s’autonomiser ; dans l’autre, ils étaient désobéissants et avaient des
                            problèmes de comportement. Les « lacunes du surmoi » liées à l’éducation
                            parentale étaient ainsi perçues par Johnson et Szurek (1954) comme la
                            cause des troubles des conduites et des psychopathies anti-sociales.
                            C’est dans cette même logique de causalité linéaire que Frieda
                            Fromm-Reichmann développa en 1948 le terrible concept de « mère
                            schizophrénogène ». Ces femmes décrites comme froides, autoritaires,
                            rejetantes et insécures étaient tenues pour responsables de la
                            schizophrénie de leur enfant, surtout quand le père était effacé et
                            passif. La même théorie accusatrice s’appliqua aux psychoses infantiles
                            et à l’autisme, et put être à l’origine de véritables conflits entre les
                            parents, leurs associations et la pédopsychiatrie psychanalytique.

                        Cette tendance à blâmer les parents, surtout
                            les mères, en les rendant responsables des problèmes des enfants était
                            une double erreur, théorique et pratique, qui continue de hanter le
                            champ des approches familiales. Cependant, en étant attentifs à
                            l’importance de la famille et à ce qui se jouait entre parents et
                            enfants, certes sur un mode plus unilinéaire qu’interactif, ces
                            cliniciens ouvraient la voie à la thérapie familiale. Leur approche
                            restait néanmoins strictement individuelle selon le modèle
                            psychanalytique. Mères et enfants étaient reçus séparément, par des
                            thérapeutes différents auxquels il était même fortement déconseillé de
                            discuter entre eux des personnes reçues, au risque sinon de compromettre
                            la qualité de la relation thérapeutique individuelle. Le cœur du
                            traitement restait la psychothérapie de l’enfant, souvent réalisée par
                            un psychiatre, alors que la mère était plutôt suivie par un
                                counsellor, un travailleur social. On ne saurait trop à ce
                            propos saluer l’importance de l’apport des travailleurs sociaux au champ
                            de la thérapie familiale. Ce sont bien eux qui allaient dans les
                            familles et observaient les interactions ; ce sont eux qui, ensuite,
                            recevaient les parents quand les pédopsychiatres recevaient les enfants.
                            Cette expérience clinique les mit très tôt sur la piste des influences
                            familiales.

                        Cette vision unilinéaire commença à bouger au tournant des
                            années 1950 quand les acteurs de la guidance infantile commencèrent à ne
                            plus considérer les troubles des enfants comme le résultat de la seule
                            influence nocive de leurs mères, mais plutôt comme celui de relations
                            dysfonctionnelles entre les membres de la famille. Les parents n’étaient
                            plus décrits comme nocifs et les enfants comme victimes ; il était
                            dorénavant plutôt question d’interactions dysfonctionnelles. John
                            Bowlby, à la Tavistock Clinic de Londres, joua un rôle clé dans cette
                            transition d’une approche individuelle vers une approche familiale.
                            Bowlby décrit comment, en 1949 [2], alors qu’il était en difficulté avec
                            la thérapie d’un enfant, il eut l’idée de le recevoir avec ses parents
                            lors d’une séance. Pendant la première partie de cette séance de
                            2 heures, il écouta parents et enfant se plaindre, chacun accusant
                            l’autre d’être responsable des problèmes. Pendant la seconde partie,
                            Bowlby leur donna son interprétation : chacun contribuait au problème.
                            Il apparut qu’en travaillant ensemble, chacun des trois membres de la
                            famille avait pu entendre avec plus de compréhension le point de vue des
                            autres, ce qui contribua à réduire rapidement les tensions familiales : 

                        
                            « Le problème manifeste présenté par l’enfant n’est
                                pas le réel problème. Le problème que nous avons à résoudre est
                                celui de la tension entre les différents membres de la famille. La
                                guidance familiale ne doit donc pas seulement s’intéresser à
                                l’enfant mais à la structure totale de sa famille. » 

                        

                        Bien qu’intéressé par les possibilités que semblait offrir
                            cette approche nouvelle, Bowlby resta fidèle à son approche
                            psychanalytique. L’entretien familial pouvait être un catalyseur utile,
                            mais seulement un appoint complémentaire ; le vrai traitement restait la
                            cure analytique, individuelle.

                        Le pas décisif vers la thérapie familiale fut
                            franchi par Nathan Ackerman. Pédopsychiatre et psychanalyste,
                            N. Ackerman était médecin-chef de la Child Guidance Clinic de la
                            Menninger Clinic de Topeka (Kansas, États-Unis). Dès 1938, il souligna
                            l’intérêt de concevoir la famille comme une unité [3] et de recevoir ses
                            membres ensemble. Il découvrit ainsi, indépendamment de Bowlby, qu’un
                            entretien familial pouvait être d’une aide remarquable dans la thérapie
                            d’un enfant. Il commençait donc à voir la famille comme une unité à
                            laquelle on pouvait attribuer un diagnostic et un traitement [4]. De son
                            côté, John E. Bell, qui travaillait alors au Mental Research Institute
                            (MRI) de Palo Alto, visita la Tavistock Clinic en 1951, lors d’un séjour
                            en Grande-Bretagne. Il interrogea John Sutherland sur le point de vue de
                            Bowlby à propos de l’intérêt de recevoir des familles complètes plutôt
                            que leurs membres séparément et comprit, à tort, que Bowlby privilégiait
                            les entretiens familiaux. De retour aux États-Unis et fort de ce qu’il
                            pensait être l’expérience de Bowlby, Bell introduisit les thérapies de
                            groupe familial. Il a ainsi pu être reconnu à ce titre comme étant le
                            premier thérapeute familial.

                        Les expériences cliniques avançaient donc, souvent de
                            manière séparée mais convergente. Il manquait une théorie pour
                            structurer ce champ de recherche et lui permettre un réel
                        déploiement.

                    

                    
                    
                        
                            PALO ALTO – COMMUNICATION ET THÉORIE
                            SYSTÉMIQUE
                        

                        Les familles avec des membres présentant une schizophrénie
                            ont toujours été un terrain d’intérêt et de recherche du fait de leurs
                            étranges modes d’interaction et de leur souffrance. Dès Freud, avec le
                            cas du Président Schreber, un lien avait pu être évoqué entre des
                            productions délirantes et des influences familiales. En l’absence, à
                            l’époque, d’autres pistes étiologiques, notamment neurobiologiques, la
                            psychiatrie s’intéressa de plus en plus aux environnements familiaux
                            possiblement « pathogènes » et développa le concept des
                            « hôpitaux-familles », où une « bonne » famille faite de professionnels
                            se substituerait à la « mauvaise » famille d’origine. C’est une approche
                            que Frieda Fromm-Reichmann considérait comme cruciale dans la rémission
                            des épisodes psychotiques ; il s’agissait notamment de séparer le jeune
                            psychotique de sa mère « toxique ». Dans ce contexte, les recherches se
                            développèrent dans les années 1940-1950 sur le lien entre schizophrénie
                            et familles, ce qui ouvrit la voie aux travaux pionniers en thérapie
                            familiale.

                        Le groupe qui a eu la plus grande influence sur la
                            naissance et le développement de la thérapie familiale a été celui
                            constitué autour de Gregory Bateson au VA (Veterans
                                Administration) Hospital de Palo Alto (Californie), avec son
                            projet de recherche sur la schizophrénie. Bateson était un pur
                            scientifique, sans aucune expérience clinique formelle, un anthropologue
                            également intéressé par l’éthologie, l’écologie et l’évolution. Il avait
                            ainsi approché d’autres cultures humaines en Nouvelle-Guinée (Iatmul),
                            puis en travaillant à Bali avec la grande anthropologue Margaret Mead
                            qui devint son épouse. Par la suite, il participa avec elle au
                            développement de la cybernétique, l’étude des mécanismes d’information
                            des systèmes complexes, décrite en 1947 par le mathématicien Norbert
                            Wiener et explorée lors des célèbres conférences Macy. De brillants
                            scientifiques d’horizons très divers participèrent à ce projet
                            interdisciplinaire : mathématiciens, logiciens, ingénieurs,
                            physiologistes, anthropologues, psychologues, etc. Le concept clé de
                            cette approche téléologique était celui de rétroaction (en anglais
                                feedback), le contrôle en retour de l’information ou du
                            processus nouveau afin de maintenir la stabilité du système, son
                            homéostasie. Le modèle de l’homéostasie avait été défini en physiologie
                            par Claude Bernard puis Walter Cannon (1932). L’autre grande référence
                            de la première cybernétique était celle des principes de la
                            thermodynamique. Appliquée aux familles, la cybernétique permettait
                            d’envisager de comprendre comment des familles pouvaient être bloquées
                            dans des boucles répétitives de comportements improductifs et pénibles ;
                            ces interactions étranges avaient pour effet de maintenir leur équilibre
                            homéostatique.

