Approche systémique et travail avec les familles

Pour une approche relationnelle
de la thérapie familiale

Au fur et a mesure que sa pratique se diffuse dans les pays européens
et que, par conséquent, elle s’éloigne de plus en plus de la culture qui
I’a vue naitre, I’approche systémique dont nous souhaitons rendre
compte ici est appelée a se forger une nouvelle conceptualisation.

| - LES DEBUTS DE LA THERAPIE FAMILIALE

L’ approche systémique est née aux Etats-Unis au milieu du siécle dernier. Au
départ, ladémarche, issuedelarecherchescientifique, avait uneviséeessentielle-
ment pragmatique. Devant I’ éclatement desfamillestraditionnelles, d’ unepart, €,
d autre part, devant les problemes de comportement que posai ent certains patients
dansleshdpitaux psychiatriques, il S agissait avant tout, dansune optique qu’ on
pourrait dire« familialiste », d’ essayer decomprendrelesél émentspouvant jouer
unroledans!’ étiologiedelaschizophrénieet particulierement leréledecertains
facteurstelsqueladiminutiondelaqualitéderelationsfamiliales(P. Watzlawick
et alii, 1972). Celapermit de constater un phénomene : quand, parmi lesmembres
d’ unefamille, celui qui était désignécommeleporteur du problemeallait mieux,
' était quelqu’ und’ autrequi allait moinsbien.
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C étaitla, d§a, une nouveauté. En effet, jusquela, lesthérapeuteslimitaient leur
interventional’ approcheindividuellede patientsqu’ il srecevai ent abstraction faite
del’ entouragedanslequel ilsvivaient, mémesi sansdouteon en parlait avec eux
—comment faireautrement ?

Certains thérapeutes commencerent donc arencontrer, non plus seulement des
individus, maisdesfamillesentiéres, pour essayer decomprendre cequi se pas-
sait. Bien évidemment, les outils conceptuels dont on usait auparavant se sont
rapidement avérésinapplicablesdanscettenouvellesituation. 1| fallait eninventer
denouveaux.

Les systemes a I’équilibre

C estalorsque, alarecherchedecequi leur permettrait derationaliser leur prati-
que, cespionnierssetournerent verslareflexion surlessystemesmenéepar Ludwig
von Bertalanffy dans sa Théorie générale des systémes parue aux Etats-Unisen
1968.

VonBertaanffy, danslaprésentation qu’il fait desontravail, relévetroisaspects
principaux dessystemes, cequ'’il appelle:

m |asciencedessystemes, soit |’ ensembledesprincipesqui S appliquent atous
lessystemes, y comprislessystemeshumains;;

m |atechnologiedessystémes, soit lesproblémesnouveaux queposent |’ appa-
rition destechniques modernes et |eur répercussion sur I’ organisation des
sociétéshumaines ;

m |aphilosophie des systémes, soit une vision organique du monde comme
unegrandeorganisation au sein delaquelledes systemes sont eninteraction.

Lalimiteque présentelarationalisation devon Bertalanffy quand il s agit deren-
drecompted’ une pratiquethérapeutiquetient aceque, s'il S'intéresseaussi aux
systemes humains, il ne s’ intéresse pas spécifiquement aeux. Tout particuliere-
ment sur cepoint : il nes agit pas seulement, dansles systemeshumains, d’ inte-
ractionsentrelesdiverséléments, maisderelations(voirinfra).

Peut-é&trenes enest-il pasrendu comptelui-mémetant celaest untrait dominant de
I idéologieenvigueur, maisl’ auteur permet deserendrecomptedecettedifficulté
quandil écrit quelaréférence par excellenceest non paslesujet, maisl’ individu :

« Cette connaissance peut nous enseigner, non seulement ce que le comporte-
ment humain et la société ont de commun avec d’autres organisations, mais
aussi ce qui leur est spécifique. Le dogme principal sera alors : 'lHomme n’est
pas seulement un animal politique, il est d’abord et avant tout un individu. »

(Op. cit., trad. frang. p. 51.)
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Symptome et contexte d’émergence

C’ est danslamouvance du courant del’ antipsychiatrie, avec en Grande-Bretagne
R.Laing(Laing, 1991), D. Cooper et D. Esterson, avec en Italie F. Basaglia, avec
en Belgique M. Elkaim, quelathérapiefamilialefait son entrée en Europe.

Laquestion que se posent ces médecins psychiatres devant les obstaclesqu’ils

rencontrent dansleur pratique est celle-ci : peut-on réduire le patient asamal a-

die ?Peut-on comprendrele symptome comme quel que chose qui serait unique-

ment interne, pour aing dire, au seul patient ?Peut-on occulter ladimension socio-

politiquedecequ'’il vit et fairecommes'il vivait n’importe ou

“Il est devenu  n'importe quand avec n’importe qui en faisant abstraction du

indispensable de  contexte dans lequel un jour s'est manifesté son symptome

traiter ensemble  (Elkaim, 1981 ; Laing, 1991) ? Ainsi en sont-ilsvenusapenser

et 'individu  qu'il &ait nécessaire, pour comprendre, deresituer I’ individu dans

et son contexte”  soncontexteet que, pour intervenir efficacement, il étaitindis-
pensabledetraiter ensembleet I’ individu et son contexte.

A cemoment de larecherche autour des phénomeénes d’ aliénation, defolie, des
symptomatol ogiespsychique, troispoints princi paux commencerent amobiliser
le débat critique.

Lathéorie dessystemes permet certesderendre compte delafagon dont un sys-
teme semaintient en équilibrepar lejeu decequel’ onappellel’ homéostasie, mais
elle ne permet pas d’ imaginer comment le systéme pourrait changer. L’ exemple
classique du fonctionnement homéostatique est celui delathermorégulation : s,
dans une mai son dont latempérature moyenne est assurée par un thermorégula-
teur dont lepropriétaireaverrouillélesystéme, unlocataireveut qu’il fasseplus
frais, quellesolution a-t-il ?Celle de mettre un chauffage d’ appoint soufflant de
I"air chaud sur lethermorégulateur. Ainsi accentue-t-il latendance de celui-ci a
bloquer |e systeme de chauffage pour maintenir le non-changement programmé
de latempérature moyenne. Le principe vaut, anal ogiquement, dans les cas ou
I” hépital remplit lamémefonction, par exemplequandil y aun problémedansune
famille : latension monte, un desmembresdelafamilleenaccuselecoup, il vaa
I"hopital, latensionbaisse, il revient enfamille, latensionremonte, et ains desuite
indéfiniment. Le symptdme est alors la solution que la famille a trouvée pour
retrouver son équilibrequandil est trop compromispar lamontéedelatension. Or
le probléme pour lethérapeute est detrouver comment déverrouiller lesysteme,
S'il veut éviter que le patient ne devienne un patient « chronique » — ce qui se
vérifietrop souvent.

Ensuite, il y adans cette théorie général e des systemes un facteur de prédictibilité
du comportement desindividusqui est sansdoutecommodes'il S’ agit de mettre
en placedestechniquesdepréventiondefaconalimiter lesdégatspuisqu’ onaura
prévual’ avancecequi vasepasser, maisqui nelaisseaucuneplacealalibertédu
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onencadrer lesgensen serésignant acequel’ on considérecomme unefatalitéou
veut-on permettrequ’ émergeleur libertéet, doncleur responsabilité ?

Enfin, et celargoint le point précédent, penser en termes de systéme revient a
penser non pas en termes de personnes agi ssantes et responsablesdeleursactes,
mais en termes de fonctionnement, de comportement. Un peu comme il en va
guand on dresse un animal en fonction de ce quel’ on attend delui, ou quand on
faconne une piéce de boisoudemétal en vuedesoninsertion, desonintégration,
dansun ensembl e préexistant detellefacon que cetteinsertion, cetteintégration,
neperturbe pasl’ existant.

\ . L “Le praticien fait lui-
Les systemes loin de I'équilibre méme partie du

Ou trouver comment dire et se dire asoi-mémecequel’on  Systeme

veut diredésormais ?0Utrouver cequi vapermettredecons-  therapeutique™
tituer un nouveau corpusthéorique ?1nterviennent alorstrois
rencontresdéterminantes.