                        En 1952, Bateson reçut une subvention pour étudier la
                            question des niveaux de communication. Il avait en effet préalablement
                            travaillé cette question avec le psychiatre Jurgen Ruesch et reconnu en
                            1951 dans la communication de masse permise par les nouvelles
                            technologies une nouvelle matrice sociale en psychiatrie où la
                            communication dépassait le simple environnement familial traditionnel.
                            Il avait notamment relevé, selon la théorie des types logiques (Bertrand
                            Russell), que toute communication a deux niveaux ou deux fonctions : le
                            contenu (le contenu explicite, « digital », celui des mots) et la
                            relation (le sens implicite qui définit la qualité de la relation,
                            « analogique », celui du ton, de l’expression, du positionnement du
                            corps : neutre, amical, autoritaire, hostile, jeu, plaisanterie, etc.)
                            Ce deuxième niveau est celui de la métacommunication, la communication
                            sur la communication. Par exemple, si une femme demande à son mari de
                            lancer la machine à laver la vaisselle, qu’il lui répond « OK » mais
                            que, comme d’habitude, il ne le fait pas, elle aura le sentiment qu’il
                            ne l’écoute pas. Mais peut-être qu’il n’aime pas ce qu’il entend du
                            méta-message. Il n’aime pas que sa femme lui dise ce qu’il doit faire
                            comme si elle était sa mère.

                        Bateson fut rejoint en 1953 par Jay Haley (spécialiste de
                            la communication), John Weakland (ingénieur et anthropologue) et les
                            psychiatres William Fry puis Don Jackson, et il reçut une nouvelle
                            subvention en 1954 pour étudier la communication dans des familles
                            concernées par un problème de schizophrénie. Les
                            intérêts du groupe se centrèrent sur le développement d’une théorie de
                            la communication qui pourrait expliquer les comportements
                            schizophréniques en contexte familial. Leur hypothèse était que la
                            stabilité de la famille était assurée par les rétroactions qui
                            régulaient les comportements de ses membres. À chaque fois que le
                            système familial était menacé, perturbé, il s’efforçait de retrouver
                            l’équilibre, l’homéostasie. C’est ainsi qu’un comportement individuel
                            apparemment aberrant pouvait devenir compréhensible s’il était perçu
                            comme un mécanisme homéostatique protégeant le système familial. Par
                            exemple, si à chaque fois que deux parents se disputent, un des enfants
                            présente un trouble du comportement, ce symptôme peut permettre
                            d’interrompre l’affrontement en réunissant les parents autour de leur
                            préoccupation commune pour leur enfant. C’est ainsi qu’un symptôme peut
                            avoir la fonction cybernétique de préserver l’équilibre familial et donc
                            paradoxalement de « protéger » la famille.

                        En 1956, Bateson et son groupe publièrent leur célèbre
                            rapport : « Vers une théorie de la schizophrénie » [5] où ils
                            introduisirent le fameux concept de double bind (double
                            contrainte). Ils postulaient qu’un comportement psychotique pouvait
                            prendre sens dans le contexte d’une communication familiale
                            pathologique. Les patients n’étaient pas « fous » par eux-mêmes, mais
                            ils étaient en quelque sorte l’expression de la folie de leur
                            environnement familial. Si quelqu’un est dans une intense relation dont
                            il ne peut pas s’extraire et qu’il reçoit de cette personne deux
                            messages de différents niveaux, liés mais contradictoires, avec
                            l’injonction d’y répondre, il est pris au piège de la double contrainte.
                            S’il répond positivement à l’un, il récuse l’autre et vice versa ; il
                            n’a pas d’issue. Le meilleur exemple est celui évoqué par Bateson dans
                            l’article originel : un jeune homme en bonne voie de rémission d’un
                            épisode psychotique à l’hôpital reçoit la visite de sa mère. Il est
                            heureux de la voir et, lorsqu’il essaie de la prendre dans ses bras,
                            elle se raidit. Et comme il se retire, elle lui demande : « Alors, tu ne
                            m’aimes plus ? » Il rougit de gêne et elle ajoute : « Mon chéri, tu ne
                            dois pas si facilement être troublé et craindre tes sentiments ». À la
                            suite de cet échange, le patient fut bouleversé et, après la visite, il
                            agressa une infirmière et fut placé en contention. Pour Bateson :
                            « L’impossible dilemme du jeune était le suivant : Si je veux garder mon
                            lien à ma mère je ne dois pas lui montrer que je l’aime, mais si je ne
                            lui montre pas que je l’aime alors je vais la perdre ». Cela n’est pas
                            sans rappeler le titre de l’ouvrage décisif de notre maître Mony
                            Elkaïm : Si tu m’aimes, ne m’aime pas [6]. Cette vignette
                            illustrait également un constat fréquemment fait en clinique selon
                            lequel l’amélioration de la situation d’un patient pouvait entraîner
                            l’apparition de troubles chez un autre membre de la famille ou des
                            comportements apparemment inadaptés qui entraînaient la rechute du
                            patient, comme si la famille avait besoin d’un malade en son sein.

                        Nous pouvons tous être pris occasionnellement
                            dans des doubles contraintes mais, selon Bateson, le jeune schizophrène
                            y était confronté continuellement et cela le rendait fou. Il précisait
                            d’ailleurs dans le même texte qu’il n’était nul besoin de chercher
                            quelque expérience traumatique spécifique dans l’étiologie du trouble de
                            l’enfant, mais plutôt l’influence de patterns répétitifs
                            d’interactions caractéristiques. Incapable de métacommuniquer et de
                            commenter ce dilemme, le jeune ne pouvait que répondre défensivement de
                            manière étrange et apparemment déplacée ; peut-être aussi pouvait-il en
                            venir à la conviction que chaque déclaration pouvait avoir un sens caché
                            et devenir interprétatif…

                        La découverte que des symptômes pouvaient prendre sens dans
                            le contexte de certaines familles a pu constituer une réelle avancée
                            scientifique, mais cela pouvait entraîner aussi des conséquences plus
                            nuancées et problématiques. Nichols rappelle que ces chercheurs
                            pouvaient se vivre comme les « sauveurs » de « patients désignés » pris
                            dans les griffes de véritables dragons maternels, mais aussi comme des
                            « chevaliers blancs » menant une sorte de guerre sainte contre
                            l’institution psychiatrique [1]. Confrontés à de multiples critiques,
                            les champions de la thérapie systémique défièrent le modèle dominant qui
                            voyait dans la schizophrénie une « maladie biologique ». Les
                            psychothérapeutes applaudissaient de toute part, mais ils se trompaient.
                            Le fait d’observer une corrélation entre la présence de certains
                            comportements chez de jeunes schizophrènes et certains types de
                            comportements familiaux, maternels en particulier, ne signifiait pas que
                            les familles fussent la cause de la schizophrénie dans une logique
                            encore unilinéaire et pas encore circulaire. Cela venait renforcer les
                            accusations dont ces familles en souffrance faisaient de longue date
                            l’objet, toujours blâmées pour être responsables du terrible trouble de
                            leurs enfants. Même révolutionnaires, les pionniers de la systémie
                            étaient bien de leur époque. 

                        Pour autant, cette approche avait le mérite d’être
                            scientifique et donc récusable. Le travail du groupe de Bateson entraîna
                            de multiples études de réplication auprès de patients et de leurs
                            familles. Ces travaux d’observation méthodique des interactions remirent
                            en question les observations initiales en montrant notamment que
                            l’attitude surprenante de ces mères était bien souvent elle-même une
                            adaptation rétroactive aux comportements eux-mêmes inhabituels de leurs
                            enfants, y compris avant qu’ils ne développent le trouble, avant même la
                            phase prodromique. Il s’agissait plus d’interactions bidirectionnelles,
                            « circulaires » que de causalité linéaire ; la réalité systémique
                            semblait dépasser les observations initiales de Bateson. La voie était
                            ouverte à une nouvelle compréhension du comportement humain, comme
                            fondamentalement en interaction avec le contexte social et familial.
                            Cette interconnexion invitait les thérapeutes à ne plus considérer les
                            familles comme un agrégat d’individus séparés, mais comme un système en
                            soi avec un fonctionnement qui dépassait la simple addition des
                            caractéristiques individuelles.

                        Au-delà de son inscription dans une démarche
                            scientifique, l’École de Palo Alto avait fait deux découvertes
                            immenses : 

                        
                            
                                • les différents niveaux de communication,
                                    générateurs d’injonctions paradoxales et qui renvoient
                                    volontiers à l’ambivalence de leur émetteur (« je veux être aimé
                                    et aimant », programme officiel, « je ne peux pas être aimé ni
                                    aimer », croyance profonde) ;

                            

                            
                                • le fait que des patterns
                                    relationnels destructeurs puissent être maintenus par des
                                    interactions d’autorégulation dans le groupe familial.