Lapremiereest celled’ llyaPrigogine, prix Nobel dechimie. Celui-ci met |’ accent
sur I’ importancedu hasard, decequi nepeut étreprédit danslesphénomenesqu’il
étudie. Ce qu'il apporte va donc étre utilisé comme analogie de ce que |’ on ob-
serve de semblable dans|es systémes humains quand on accepte de reconnaitre
guecequi est essentiel en eux est cequel’ on nepeut prévoir.

Ladeuxiemeest cellede Heinz von Foaster, qui thématise cequel’ on appellela
secondecybernétique. 11 s agit d’ intégrer al’ &ude dessystemescequeW. Helsen-
bergavait misaujour en physiqueaveclecoefficient d’ incertitude, quandil souli-
gnait quel’ intervention d’ un observateur, ou plutét en |’ occurrenced’ uninstru-
ment d’ observation, dansun champ atomique modifiait lejeu desforcesal’inté-
rieur de ce champ.

L’ apport de H. von Faaster permet de mettre |’ accent sur le fait que, dans un
systeme humain, il N’y a pas a proprement parler de moment d’ observation au
sensou |’ on s imaginerait quele systéme continuerait de se comporter commesi
I’ observateur n’ était pas la. Dés que I’ observateur est présent, il fait lui-méme
partiedu systéme. Cetteremarqueest du plushaut intérét s agissant desthérapies
familiadescar ¢’ est direque, apartir dumoment oulepraticienfait lui-mémepartie
du systemethérapeutique, il y aau moinsun é ément sur lequel il peut intervenir
pour déverrouiller celui-ci et provoquer un changement : lui-méme.

Enfin, allant danslemémesens, il y alarencontre desbiol ogistesH. Maturanaet
F.Varela. S intéressant parti culi érement aux mécanismesdelavision, cesauteurs
soulignent que nos perceptions sont la conséquence, tout autant, sinon plus, du
fonctionnement intérieur del’ organedelavision, dufonctionnement spécifique
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del’ cal quedelacomplexiondel’ objet extérieur lui-méme : toute perception est
construction. On aboutit laalaméme conclusion théoriqueet pratiquequ’ avecla
secondecybernétique.

Si donc, pour unesciencequi sevoudrait ladescription desloisgénéralesdecequi se
passe au hiveau des phénomeénesindépendamment detoute observation, il s agitla
decequel’ on considére comme un handicap—commesource« d' incertitude » —, il
S agit au contraired’ un atout déslorsqu’ on se propose defaire passer un systéme
dont I” équilibre semaintient aux dépensdel’ un de seséléments—celui qui souffre
du symptéme permettant demaintenir I’ homéostasie—aunautreéquilibre. Lethéra-
peuteaen effet enlui-méme, au coursdesentretiens, lepoint sur leque intervenir.

Restait que, en puisant cesanal ogiesdansl e corpusthéoriquededisciplinesscien-
tifiquesqui avaient construit leur objet pour en approcher cequi n’avait rien de
spécifiquement humain, lathérapiefamiliale—et pluslargement I’ approche sy ste-
mique desphénoméneshumains—n’ avait toujourspasanosyeux I’ outil lui per-
mettant de rendre compte des relations entre des sujets, de rendre compte de la
responsabilitédel’ intervenant [ui-méme suj et agi ssant au sein decesrelations, et
doncderendrecompte defagon satisfaisantedecequ'’il fait ni delafagondontil
lefait.

Laplupart desthérapeutes qui ont utilisé ces anal ogies pour mieux rationaliser
leur pratique, pour lafairecomprendreaun public pluslarge avaient sansdoute
conscience qu'il ne s agissait la que d' analogies. En revanche, ¢’ était courir le
risque de réduire aux yeux des autres thérapeutes la pratique systémigque a un
fonctionnement quasi mécanique en termesde stimul us-réponse et parfoismani-
pulateur, commeil en vaen physique, en chimie, en biologie et dans|es neuros-
ciences.

Il - UNE APPROCHE RELATIONNELLE

Laquestion, fondamental e, tourne, pour fairebref, autour detroispointscruciaux :
ladifférencederegistreentrel’ individu et lesujet, entrel’ interaction et larel ation,
entrelascienceet|’ art.