                            

                        

                        Ces avancées, qui se révélèrent être d’un impact assez
                            limité dans le domaine de la schizophrénie, ouvrirent en revanche un
                            champ immense en thérapie familiale mais aussi en psychothérapie, un peu
                            à l’image de Christophe Colomb qui, croyant arriver aux Indes, découvrit
                            un nouveau continent !

                    

                    
                    
                        
                            LES PIONNIERS
                        

                        C’est dans ce contexte réellement révolutionnaire que
                            d’immenses cliniciens purent donner libre cours à leur créativité et
                            développer de nouvelles pratiques et de nouveaux concepts, ouvrant ainsi
                            la voie à la thérapie familiale. Ces fondateurs du champ étaient John
                            Bell, Nathan Ackerman, Don Jackson et Murray Bowen, rapidement renforcés
                            par Jay Haley, Virginia Satir, Carl Whitaker, Lyman Wynne, Ivan
                            Boszormenyi-Nagy et Salvador Minuchin.

                        Le groupe de Palo Alto avait donc commencé à travailler
                            sous la direction de Gregory Bateson sur un projet de recherche sur les
                            modes de communication au sein de familles dont des membres présentaient
                            une schizophrénie. Mais les cliniciens/chercheurs de l’équipe, au
                            premier rang desquels Don Jackson, furent rapidement bouleversés par la
                            détresse et la souffrance de ces familles et ramenés à leur rôle de
                            soignants. 

                        
                            [image: Description à venir] Don Jackson (1920-1968)

                            Don Jackson, fondateur et directeur du MRI et
                                professeur de psychiatrie à l’Université de Stanford, inspiré par
                                les travaux théoriques de Bateson, s’émancipa de sa formation
                                analytique pour s’investir dans l’étude de la dynamique des
                                interactions interpersonnelles. Dès 1954, il développa le concept
                                d’homéostasie familiale [7], décrivant les familles comme des unités
                                homéostatiques visant à maintenir une relative stabilité de leur
                                fonctionnement interne et donc à résister au changement. C’était une
                                avancée considérable dans le champ des psychothérapies, car elle
                                permettait de mieux comprendre pourquoi des familles restaient
                                bloquées dans des situations douloureuses. Avec
                                John Weakland (1919-1995), il proposa en 1959 [8] l’idée de la
                                « fonction du symptôme » en l’appuyant sur de nombreux exemples
                                cliniques où les symptômes des patients semblaient contribuer à
                                préserver la stabilité de leur famille. Il citait notamment
                                l’exemple d’une jeune femme présentant une schizophrénie catatonique
                                dont le symptôme majeur était une profonde indécision. Mais quand
                                elle eut fait suffisamment de progrès pour commencer à se comporter
                                de manière plus autonome, ses parents commencèrent à déprimer et
                                finirent par se séparer. L’indécision et la dépendance de leur fille
                                les avaient protégés en les aidant à ne pas faire face à leurs
                                propres difficultés. C’était une des toutes premières publications
                                illustrant comment des symptômes pouvaient prendre sens et fonction
                                dans un contexte familial.

                            Un autre apport essentiel de Jackson fut son concept de
                                « redondance comportementale » articulé à son « hypothèse des
                                règles » (« rules hypothesis »). Il observait en effet que
                                les membres d’un groupe en relations continues, comme une famille,
                                développent des modèles réguliers d’interactions répétitives.
                                Jackson qualifia ce phénomène de redondance comportementale. Les
                                membres d’une famille semblent ainsi obéir à un certain nombre de
                                règles tacites et souvent les familles en souffrance sont enfermées
                                dans un cercle étroit de règles rigides et oppressantes. Mais ces
                                règles étant implicites, personne ne les a édictées ni ratifiées
                                formellement, et elles sont donc difficiles à identifier et à
                                remettre en cause. Le thérapeute en tant qu’étranger au système
                                familial (« outsider »), peut aider les familles à les
                                repérer et à les identifier, et donc à être en mesure d’en
                                réexaminer l’intérêt voire de les remettre en question. Jackson
                                distinguait en effet des patterns comportementaux redondants
                                fonctionnels, d’autres qui apparaissaient dysfonctionnels car de
                                nature à maintenir et entretenir le problème (« problem
                                    maintaining »), dans une logique homéostatique où même un
                                changement positif peut être perçu comme une menace déstabilisante.

                            Cette avancée clinique considérable put
                                néanmoins, au moins initialement, enfermer certains thérapeutes
                                familiaux dans le courant dominant de l’époque qui blâmait les
                                parents. Certains passèrent de l’observation du fait que des
                                symptômes pouvaient avoir une fonction, un rôle, à l’hypothèse puis
                                la croyance selon laquelle certaines familles avaient besoin qu’un
                                de leurs membres soit malade avec, par exemple, des parents
                                désignant un enfant bouc émissaire dans un processus de
                                victimisation d’un patient désigné. Il fallait protéger ces enfants
                                des griffes de familles « pathologiques ». Le résultat de cette mise
                                en accusation des parents fut évidemment, dans une forme de
                                prophétie autoréalisatrice, de renforcer la résistance des familles,
                                résistance que les thérapeutes dénonçaient d’autant plus fort et
                                ainsi de suite.

                            Un autre apport important de Jackson fut la distinction
                                entre relations symétriques et relations complémentaires. Dans les
                                relations complémentaires, les personnes ont des différences qui
                                s’articulent entre elles de manière complémentaire ; si l’un est
                                logique, rationnel, l’autre est plutôt affectif, émotionnel ; si
                                l’un est fort, l’autre est plutôt faible, etc. Les relations
                                symétriques sont fondées sur la similarité et, plus égalitaires,
                                elles peuvent donner prise, en revanche, au phénomène d’escalade
                                symétrique, de « bras de fer ».

                            La plupart des concepts de Jackson (relations
                                complémentaires/symétriques, double contrainte) décrivaient des
                                relations entre deux personnes et tout particulièrement des
                                relations conjugales. Nichols [1] observa d’ailleurs qu’une des
                                limites du groupe de Palo Alto était précisément d’avoir été centré
                                sur les adultes, la dyade parentale en particulier, et d’avoir
                                négligé les enfants ainsi que les autres configurations comme les
                                différents trios qui composent les familles.

                        

                        
                            [image: Description à venir] Jay Haley (1923-2007)

                            C’est une question qui attira au contraire l’attention
                                de Jay Haley qui développa le concept de « coalitions » au sein de
                                triades. À la différence des alliances qui sont des arrangements
                                coopératifs entre deux parties mais qui ne se construisent pas aux
                                dépens d’une troisième, les coalitions sont plus « hostiles » et la
                                plupart du temps intergénérationnelles. Elles regroupent souvent,
                                par exemple, un parent et un enfant contre l’autre parent. Haley
                                décrivait ainsi des « triangles pervers », des coalitions cachées
                                qui minaient les limites et hiérarchies intergénérationnelles ; par
                                exemple un enfant se réfugiant sous la protection de sa grand-mère à
                                chaque fois que sa mère lui faisait un reproche ou bien un parent se
                                plaignant de l’autre ou le discréditant auprès de leur enfant. De
                                telles triangulations « perverses » pouvaient aussi être décrites
                                dans des systèmes non familiaux comme des organisations ou des
                                entreprises, quand par exemple un responsable s’allie contre un
                                autre avec un subordonné, ou quand un professeur se plaint auprès de
                                ses élèves de son propre supérieur. En suivant la piste des
                                coalitions, des triangulations, des hiérarchies, Haley devint un
                                pont entre les approches stratégiques et les approches structurales
                                qui se développaient en thérapie familiale.

                            Un autre apport essentiel de Haley fut d’appliquer à la
                                psychothérapie une découverte fondamentale du groupe de Bateson, la
                                question des types logiques et des différents niveaux de
                                communication, chaque message étant qualifié par un message de plus
                                haut niveau. Haley étudia comment des messages voilés pouvaient être
                                utilisés dans les conflits de pouvoir qui caractérisent beaucoup de
                                relations. Selon lui, les symptômes représentaient une incongruence
                                entre différents niveaux de communication, et même si le patient
                                était conscient du caractère irrationnel d’une compulsion par
                                exemple, il n’avait aucun contrôle sur elle. Dans la mesure où le
                                comportement symptomatique n’était pas raisonnable, Haley ne voyait
                                pas l’intérêt de tenter de raisonner le patient ; il s’agissait
                                plutôt de mettre en place des stratégies directives de changement
                                [9]. 

                            Sur ce plan, Haley reconnaissait sa dette
                                à l’endroit de Milton Erickson (1901-1980) auprès de qui il étudia
                                l’hypnose de 1954 à 1960. Il se concentrait sur le contexte et la
                                fonction du symptôme, et ses premières interventions en
                                psychothérapie visaient à prendre le contrôle de la relation
                                thérapeutique. Le thérapeute donnait des directives et faisait des
                                prescriptions paradoxales que le patient devait suivre. Par exemple,
                                à un photographe free-lance qui le consultait parce qu’il
                                commettait compulsivement des erreurs stupides qui gâchaient ses
                                photographies, il prescrivit de sortir prendre trois photographies
                                et de commettre une erreur délibérée dans chacune d’entre elles. Le
                                photographe ne fit plus d’erreurs accidentelles. Dans un autre cas
                                célèbre, il prescrivit à un insomniaque de se lever et de cirer le
                                sol de son appartement s’il se réveillait en pleine nuit. Cure
                                miracle, les gens étant prêts à tout pour éviter des corvées
                                ménagères ! La voie des thérapies stratégiques était ouverte ! 
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                            Un autre membre du groupe de Palo Alto qui joua un rôle
                                majeur dans la naissance des thérapies familiales fut Virginia
                                Satir, une des personnalités les plus charismatiques du groupe. Plus
                                connue pour l’art de ses interventions thérapeutiques que pour ses
                                contributions théoriques, elle influença décisivement les étudiants
                                qui avaient eu la chance de la voir en action. Elle était aussi
                                passionnée par les théories de la communication, mais elle leur
                                ajouta un élément essentiel de sensibilité, d’affect qui venait
                                équilibrer l’approche très « cérébrale » et assez « froide » de Palo
                                Alto. Elle n’hésitait pas à pratiquer des thérapies de groupe, y
                                compris corporelles, dans la dynamique « californienne » de
                                l’époque.

                            Virginia Satir voyait les membres d’une famille en
                                difficulté comme enfermés dans des rôles étroits : la victime
                                suppliante, le blâmeur agressif, l’apaisant, le provocateur, le
                                sauveur… autant de rôles contraignants qui altéraient l’estime de
                                soi. Sa préoccupation centrale était d’identifier ces rôles
                                enfermants et de libérer les personnes de leur emprise pour les
                                flexibiliser et élargir le champ de leurs possibles. Son souci était
                                en effet celui des personnes individuelles. V. Satir amenait de
                                l’humanité dans ces débuts de la thérapie familiale où beaucoup
                                étaient tellement pris dans la théorie des systèmes qu’ils en
                                venaient à négliger la vie et les émotions des personnes et des
                                familles. Dans ses thérapies, Satir cherchait à clarifier la
                                communication familiale, à permettre l’expression des sentiments et
                                à créer un climat chaleureux d’acceptation mutuelle.

                            Une de ses grandes qualités était de savoir transformer
                                le plomb en or, le négatif en positif grâce à des « connotations
                                positives ». Souvent, les familles ont tendance à
                                rejeter un membre que ses manquements ou ses fautes ont exclu du
                                groupe, comme étranger. Quand cette situation se produit et même si
                                le « coupable » est invité à la thérapie familiale, il est peu
                                vraisemblable que les autres membres de la famille soient enclins à
                                le comprendre, à coopérer avec lui et à l’aider. La grande force de
                                Satir était de savoir recréer du lien entre les membres de la
                                famille non plus en termes de colère, de rejet et de ressentiment,
                                mais d’espoirs et de craintes, de désirs et de déceptions. Elle
                                arrivait à ébranler les représentations, à assouplir et à réunir.

                            Certaines de ses interventions surprendraient
                                aujourd’hui, comme celle où elle reçut la famille d’un pasteur dont
                                un fils adolescent avait rendu enceintes deux camarades de classe.
                                Dans la salle de thérapie, toute la famille se tenait d’un côté,
                                tendue, et le fils honteux, baissant la tête, de l’autre. Satir
                                commença par se présenter et dit au garçon : « Bon, ton père m’a
                                présenté en détail la situation au téléphone et je veux juste te
                                dire avant de commencer qu’il y a au moins une chose dont nous
                                puissions être sûrs c’est que tu as une bonne semence ». Le garçon
                                leva les yeux avec étonnement et Satir se tourna vers sa mère pour
                                lui demander gaiement : « Pouvez-vous commencer par nous faire part
                                de votre perception ? ».

                            Les publications, en 1964, du livre de Virginia Satir
                                    Thérapie du couple et de la famille [10] et, en 1967, de
                                celui de Paul Watzlawick, Janet Beavin et Don Jackson Une logique
                                    de la communication [11] permirent au groupe de Palo Alto
                                d’occuper une position absolument dominante dans la pensée
                                systémique des années 1960.
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                            Mais tout ne se passait pas à Palo Alto… La Menninger
                                Clinic notamment, avec Nathan Ackerman et Murray Bowen, fut
                                également un espace très fertile d’innovation. Comme beaucoup
                                d’autres fondateurs du champ de la thérapie familiale, Bowen était
                                un psychiatre spécialisé en schizophrénie. Il rejoignit la Menninger
                                Clinic en 1946 où il s’intéressa aux relations entre les mères et
                                leurs enfants schizophrènes en évoquant le concept de « relation
                                symbiotique » qui l’amena à celui de « différenciation du soi »
                                (autonomie par rapport aux autres et distinction de la pensée et des
                                sentiments). Passant au National Institute of Mental Health (NIMH),
                                Bowen y développa le projet d’hospitaliser ensemble tous les membres
                                de familles ayant un patient schizophrène en leur sein. Son idée
                                était de s’attaquer à la symbiose mère-enfant en impliquant le père
                                et, par cette triangulation, en la détournant d’un conflit à deux en
                                introduisant un tiers. 

                            Au départ de ce projet en 1954, Bowen proposait
                                séparément des thérapeutes individuels aux différents membres de la
                                famille. Mais il se rendit rapidement compte que cela
                                avait tendance à les fractionner encore plus. Plutôt que de les
                                aider à travailler leurs problèmes ensemble, cela les poussait
                                plutôt à les penser séparément – « Je parlerai de mes problèmes avec
                                mon thérapeute… ». Il en vint rapidement à penser que la famille
                                était l’unité du trouble et devait être l’espace de la thérapie. Il
                                commença à traiter les familles ensemble et devint ainsi en 1955
                                l’un des premiers inventeurs de la thérapie familiale.

                            Il fut aussi le premier à développer les thérapies de
                                réseau, impliquant l’ensemble de l’équipe de recherche et des
                                familles, ainsi que les thérapies multifamiliales. Cependant, il
                                trouva assez vite ces échanges entre de nombreux interlocuteurs à la
                                fois déstructurés, improductifs et débordants de réactivité
                                émotionnelle. Le tourbillon des sentiments l’emportait sur la pensée
                                et noyait l’individualité dans le chaos du groupe qu’il dénomma la
                                « masse du moi familial indifférencié ». Or Bowen tenait à rester
                                « objectif », « neutre » et attentif aux processus plutôt qu’aux
                                contenus. Il demandait donc aux membres de la famille de s’adresser
                                à lui et non d’échanger directement entre eux. En même temps, il se
                                rendit compte que le thérapeute ne pouvait pas rester totalement à
                                distance et que, quoi qu’il fît, il se trouvait aspiré dans les
                                conflits familiaux. 

                            En 1966, une crise dans sa propre famille permit à
                                Bowen de découvrir des éléments personnels qui éclairaient sa
                                théorie. Il était l’aîné d’une fratrie de cinq enfants issus d’une
                                famille rurale très soudée vis-à-vis de laquelle il avait pris ses
                                distances pour s’émanciper. Il avait en effet toujours souffert
                                d’être sans cesse pris dans les conflits de ses parents, chacun
                                essayant de l’impliquer contre l’autre ; mais cette situation
                                douloureuse perdurait malgré l’éloignement, elle était seulement
                                mise à distance. Lors de la crise, sa réussite essentielle avait été
                                de se libérer de cette « triangulation » destructrice. Un jour où sa
                                mère s’était de nouveau plainte de son père auprès de lui, il dit à
                                son père : « Ton épouse m’a raconté une histoire à ton propos, je me
                                demande pourquoi elle m’a dit ça à moi plutôt qu’à toi ».
                                Naturellement, son père interrogea sa femme qui en fut très agacée.
                                Bien que son intervention ait provoqué le bouleversement émotionnel
                                attendu quand on brise des règles familiales, elle fut efficace et
                                ses parents évitèrent dorénavant de tenter de l’attirer de leur côté
                                quand ils étaient en conflit et il leur était plus difficile
                                d’éviter de discuter des problèmes entre eux. Bowen pensait que
                                répéter à quelqu’un ce que quelqu’un d’autre vous avait dit à son
                                propos était le meilleur moyen de ne pas être pris dans les rails de
                                la triangulation.

                            Grâce à ses efforts personnels dans sa propre famille,
                                Bowen avait découvert que la différenciation du soi à travers le
                                développement des relations interindividuelles permettait de se
                                libérer de symbioses ou de triangulations douloureuses.