L’individu n’est pas le sujet

Depuisdisons, grosso-modo, laRenai ssance, lesétreshumains sont considéréset
seconsidérent eux-mémescommedesindividus. A detrésraresexceptionspres,
toutelalittérature philosophiqueet toutelalittérature desscienceshumaineset les
pratiquesqui en découlent—meédecine, psychologie, sociologie, sciencesdel’ édu-
cation, psychiatrie et jusqu’ ala psychanalyse — reposent sur ce postulat. Or il
S agitd’ uneabstraction, d’ unartificecomptable : I’ individu est un échantillon sta-
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tistiqueparticulier promualadignitéd’ existant en soi —et, g outent certainsavec
cohérence, pour soi. EntémoignelaDéclaration universelledesdroitsdel” homme
ensonarticle3, annoncépar sonarticle?2 : il s agitdel’individu « sansdistinction
aucune, notamment derace, decouleur, desexe, delangue, dereligion, d opinion
politique ou detoute autre opinion, d’ origine nationaleou sociale, defortunede
nai ssance ou detouteautresituation ».

Or nonseulement cetindividun’ existenullepart—sinondansleslivres— mais, ce
qui est plusinquiétant, il semet aexister dansdeux circonstancesparticuliéres :

m guandil estréduit acet état par quel que bourreau, comme
entémoigne Primo Levi (1998) dressant dansS c’estun ““Le sujet n’est pas
homme le portrait de ses compagnonsdanslescampsde  plus I’individu que
déportation nazis, ces« milliersd’ individus[...] sansdis-  le sujet de
tinctiond’ &ge, decondition sociale, d’ origine, delangue, I’inconscient™
de culture et de maaurs » — on croirait un copié-collé de
I’ article2 delaDéclaration ;

m guandil estréduit acet état par lanécessité devendresaforcedetravail sur
le marché, ou il est contraint de se présenter abstraction faite, pour I’ em-
ployeur, de ce qu'il est pére, mere, fils, fille, frere, soaur, voisin, voisine,
citoyenoucitoyennedetel outel pays, etc. : « libre », certes, maiscommele
disait K. Marx dansLeCapital (livrel, section2, ch. 6), C’ est-a-direlibrede
toute attache que ce soit aqui que ce soit.

En dehorsde cescirconstances, n’ existenulle part cette abstraction quel’ idéol o-
gielibéraleest parvenue aimposer commeladignitépar excellencecar celasert
I’intérét du marché. Car cequi existe, ce sont des sujets.

C’ est-a-diredeshommes, desfemmes, desenfants, qui ne sont qui ilssont que par
lagracedelaloi communequi lesinscrit aune place danslacitéen|eur donnant
une identité singuliére. Une actuelleillustration en est la campagne de I’ Unicef
pour quetouslesenfantsai ent despapiersqui disent sonidentité, fautedequoi ils
n’ existent pas, ils ne sont que des objets—des « individus » s I’ on veut, lesmal-
heureux — que n’importe qui peut acheter ou vendre comme n’importe quelle
marchandise.

Lesujetn’est pasplusl’individu quelesujet del’ inconscient —sauf adiredelaloi
communequ’ elleest |’ inconscient—, il estlesujet delaloi, raison pour laquelleil
senommeains : sujet. Car c'est laloi qui le reconnait commefilsoufille de...,
comme mere ou pére de..., comme €poux ou épouse de..., comme citoyen ou
citoyennede..., etc. Fautedequoi un é&trehumain nepeut pasvivre, commel’illus-
trelecasdesenfantsquel’ on dit sauvages.

Ceux-ci, on le sait, dépassent rarement |’ &ge de lapuberté, ¢’ est-a-direl’ &ge ou
celui qui N’ était encoregu’ un enfant irresponsable devient un adulteresponsable
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de cesactes : un sujet économique dans|’ échange des biens, un sujet de parole
dansl|’ échangelangagier, un sujet sexuel dans!’ échange descorpspar lejeudes
allianceset desfiliations. Un sujet politique par soninscription danslacité : sujet
dedevoirsd abord al’ égard du bien commun, puisqu’il arecu d exister delaloi
communeet s acquitteenlesremplissant deladettequ’il acontractée ; sujetsde
droits, enretour.