                        

                        
                            [image: Description à venir] Nathan Ackerman (1908-1971)

                            De son côté, nous l’avons vu, Nathan
                                Ackerman, fut également un pionnier central de la thérapie familiale
                                [3, 4]. Après avoir quitté la Menninger Clinic, il rejoignit la
                                Columbia University à New York, puis créa le Family Institute qui
                                fut renommé Ackerman Institute for the Family (https://www.ackerman.org/) à
                                la suite de son décès. En lien avec Palo Alto, il fut l’un des
                                cofondateurs avec Don Jackson de la première revue du champ,
                                    Family Process. À la différence de beaucoup des premiers
                                thérapeutes familiaux centrés sur les seuls systèmes, Nathan
                                Ackerman s’intéressait à la psychologie individuelle des personnes,
                                à leur affect, à leurs sentiments et à leurs désirs. De formation
                                analytique, il faisait un parallèle et un lien entre les conflits
                                intrapsychiques et les conflits interpersonnels, entre l’inconscient
                                individuel et les secrets familiaux, tout particulièrement au sujet
                                des agressions et des traumas. Il se décrivait comme un agitateur
                                qui devait remuer les choses pour amener ces secrets à la surface.
                                Il n’hésitait pas à bousculer les familles, à pousser les personnes
                                dans leurs retranchements avec des interventions très directes. Il
                                ne reculait pas devant la confrontation et se vivait comme un
                                « agent provocateur ». Il encourageait les familles à se défaire de
                                leur retenue émotionnelle et, pour cela, il n’hésitait pas à « se
                                lâcher » lui-même. D’un style très direct, d’une franchise sans
                                retenue, il cherchait à « piquer les défenses » pour que chacun
                                puisse exprimer ses sentiments et ses émotions. Il était convaincu
                                qu’il n’était ni nécessaire, ni possible d’être neutre et, en cas de
                                conflit intra-familial, il n’hésitait pas à s’engager, à soutenir
                                les uns puis les autres, à changer de camp. Quand on lui reprochait
                                d’être trop direct et anxiogène pour les familles reçues, Ackerman
                                rétorquait que les gens trouvent plus de réassurance dans
                                l’honnêteté que dans une politesse formelle. 

                            Selon lui, une des clés de la thérapie était la
                                profondeur de l’implication et de l’engagement du thérapeute. Il
                                recommandait donc aux thérapeutes de s’engager émotionnellement
                                auprès des familles et d’utiliser la confrontation pour amener des
                                révélations et mettre en discussion ouverte des conflits jusqu’alors
                                cachés. Il insistait pour que toutes les personnes vivant sous le
                                même toit participent aux entretiens familiaux et il était lui-même
                                profondément impliqué émotionnellement auprès de tous les membres de
                                la famille, à la différence par exemple d’un Murray Bowen qui
                                recommandait à l’inverse aux thérapeutes de maintenir une certaine
                                distance pour éviter d’être pris dans des « triangulations ». Son
                                énergie et sa créativité firent d’Ackerman un artiste sans égal de
                                la technique thérapeutique ; il put ainsi être décrit comme un
                                « magicien de la clinique ». C’était aussi un formateur exceptionnel
                                et Salvador Minuchin reconnaissait ouvertement sa dette envers
                            lui.
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                            Parmi les fondateurs du champ, Carl
                                Whitaker était encore plus irrévérencieux par rapport à la tradition
                                de « neutralité » de la psychothérapie. Sa conception de la
                                psychopathologie était que les troubles des personnes étaient dus
                                pour l’essentiel à l’écrasement de leurs propres émotions et
                                sentiments, comme si elles étaient congelées dans des routines
                                dévitalisées [12]. Whitaker cherchait donc à « élever la température
                                émotionnelle », selon la formule de Nichols. Sa « psychothérapie de
                                l’absurde » [13] était un mélange de soutien chaleureux et
                                d’aiguillons imprévisibles visant à déstabiliser les personnes et
                                les aider à vivre leur propre expérience d’une manière plus profonde
                                et plus personnelle. 

                            Lui aussi avait commencé sa carrière de psychiatre en
                                travaillant auprès de familles concernées par un problème de
                                schizophrénie, notamment à l’Université Emory à Atlanta où il
                                développa une forme « expérientielle » de psychothérapie en
                                utilisant des techniques de provocation qui firent de lui le
                                « sauvage » (« wild man ») de la thérapie familiale. À la
                                différence du groupe de Palo Alto ou de Murray Bowen, Whitaker se
                                méfiait de la théorie et valorisait la spontanéité créative. Il
                                créait de la tension en taquinant, en bousculant et en confrontant
                                les familles, mais il faisait ainsi car il était convaincu que le
                                stress est nécessaire au changement. Il n’avait aucune stratégie
                                préalable, aucune technique prévisible ; il préférait, selon ses
                                propres termes, laisser son inconscient conduire la thérapie.
                                Cependant, derrière ce travail spontané et provocateur, ses
                                interventions visaient toujours à promouvoir la flexibilité, pour
                                aider les familles à être réellement elles-mêmes sans chercher à les
                                pousser à changer dans telle ou telle direction. Il promut également
                                l’usage de la cothérapie, pensant que la présence d’un cothérapeute
                                lui permettrait d’être totalement libéré et spontané sans crainte de
                                laisser passer des réactions.
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                            De son côté, Ivan Boszormenyi-Nagy vint à la thérapie
                                familiale depuis la psychanalyse. Psychiatre, il travaillait à
                                l’Eastern Pennsylvania Psychiatric Institute (EPPI) de Philadelphie,
                                lui aussi auprès de psychotiques. Il s’intéressa, avec Geraldine
                                Spark, une travailleuse sociale, aux aspects intergénérationnels
                                [14] qui préfigurent la psychogénéalogie. Son groupe développa
                                également la thérapie de réseau avec Ross Speck et Carolyn Attneave.
                                Il s’agissait de ne plus se limiter au système de la famille
                                nucléaire, mais d’élargir le contexte en invitant aux sessions
                                thérapeutiques le plus de personnes possible en relation avec le
                                patient. Ces sessions (trois sessions de 4 heures) conduites par
                                trois cothérapeutes pouvaient souvent réunir plus de 50 personnes,
                                famille étendue, amis, voisins, enseignants, etc. Boszormenyi-Nagy
                                se décrivait souvent comme un thérapeute qui avait été un psychanalyste prisant le secret et la
                                confidentialité avant de devenir un thérapeute familial combattant
                                la pathologie sur un champ de bataille ouvert. Pour autant, un de
                                ses apports essentiels fut de mettre la responsabilité éthique au
                                cœur de la relation thérapeutique. Il pensait que les familles
                                devaient arriver à fonder leurs relations sur la loyauté et la
                                confiance. L’éthique relationnelle place les notions de justice et
                                d’injustice au centre des préoccupations du thérapeute afin, selon
                                ses termes, « d’équilibrer le grand registre des mérites et des
                                dettes de chacun » et de favoriser l’entraide.
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                            Puis Salvador Minuchin fit son entrée en scène.
                                Brillant, irrésistible, ses présentations cliniques étaient
                                captivantes. En thérapie, il pouvait séduire, provoquer, malmener ou
                                déconcerter les familles en changement selon ce que nécessitait la
                                situation, mais même son talent clinique légendaire ne pouvait pas
                                rivaliser avec l’impact de l’élégante simplicité de son modèle
                                structural. Pédopsychiatre et psychanalyste travaillant à l’école
                                Wiltwyck auprès d’adolescents délinquants de quartiers difficiles de
                                la banlieue new-yorkaise, Minuchin comprit assez vite que les
                                techniques psychothérapeutiques de l’époque n’avaient guère d’impact
                                et il commença à travailler avec les familles au début des années
                                1960. Il put ainsi décrire deux grands patterns communs aux
                                familles perturbées : certaines semblaient enchevêtrées, à la fois
                                chaotiques et solidement interconnectées, et d’autres semblaient
                                désengagées, leurs membres semblant isolés, sans relations entre
                                eux. Les deux manquaient de frontières, de lignes claires
                                d’autorité. Dans les familles enchevêtrées, les parents étaient trop
                                pris et investis dans les relations avec leurs enfants pour exercer
                                une autorité ; les parents désengagés étaient trop distants pour
                                offrir soutien ou guidance. De ce point de vue, les problèmes
                                familiaux sont tenaces et résistants parce qu’ils sont ancrés dans
                                des structures aussi puissantes qu’invisibles aux yeux de leurs
                                acteurs.

                            Il prenait l’exemple d’une mère faisant en vain des
                                reproches incessants à un enfant indocile et têtu. La mère pouvait
                                gronder, menacer, punir ou, à l’inverse, jouer l’indulgence et
                                promettre des récompenses, rien n’y faisait. Tant qu’elle était
                                emmêlée dans la relation (surimpliquée), elle manquait d’autorité et
                                ses efforts étaient vains. De plus, comme les comportements d’un
                                membre d’un système sont souvent reliés, en interaction avec ceux
                                des autres, la mère pouvait difficilement faire autrement tant que
                                son époux restait désengagé de son côté. Dans un système structuré
                                donné, comme une famille, les tentatives d’en changer les règles
                                constituent ce que les thérapeutes structuraux appellent un
                                changement de premier ordre, des changements au sein d’un système
                                qui lui-même ne change pas. Pour cette mère, les tentatives d’être
                                plus stricte ou plus tolérante sont un changement de
                                premier ordre. Elle est prise dans l’illusion d’avoir le choix, mais
                                en fait, elle peut être stricte ou laxiste, le résultat est le même
                                parce qu’elle reste prise dans un système à trois. Cette situation
                                nécessite un changement de deuxième ordre, changer le système
                                lui-même. Dans ce but, le thérapeute doit utiliser des techniques de
                                restructuration, mais il doit pour cela dans un premier temps
                                s’affilier au système familial. Il doit le rejoindre en essayant de
                                comprendre et d’accepter ses modes relationnels. Si, comme cela, le
                                thérapeute commence par essayer de comprendre et d’accepter la
                                famille, ses membres seront plus à même en retour d’accepter son
                                aide et ses avis. Une fois cette affiliation accomplie, le
                                thérapeute familial peut commencer le travail de restructuration.
                                Ces techniques se proposent de remettre en question les structures
                                dysfonctionnelles en renforçant les frontières diffuses et en
                                relâchant les rigides.

                            Salvador Minuchin prit la direction du Centre de
                                guidance infantile de Philadelphie en 1965. Il y fut accompagné par
                                Braulio Montalvo et Bernice Rosman, puis rejoint par Jay Haley en
                                1967 avant de revenir à New York en 1981 où il fonda le célèbre
                                Minuchin Center for the Family (https://minuchincenter.org/). Une de ses autres réalisations
                                remarquables à Philadelphie fut la création unique à l’époque d’une
                                formation à la thérapie familiale « paraprofessionnelle » pour des
                                membres de la communauté locale issus des minorités et sans aucune
                                formation initiale préalable. Selon Haley, un des grands avantages
                                de former des personnes sans expérience préalable comme cliniciens
                                est qu’elles ont moins à désapprendre et sont moins résistantes à
                                penser en termes de systèmes. 

                            Minuchin continua toute sa vie à enseigner, à
                                transmettre et à se battre pour la justice sociale, notamment en
                                soutenant les dispositifs d’accueil et de placement des enfants
                                maltraités. Ses ouvrages, et en particulier Familles en
                                thérapie [15–17], sont parmi ceux qui ont le plus influencé les
                                thérapeutes familiaux.

                        

                    

                    
                    
                        
                            L’ÂGE D’OR DE LA THÉRAPIE FAMILIALE
                        

                        Dans ces premières décennies, ces pionniers débordant
                            d’enthousiasme eurent le sentiment d’être les inventeurs d’un nouveau
                            monde, des révolutionnaires qui allaient bouleverser la science et
                                l’establishment psychiatrique avec ses croyances dépassées.
                            Leur quête de légitimation les amenait à minimiser leurs différences et
                            à mettre en avant leurs principes communs : la famille entière était
                            impliquée dans les symptômes individuels des patients ; les problèmes
                            venaient des familles ; recevoir les familles ensemble permettait de
                            faire un véritable saut dans la compréhension et la résolution des
                            problèmes. Le succès fut immense et ces pionniers devenus célèbres, de
                            véritables rock stars pour certains, ouvrirent des centres fameux
                            de psychothérapie et de formation à partir des années 1970.

                        L’approche dominante dans les années 1960
                            avait été celle de la communication avec le groupe de Palo Alto. Le
                            livre culte dirigé par Paul Watzlawick, Logique de la
                            communication [11], introduisait magistralement la vision systémique
                            de la thérapie familiale avec une rigueur théorique et une force de
                            conviction telles qu’il pouvait donner l’impression à certains lecteurs
                            qu’il suffisait de le lire pour devenir thérapeute familial. Plus tard,
                            le modèle dominant des années 1980 fut celui des thérapies stratégiques
                            avec les trois livres clés qui les présentaient : Changements.
                                Paradoxes et psychothérapie, de Paul Watzlawick, John Weakland
                            et Richard Fisch [18], Problem-solving therapy, de Jay Haley
                            [19], et Paradoxe et contre-paradoxe, de Mara Selvini Palazzoli
                            avec ses collègues milanais [20]. 

                        Entre-temps, les années 1970 avaient plutôt été dominées
                            par Minuchin et son approche structurale présentée dans Familles en
                                thérapie [15]. La théorie structurale semblait offrir tout ce
                            dont avaient besoin les « apprentis-thérapeutes » : un mode de
                            description clair des organisations familiales et un ensemble structuré
                            d’étapes pour avancer dans la thérapie. Cela semblait simple ; il
                            suffisait de rejoindre la famille, s’y affilier, repérer sa structure et
                            ensuite de faire comme Minuchin, la déséquilibrer et la restructurer.
                            Mais c’était bien là le hic. Avec le recul, il est permis de se demander
                            si l’efficacité impressionnante des interventions de Minuchin ne devait
                            pas plus à son génie personnel qu’à sa méthode théorisée. Cependant, à
                            l’époque, la croyance selon laquelle la thérapie structurale pouvait
                            être facilement enseignée et maîtrisée attira des étudiants du monde
                            entier dans cette Mecque de la formation que devint la Clinique de
                            guidance infantile qu’il dirigeait à Philadelphie.

                        De leur côté, les thérapies stratégiques se développèrent
                            dans les années 1980 dans trois groupes particulièrement créatifs : le
                            groupe de thérapie brève du MRI avec Paul Watzlawick, John Weakland et
                            Richard Fisch, le Family Therapy Institute of Washington, DC avec Jay
                            Haley et Cloe Madanes et le groupe de Milan autour de Mara Selvini
                            Palazzoli. Mais l’influence décisive sur les thérapies stratégiques
                            était bien sûr celle de Milton Erickson qui venait de décéder en 1980.
                            Le génie thérapeutique d’Erickson était très admiré et imité. Certains
                            thérapeutes familiaux en vinrent même, selon la formule de Nichols [1],
                            à l’idolâtrer comme les enfants peuvent idolâtrer Captain
                            Marvel ! On peut être tout petit devant l’immensité du monde, mais
                            on peut se rêver en super-héros avec de super-pouvoirs en revêtant nos
                            capes magiques. Il semble que beaucoup de thérapeutes fascinés par les
                            récits thérapeutiques légendaires d’Erickson aient fait la même chose.
                            Au lieu de s’inspirer des idées et principes qui fondaient ses
                            interventions, trop de thérapeutes essayèrent de simplement imiter ses
                            techniques extraordinaires et finirent par singer la magie de son style
                            sans en saisir la substance. 

                        Erickson, par exemple, attachait une
                            importance décisive à ce qui se passait en dehors de la salle de
                            consultation ; il tenait à ce que les patients restent actifs et en
                            mouvement y compris en dehors des séances. Pour cela, il utilisait
                            beaucoup de directives, de prescriptions de tâches à réaliser entre les
                            séances. Jay Haley en fit une des marques distinctives de sa méthode
                            stratégique. Il trouvait que les directives étaient une excellente
                            manière de prendre le contrôle et le pouvoir sur les gens, pour leur
                            propre bien, sans perdre du temps à se soucier d’essayer de les
                            convaincre, le plus souvent en pure perte. Cloe Madanes donnait
                            l’exemple suivant de directives stratégiques face à un problème de
                            boulimie chez une jeune fille [21]. Elle demande à la famille d’étaler
                            un tas de frites, de morceaux de poulet, de gâteaux et de crèmes
                            glacées. Ensuite, la famille doit regarder la patiente écraser toute
                            cette nourriture de ses mains, puis jeter cette mixture assez répugnante
                            aux toilettes. Celles-ci vont donc se boucher et la patiente devra alors
                            demander à un membre de la famille de les déboucher. Ces interventions
                            semblaient si intelligentes et subtiles qu’elles furent elles aussi
                            largement imitées, mais sans toujours maîtriser le cadre conceptuel qui
                            les sous-tendait chez Haley, notamment la question des structures
                            hiérarchiques.