L’interaction n’est pas la relation

Considérer un étre humain abstraction faite del’ échange de devoirs et de droits
avec d’ autresétreshumainsqui seul lui donned’ exister, ¢’ est leréduirean’ étre, a
I’instar desanimaux, voiredesboulesdebillard, qu’ unéément dansunjeud’in-
teractionsdont son comportement est larésultante, commeveulent lefairecroire—
et lefont malheureusement croire—lesthéoriesqui prétendent que nousfonction-
nerions selonle schémastimulus-réponse. C’ est nelaisser aucuneplacealares-
ponsabilité.

Car il n'y alaaucune réponse. Simplement une réaction. Quand je siffle mon
chienet qu’il vient, il nerépond pasamon appel, il réagit au signal quej’ ai émis.
Lapreuve: s jelui demande de rendre compte de saréaction, il reste coi. Une
réponse, celasupposed’ étrecapablederépondredecequel’ ondit, decequel’ on
fait. Par saréaction comportemental e, mon chien mecommuniquequ'’il vient ou
qu’il nevient pas, et amoi demedébrouiller avec cesigna qu’il meretournedans
notreinteraction ; maisil estincapablederépondredesaréaction. D’ ailleurs, jene
lelui demande pas. Alorsquejeledemanderai aun étre humain, sauf aletraiter
comme un chien, et jeresterai insatisfait Si ne vient aucune réponse : “ Pourquoi
m' a-t-il envoyecesignal, si C' est pour setaireensuite ?”

Moninsatisfaction ? D’ étre considéré commeun chien, demevoir refuser d’ en-
trer avec lui danslejeu delaconversation — qui n’ est paslaméme chose quela
communication. Ce signal qu’il m’aenvoyé, moi, jel’a recu comme un signe,
commeil convient quand on est un étre humain. Comme uneinvitation ace que
nous en déchiffrions ensemblelasignification au cours d’ un débat au terme du-
guel s instaureraentre nousunerelation, unerelation nouvellesi nousnouscon-
naissonsdégja.

C est-a-direcetteprésencel’ unal’ autrepar laguellenousrecevons!’ undel’ autre
uneexistence nouvelle. Cette présenceuneet pluriellg irréductibleaquel queiden-
tification que ce soit, singuliere, gu’ est une présence proprement humaine. Un
exemplesimplepermet d'illustrer cedontil s agit.

Filsdemameére, mari demafemme, perede mafille, qui suisje ? Jesuisleméme,
sansdoute, comme!’ indiquent mon nom et mon corps—macarted’ identité. Est-
ceadirequed étrefils, mari, pére, neseraient quedesaccidents, quedesapparen-
cesqui nedisent pasqui jesuis« profondément », commedisent certainsinconsi-
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dérément ?Alorsquelesystemefamilial auseinduquel jesuisenrelationavecma
meren’ est pasle méme que celui au sein duquel je suisenrelation avec mafille,
puisquedeux autresnouvellesarrivéesau moinssont venuesinstaurer un nouveau

jeu des places— et pas seulement desrdles. Comptent-elles pour si peu quejene
meregoiveenrien d’ elles ? Maisaors, mamere a-t-elle compté, compte-t-elle,

pour Si peu quejenemesoisenrienrecu, quejenemerecoiveenrien, d elle 70u
achacune concéderais-je une part, unmorceau—ondirait d’ un gateau—demoi et

ne serais-je pas tout entier avec chacune ? Ou accepterais-je de merecevoir de
I”uneet nondel’ autre ?

“Il s’agit d’instaurer
une nouvelle situation
ou chacun est appelé
a mourir a ses roles”

Ceserait fairedelarétention de présence. Et nous savons
touscequenouséprouvonsdevant quelqu’ unqui ainsi se
refusealarelationet s’ entientaurdleauquel il s identifie
enn’ acceptant quedesinteractions, enréagissantacequ'il
percoit comme un signal au lieu derépondreal’ appel. Et
nous savonstous pertinemment ce que nousfai sonsquand nous nouscomportons
delasorte. Danslepremier cas, nousvivonscelacomme unenégation dequi nous
sommes ; dansle second, nous refusons de nous déclarer —comme on dit que se
déclareuneguerreou unamour —pour N’ avoir pasaentrer avec|’ autredanslejeu
del’ échange par lequel nousnousrecevronsdelui enmémetempsqu’il serecevra
denous.