                        Les thérapeutes stratégiques ajoutèrent à l’approche
                            créative « centrée solution » (« problem solving ») d’Erickson un
                            cadre clair de compréhension des raisons pour lesquelles les familles
                            étaient coincées dans leurs problèmes. Selon le modèle du MRI, les
                            problèmes se développaient par une mauvaise gestion de difficultés
                            ordinaires de la vie. La difficulté originelle devenait un problème
                            quand les réponses inadaptées se répétaient toujours à l’identique et
                            amenaient les personnes à faire toujours plus la même chose, la solution
                            devenant le problème. Les tentatives de correction et de changement ne
                            faisaient qu’enfermer les personnes dans des répétitions qui aggravaient
                            et enkystaient le problème. Paul Watzlawick (1921-2007) illustrait cette
                            conception par un proverbe français, « Plus ça change et plus c’est la
                            même chose » [18], et par le vieil adage américain : « If at first
                                you don’t succeed, try, try again » (« Si ça ne marche pas au
                            début, essaie, essaie encore »). Dans cette perspective, l’innovation
                            qui attira le plus l’attention fut celle des prescriptions du symptôme
                            ou des injonctions paradoxales. Leur but n’était pas tant de mettre en
                            acte le symptôme que d’inverser la tentative de solution. Si, par
                            exemple, un homme obèse essaie sans succès de suivre un régime, l’idée
                            derrière la proposition qui lui est faite d’arrêter de se priver des
                            aliments dont il a envie est bien d’essayer quelque chose de différent,
                            de briser le cycle des répétitions qui amènent à faire toujours plus la
                            même chose. Le fait que l’injonction soit paradoxale ou non est
                            secondaire ; l’essentiel est de changer la tentative de solution
                            habituelle. Il aurait pu par exemple être proposé à ce patient, plutôt
                            que d’essayer encore et toujours de réduire son alimentation, de
                            commencer à faire de l’exercice physique.

                        Le groupe de Milan trouvait sa source
                            d’inspiration dans les idées pionnières du MRI et tout particulièrement
                            dans l’usage de la double contrainte thérapeutique, ou ce que ce groupe
                            appela le contre-paradoxe. Mara Selvini Palazzoli (1916-1999) cite cet
                            exemple illustratif d’approche contre-paradoxale avec un garçon de 6 ans
                            et sa famille [20]. À la fin de la séance, les thérapeutes demandent au
                            jeune garçon de « faire le fou » pour protéger son père. En occupant
                            totalement l’attention de sa mère par ses cris, ses colères et ses
                            bagarres, il permet généreusement à son père d’avoir plus de temps
                            personnel pour travailler et se reposer. L’enfant était ainsi encouragé
                            à continuer à faire ce qu’il faisait déjà, de peur que cet arrangement
                            favorable ne soit perturbé sinon. Paul Watzlawyck citait également un
                            exemple similaire [18] qu’il commentait en observant que ces directives
                            paradoxales permettaient de rendre explicite un comportement
                            « spontané » qui restait jusqu’alors implicite. Mais dès lors que le
                            « jeu » devient explicite, il devient impossible de continuer à y jouer
                            aveuglément. 

                        L’intérêt de l’approche stratégique est son pragmatisme.
                            Les plaintes qui amènent les personnes en thérapie sont considérées
                            comme étant le problème et non pas les symptômes du vrai trouble
                            sous-jacent. Utilisant à bon escient la métaphore cybernétique, les
                            thérapeutes stratégiques mettaient la focale sur la façon dont les
                            systèmes familiaux sont régulés par une rétroaction négative. Ils
                            pouvaient ainsi obtenir des résultats remarquables simplement en
                            perturbant les interactions qui déterminaient et entretenaient les
                            symptômes. Cependant, certains thérapeutes commencèrent à s’éloigner de
                            cette approche du fait de son côté manipulateur ; le thérapeute semblait
                            jouer avec ses patients en tirant les ficelles avec des astuces
                            déstabilisantes. De plus, une fois mieux connus, les recadrages et les
                            directives paradoxales apparaissaient de plus en plus transparents. Les
                            magiciens maladroits étaient surpris en train de préparer leurs
                            « trucs » et cela fonctionnait moins bien.

                        Nichols rappelle combien il est difficile de transmettre
                            l’excitation et l’optimisme qui remplissaient d’énergie et
                            d’enthousiasme les thérapeutes familiaux de cet âge d’or. Les centres de
                            formation et les workshops se multipliaient. Les pionniers
                            débordaient d’assurance et de démesure, certains d’avoir révolutionné le
                            champ des psychothérapies. La révérence aux maîtres, Minuchin, Haley,
                            Whitaker, Madanes, Selvini Palazzoli, frisait parfois l’idolâtrie.

                        Puis, vers le milieu des années 1980, un phénomène de
                            réaction commença à se développer sous diverses influences. Tout
                            d’abord, et en dépit d’hypothèses très optimistes, les résultats de ces
                            différentes approches n’étaient pas toujours au rendez-vous, en
                            particulier dans le champ de la schizophrénie où la thérapie familiale
                            fit en quelque sorte ses débuts. La déception fut d’autant plus intense
                            que les promesses d’efficacité avaient été hyperboliques. Certains
                            maîtres tombèrent de leur piédestal, du fait même parfois de leurs
                            propres querelles. Les aspects « manipulateurs » de Haley
                            commençaient à le desservir, de même que le côté autoritaire de Minuchin
                            qui finissait par l’emporter sur son charme et son brio. De plus, ce qui
                            avait le plus émerveillé les jeunes thérapeutes était l’extraordinaire
                            créativité de ces maîtres ; ils essayèrent de les imiter, mais la
                            créativité ne se copie pas. À la fin des années 1980, les leaders des
                            grands courants de thérapie familiale étaient vieillissants, leur
                            influence diminuait. Leur posture qui était longtemps apparue comme
                            héroïque semblait de plus en plus souvent dominatrice, avec des excès
                            d’orgueil autoritaire. Les thérapies familiales étaient bousculées par
                            l’esprit du temps, les critiques se multipliaient venant du
                            post-modernisme, du constructivisme, des études de genre, etc. Le
                            féminisme, en particulier, dénonçait de manière fondée l’influence du
                            patriarcat sur les modèles initiaux de thérapie familiale. De même, les
                            questions centrales des violences conjugales ou des abus sexuels sur les
                            enfants ne peuvent plus de nos jours être renvoyées à de simples
                            problèmes de relations interactives.

                        Par ailleurs, de nouvelles pistes apparaissaient en
                            psychopathologie et en psychiatrie. Les progrès de la pharmacothérapie,
                            avec l’arrivée des antipsychotiques, des régulateurs de l’humeur et des
                            antidépresseurs, bouleversaient positivement l’accompagnement des
                            patients. Dans le domaine des psychothérapies individuelles, les progrès
                            furent également fulgurants avec l’émergence des thérapies
                            cognitivo-comportementales (TCC), des entretiens motivationnels, des
                            thérapies du trauma (EMDR ou eye movement desensitization and
                                reprocessing, ICV ou intégration du cycle de la vie, etc.), des
                            thérapies sensorimotrices, etc.

                        Il était temps pour les thérapies familiales de passer à
                            une autre étape.

                    

                    
                    
                        
                            PERSPECTIVES COLLABORATIVES EN THÉRAPIE
                            FAMILIALE
                        

                        Un nouveau pas décisif fut franchi en thérapie familiale
                            quand il fut reconnu que le thérapeute n’était pas seulement un
                            observateur neutre, extérieur au système familial, mais qu’il faisait
                            lui-même partie du système thérapeutique. Cette approche remettait en
                            cause la croyance implicite en une réalité objective, extérieure à nous,
                            qu’il fallait arriver à décrypter et à comprendre pour aider les
                            patients à la changer. L’arrivée du constructivisme, cette immense
                            avancée dans le champ, fut annoncée par l’ouvrage de Paul Watzlawyck
                                L’invention de la réalité [22]. Ce livre collectif marquait
                            une nouvelle étape dans la réflexion systémique car il élaborait de
                            façon rigoureuse l’épistémologie constructiviste sous-jacente à cette
                            pratique thérapeutique. De ce point de vue, nous construisons le monde,
                            alors que nous pensons le percevoir. Ce que nous appelons « réalité »
                            est une représentation et une interprétation, construite par et à
                            travers la communication et les interactions. Un patient est donc
                            enfermé dans une construction du monde, et la thérapie va tenter de flexibiliser et de changer cette représentation. On
                            mesure l’importance de ce pas théorique ; en lui sont déjà introduits
                            les développements ultérieurs de la thérapie systémique. Celle-ci
                            s’éloignera de plus en plus d’une épistémologie de la vérité en
                            formulant son objectif comme le remplacement d’une construction du monde
                            douloureuse par une autre construction, plus saine et plus viable.

                        Cette approche se réclamait des travaux d’Ernst von
                            Glasersfeld sur le constructivisme radical [23], de Heinz von Foerster
                            sur la seconde cybernétique [24] et de Humberto Maturana et Francisco
                            Varela sur la perception. C’est ainsi que von Foerster insistait sur la
                            relation entre système observateur et système observé en relevant qu’ils
                            étaient absolument inséparables. Maturana et Varela, de leur côté, à
                            propos des perceptions visuelles, démontraient que ce que nous voyons
                            résulte de l’activité interne du champ d’expérience que le monde
                            extérieur déclenche en nous ; nous ne pouvons accéder qu’à une
                            perception et à une représentation du réel. Grâce aux nouvelles
                            perspectives ainsi ouvertes, les thérapeutes familiaux ont été amenés à
                            penser que la construction mutuelle du réel comptait davantage en
                            psychothérapie que la recherche de la réalité ou de la vérité. Il
                            n’était plus question pour le thérapeute de découvrir la vérité
                            d’une situation, mais de co-construire avec les membres de la famille
                            une représentation du monde plus vivable. De même, cela conduisait à une
                            approche moins directive, ne visant plus à dégager la voie vers
                            la « guérison », mais à élargir le champ des possibles. Cela permettait
                            aussi de penser que la vision que chaque membre de la famille avait de
                            la situation pouvait avoir sa part de vérité et que la réalité était
                            nécessairement complexe ; il n’était plus nécessaire de devoir donner
                            tort à l’autre pour pouvoir avoir soi-même raison. Enfin, dans la lignée
                            de von Foerster, qui pensait impossible de séparer l’observateur du
                            système observé, cela soulevait le paradoxe auto-référentiel : comment
                            serait-il possible de parler « objectivement » d’une situation à
                            laquelle nous participons sans que nos descriptions soient biaisées par
                            nos propres représentations et notre propre histoire ? 

                        C’est pour dépasser ce paradoxe que Mony Elkaïm élabora sa
                            théorie de la résonance, ces couplages, ces intersections entre les
                            constructions du réel des membres du système, y compris le thérapeute
                            dans le cas du système thérapeutique [6]. Dans une forme inédite de
                            recadrage, Elkaïm proposait de faire de l’autoréférence, cette réelle
                            difficulté, « un atout en psychothérapie ». Il ne s’agissait pas de
                            chercher à l’éviter, tâche impossible, mais de travailler à partir
                            d’elle en la considérant comme un pont unique et singulier entre les
                            membres de la famille et le thérapeute. Cela imposait donc également au
                            thérapeute d’accepter de travailler sur sa propre histoire et ses
                            propres représentations. C’était le retour de l’insight !

                        Un peu plus récemment, les théories du constructionnisme
                            social prirent leur essor avec Kenneth Gergen [25]. À ses yeux,
                            l’identité est produite par les échanges et les dialogues au sein
                            des relations humaines ; elle est le fruit de ces narrations. Les
                            narrations du moi sont donc plus le produit des relations sociales que
                            de choix individuels. Cette vision s’inscrit explicitement dans la
                            pensée post-moderne associant l’exigence éthique à la déconstruction des
                            concepts de rationalité, de progrès ou d’objectivité par suite des
                            désastres du XXe siècle. Constructivisme et
                            constructionnisme ont en commun de rejeter le dualisme sujet/objet et de
                            tenir le savoir sur la réalité comme une construction, le
                            constructionnisme se détachant du constructivisme en récusant toute
                            dimension individualiste et en développant le concept de « soi
                            relationnel » – « La construction du monde ne se situe pas à l’intérieur
                            de l’esprit de l’observateur mais bien à l’intérieur des différentes
                            formes de relation ». En thérapie, cela conduit à penser que les
                            échanges verbaux entre le thérapeute et le patient ne reflètent pas une
                            quelconque vérité qu’il faudrait débusquer en appliquant une théorie
                            préconçue, mais qu’il s’agit de s’engager dans un dialogue, une
                            conversation qui permet au patient de se raconter une autre histoire.

                        Pour Harold Goolishian et Harlene Anderson [26],
                            psychologues ayant développé les approches collaboratives
                            « post-modernes » en thérapie, le vécu douloureux est produit par des
                            réalités narratives socialement construites qui peuvent être remplacées
                            par d’autres récits ; il s’agirait plus de dissoudre le problème
                                (« dissolving therapies ») que de le résoudre (« solving
                                therapies »). Le thérapeute n’intervient plus guère, mais
                            participe à une conversation thérapeutique à partir d’une position de
                            perplexité. Dans cette « thérapie collaborative », ce sont bien la
                            conversation et la relation qui font la différence [27] ! 

                        Dans un contexte où l’approche hiérarchique de bien des
                            thérapies systémiques était remise en cause et où le respect du patient
                            et le dialogue tendaient de plus en plus à se substituer à l’autorité,
                            aux directives et aux interventions, divers thérapeutes, comme Carlos
                            Sluzki ou Lynn Hoffman, ont pu souligner l’importance thérapeutique des
                            « questions » qui pouvaient être de puissants facteurs de guérison. Le
                            « non-savoir » du thérapeute devenait nécessaire à l’ouverture du champ
                            des possibles. Concevant dorénavant la thérapie comme une collaboration
                            sur un terrain de parité entre des personnes ayant des expériences
                            différentes plutôt que comme une relation expert-patients, cela
                            conduisit en effet les thérapeutes à accepter l’humble position du
                            non-savoir, sans pour autant rejeter tout savoir antérieur. Comme
                            Harlene Anderson, Lynn Hoffman, travailleuse sociale et formatrice à
                            l’Ackerman Institute, insistait également sur le fait que le thérapeute
                            doit essentiellement partir d’une position authentique et ne pas se
                            positionner à partir d’une méthode ou d’une technique préconçues afin
                            d’être réellement ouvert à la rencontre [28]. De même, Peter Steinglass,
                            directeur de l’Ackerman Institute et rédacteur en chef de Family
                                Process, se décrivait plutôt comme un collaborateur de la
                            famille que comme expert. Le projet était bien de développer les
                            ressources et les capacités de changement des systèmes familiaux.

                        Quelle évolution depuis les débuts très
                            directifs de la thérapie familiale ! Chez certains thérapeutes, le
                            virage fut parfois assez brutal. Lynn Hoffman raconte comment, après
                            avoir vu lors d’un congrès de thérapie systémique une vidéo présentant
                            une séance suivie de commentaires savants des thérapeutes, Harry
                            Goolishian s’était tourné vers elle pour lui dire qu’un déclic venait de
                            se faire en lui : la cybernétique n’était pas une science de la
                            compréhension, mais une sorte d’ingénierie fondée sur le contrôle. C’est
                            ce qui l’orienta, avec Harlene Anderson et Lynn Hoffman, vers les
                            approches collaboratives issues du constructionnisme.

                    

                    
                    
                        
                            CONCLUSION
                        

                        Dans son Panorama des thérapies familiales [29],
                            Mony Elkaïm soulignait que « l’une des plus grandes originalités du
                            champ des thérapies de famille vient de ce qu’il a été constitué par des
                            thérapeutes qui ne se connaissaient pas et qui l’ont créé à une même
                            époque à partir d’intérêts complémentaires. Depuis lors, aucune
                            orthodoxie attitrée ne s’est imposée aux dépens d’une autre. » En
                            l’absence d’un père fondateur, les thérapeutes familiaux appartiennent
                            aujourd’hui à de multiples courants et écoles, ce qui leur permet d’être
                            ouverts aux innovations venues d’ailleurs et de les faire leurs sans se
                            sentir remis en cause dans une quelconque doxa.

                        Cela a sans doute permis aux thérapies familiales d’être
                            ouvertes à notre époque post-moderne et plus à même aussi de se dégager
                            d’une épistémologie de la vérité et d’une position de savoir expert.
                            Avec la maturité, la thérapie familiale a su se libérer de son
                            hubris initiale pour en venir à une pratique plus humble et
                            collaborative non seulement avec les patients, mais aussi avec d’autres
                            approches, psychothérapeutiques ou pharmacologiques. Le temps est donc
                            venu des approches familiales intégratives. Mais pour pouvoir intégrer,
                            il fallait d’abord passer par une phase de différenciation qu’a essayé
                            de relater cette introduction. Il fallait pouvoir vérifier qu’aucune
                            approche singulière n’était efficace sur tout et qu’aucune n’avait non
                            plus le monopole de la réussite. De ce point de vue, le nouveau cadre
                            conceptuel ouvrant à la complexité du réel et à la multiplicité de ses
                            représentations, toutes aussi « vraies » les unes que les autres, ouvre
                            la voie à la thérapie familiale intégrative.

                        Donnons le dernier mot à Mony Elkaïm : 

                        
                            « Préférant désormais centrer leur pratique sur ce qui
                                est opératoire, la plupart des thérapeutes familiaux considèrent que
                                leurs réussites cliniques n’impliquent pas que leurs hypothèses sont
                                avérées, elles dénotent seulement à leurs yeux que les
                                co-constructions qu’ils ont effectuées avec leurs patients ont créé
                                des agencements aux heureuses conséquences. »
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