Un art

Une thérapie digne de ce nom est précisément cette opération par laquelle est
ouvert |’ écart entrel’individu et lesujet, entrel’ interaction et larel ation, pour que
Soit ouverte aux personnes présentes la possibilité de retrouver ce qu’ elles ont
perdu : lechoix d’instituer entreelleslejeu del’ échange symbolique ou chacune
recoit desautressaplaceet latient en donnant aux autresderecevoir laleur et de
latenir.

C estdirequesi, audépart, on est devant unesituationparticuliere ouchacun s en
tient asesroélespour satisfaireasesbesoinset asonintérét, il s agit, par laprésence
al’intérieur du systémethérapeutiquedecet autrequ’ est lethérapeute, d' instaurer
unenouvellesituation, singuliére, ol chacun est appel éamourir asesroles.

On peut donc décrire en usant d’idées générales puisées dansleslivres, dansles
sciences humaines, danslesobservationsfaitespar d’ autresen d’ autrescircons-
tances, quelleest lasituation dedépart, puisquechacuns'y réduit as entenir ades
rélesdont il est possiblededresser unetypologie. Enrevanche, il estimpossible, et
dangereux, de prétendre prédire quelle serait la « bonne » situation au terme du
processus—sauf as imaginer qu’il y aurait la bonnefamille, la bonne organisa-
tion, lebon systeme, etc.
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Cdaposelaquestiondelaméthode. Or lepropred’ uneméthode, ¢’ est enquoi elle
sedistinguedelarecette, ou desrecettes, est de s adapter chaquefoisason objet.
Onvoit tout de suiteleprobleme, puisquel’ objet auquel il s agit d’ aboutir, onne
saitcequ’il est qu'unefoisqu’il est laet que ¢’ est donc alors seulement qu’on
pourrasavoir quelleest laméthode. Laméthode est toujoursrétrospective. A quoi
bonalors, s on nelatrouve quequand onn’enaplusbesoin ?

A celaprécisément : arappeler qu'il n'y apas la méthode, que ¢’ est a chacun
chaguefoisdel’ inventer. Il envadessituationshumainesquandil s agitd'y cauvrer
commeil en vadans le processus de la création artistique ala différence de la
productionindustrielle. I y faut, disait Cézanne, que « touslespetitsbleus, et les
petitsmarrons », etc., « tuent I’ idée » quele peintreavait derriérelatéte, qu'il se
laisse pénétrer par lechamp deforcesqu’ adéclenchéle premier coup de pinceau
sur lasurfacedelatoile.

Celaveut diredeux choses:

m quelethérapeutedoit avoir uneidée, pour pouvoir latuer ; celas appelleune
hypothése ; sanselle, |ethérapeute selai sseramener par lebout du nez par
sespatients;;

m gu'il soit prétamourir asonidéeaufur et amesurequesedérouleleproces-
sus ; sansquoi, lethérapeute réduirases patientsan’ é&trequecequ’il aura
sculpté.

11 - LE SACRIFICE DE L’ENFANT-LIEN
Une approche systémique expérientielle

Pour donner corpsacequi vient d’ éredit nousproposonsmaintenant lalecturedu
début —larelation delatotalité de|’ entretien serait trop longue! —d’ une séance
avec unefamilletraditionnelle.

La demande

Quand elleappel leau tél éphone, M adame demande aconsulter |ethérapeute pour
sonfilsenvenant seuleaveclui. Est alorsintroduiteunepremiéreregle : lepéreet
lepetit freredoivent auss venir. Cette condition est acceptée.

Une premiére rencontre avec lafamille a donc lieu, qui dure une vingtaine de
minutes. Elle remplit une double fonction. D’ une part, elle permet que le théra-
peute, écoutant quel est leproblémetel quel’ exposent lesmembresdelafamille,

1. Avec la relation commentée d’autres séances et avec la proposition d’exercices a pratiquer, elle
fera I'objet d’un ouvrage a paraitre prochainement.
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puisse évaluer S'il S estime capable ou non derépondre alademande qui lui est
adressée. D’ autrepart, ¢’ estlemoment ou sont poséesplusieursregles :

m |erythmedesrencontres : unetouslesquinzejours;;
m |laduréedechagueséance;

m |aprésenceexigéedetouteslespersonnesdont onvadécouvrir qu’ ellessont
utilesau processusthérapeutique ;

m S cecadren’ est pasrespecté, lesautrespersonnesnesont pasregues, maisla
séanceest payée ;
m leprix dechagueséance;

m S elen’apas éé décommandée soixante-douze heures auparavant, toute
seanceest due.

Compte-rendu de la premiere rencontre : état des lieux

La mére est femme au foyer. Le pere est appelé, par son travail, a se déplacer beaucoup.
Antoine, le plus jeune fils, agé de 12 ans, ne présente a priori aucun probleme : il suit bien a
I'école, il a des amis...

Richard, pour lequel la famille consulte, est 4gé de 18 ans ; il est déscolarisé ; il semble qu’il
consomme de I'alcool (biére et whisky) au cours de sorties le soir avec des copains, agrémen-
tées de la consommation de Néo-Codion et de haschisch ; il en résulte que, sortant la nuit, il
dort pendant la journée ; se comportant ainsi, il met en danger sa vie et son avenir.

De tout cela, la mére est au courant. En revanche, le pere semble n’en rien savoir : il a assez de
soucis avec son travail, estime-t-elle, pour qu’on ne I'inquiete pas, en plus, avec cela. Ainsi,
trois mois environ avant que Madame ne téléphone, Richard a, une nuit, pris en cachette la
voiture de son pére ; il a eu un accident en état d’ébriété, et sa mére I'a couvert pour qu’il ne
se fasse pas “engueuler” en disant que c’était elle qui avait eu un accident.

]

Cette premiére rencontre, qui semble n’ére qu'une facon de “ faire connaissance’,
comme on dit, n'est pas sans effet. Car, en général, les gens qui consultent ne parlent
plus entre eux. Et les voici qui, |a, parlent au thérapeute pour lui exposer la Stuation,
sans toujours sembler se rendre compte que les autres les entendent. Cela seul suffit a
provoquer un changement de perspective. En I’ occurrence, e péretombe desnues et se
retrouve passablement déséquilibré.

o

112

Les Cahiers de I"Actif - N°308/309>




Approche systémique et travail avec les familles

Premier temps de la deuxieme rencontre :

Pere .
Thérapeute . .. .
Antoine Ve la determination du probleme
Richard Monsieur — On se retrouve.

Thérapeute — Comment s’est passée cette semaine, pour votre fils ?

Il'y a deux facons possibles de travailler :

 on demande aux gens de discuter entre eux pour modifier I’ équilibre dans lequel
ils se sont ingtallés en intégrant, en fait, ce qu'ils condgderent comme un pro-
bléeme;

 on travaille avec un édément du syseme aing mis en place car le fait méme que
change un seul dément entrainera que |’ ensemble du systéme soit contraint de se
modifier.

Ce monseur et cette dame sont venus consulter pour leur fils, non pas pour eux. Il
convient donc d'entrer par la porte qu'ils ouvrent, de travailler a partir de ce qu'ils
disent, puis, a partir de la, d' dargir le champ.

Madame — Trés bien. Il s’est levé de bonne heure, il s’est occupé de son chien, il n’est pas
resté sans rien faire... Trés bien. Il n’y a que le samedi soir et le dimanche matin, en
revenant d’ici : il était completement renfermé... J'ai failli vous téléphoner... si ¢a devait
continuer comme ¢a... J'ai eu peur, quoi. Et puis...

Thérapeute — Que s’est-il passé ?

Madame — Je ne sais pas. J'avais du travail, on n’en a pas discuté. Et puis, dimanche apreés-
midi, il a recommencé a discuter avec nous et la semaine, ¢a a été vraiment trés bien.

Thérapeute (a Richard)— Qu’est-ce qui s’est passé, aprés notre rencontre ?

Richard — Je ne sais pas. J'ai eu un malaise.

Thérapeute — Un malaise, c’est-a-dire ?

Richard — J'étais pas bien.

Thérapeute — Qu’est-ce qui a fait que vous n’étiez pas bien ?

Richard — Ffff.... Je sais pas.

Thérapeute — Des choses auxquelles vous pensiez ?

Richard — Non... Non... C’est ma réaction... comme ¢a.

Thérapeute — Votre réaction a un sens, probablement.

Se contenter de congtater que Richard * boudait” —* 1l éait renfermé’ —, ou de quali-
fier aing sa réaction —*“ En somme, vous boudiez ?’ —, renforcerait I’ opinion que ¢’ et
lui le probléme. En revanche, parler du “ sens’ de sa réaction et renvoyer a la Situa-
tion dans son ensenble.
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Richard — J'avais pas envie de discuter.
Silence.
Thérapeute — Et vous Monsieur ? Vous étiez la, cette semaine ? Ou en voyage ?

Pourquoi S adresser au pére a ce moment-la en n'indstant pas aupres de Richard ?
Pour, d une part, ne pasaccabler celui-ci. Parce que, d' autre part, il est nécessaire que
le thérapeute établisse une alliance avec chacun des membres de la famille.

]

Monsieur — Non, non, je n’ai été absent qu’une journée. J'ai I'impression que ¢a ne s’est pas
trop mal passé, d’aprés ce qu’on m’a dit.

1
Il est intéressant de noter que, alors qu'il vient de dire avoir é&é présent durant toute la
semaine, monsieur “al’impresson” ... “ d' aprés ce qu'on ma dit” . N'a-t-il rien vu de
[ui-méme ?

Madame — Il est vrai que, si c’était tout le temps comme ¢a, ce serait formidable. Il est
agréable, le soir, quand son pere n’est pas encore rentré, qu’il me dise : “Je reste avec
toi”... C'est des petits détails... il montrait qu’il y mettait du sien et qu’il avait envie que
tous on se sente mieux... des choses insignifiantes... Un jour, jétais partie, et il a fait la
chambre de son frére... sans que je lui ai rien demandé... il a passé la tondeuse... tout ¢a
sans qu’on le lui dise... Il a aidé sans que je lui demande quoi que ce soit... Alors que la
semaine précédente...

Monsieur — Déja, de se lever tot, ca donne I'impression d’exister. On n’est pas fait pour rester
au lit toute la journée, renfermé, toujours... Je pense que...

Thérapeute — Et cette semaine, madame, avez-vous été obligée de cacher des choses a votre
mari ?

Madame — Je n’y ai pas €té obligée, puisqu’il a été tres bien... De toute maniére, maintenant,
puisqu’on vient, je ne vais plus lui cacher des choses, 8 mon mari.

Thérapeute — Parce que, d’apres moi, le malaise dont parle votre fils, c’est celui-ci : il s’est
rendu compte brusquement, samedi dernier, que vous cachiez des choses a votre époux.
A mon avis, c’est ce qui I'a rendu mal & Iaise.

1
Monsieur n'avait pas poursuivi sa phrase: la suite va de soi, n'et-ce pas? On entre
dans le champ des regles qui ne sont jamais énoncées. C'est le moment de rendre
explicite pour tout le monde I'une d'entre dles: cdle qu'a d§a dévoilée la premiere
séance.
|

Madame — I le savait, mais je ne pense pas...

Thérapeute — Ainsi, il a dit : voila le probléme.

Madame — Voila, c’est ca.

Thérapeute — Et il fait partie du probleme lui aussi.

Madame — Il ne se rendait pas compte de la portée de son comportement, finalement... Je
pense que c’est ¢a... ¢a I'arrangeait, finalement, et puis...
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Thérapeute — Ca I'arrangeait... pas seulement lui... ¢a arrangeait tout le monde.

Madame — Oui.

Thérapeute — Lui, et aussi monsieur... parce que comme ¢a il n’avait pas de gros soucis a se
faire... vous, parce que vous aviez peur de ses réactions, vous ne vouliez pas en parler...

Madame — Il en a assez avec son travail, pas besoin d’en ajouter.

Thérapeute — Ca fonctionne comme ¢a. Au fond, tout le monde fait comme si ¢a allait tout en
sachant que ¢a ne va pas.

Madame — Voila.

Thérapeute — Je pense que votre fils s’est rendu compte de ca.

|
Le thérapeute pose la une hypothése générale : dans quelle mesure la position “ sacri-
ficidle’ du fils— puisgue, par son comportement, il se met en danger — a-t-elle un sens
lié non seulement & son fonctionnement personnegl mais auss au contexte familial, au
sein duqud dle remplit une fonction ? S Richard se comporte aing, ¢'est pour mas-
quer un probleme plus important. Quelle forét cache alors cet arbre ? Commence la
recherche des indices: dans quel contexte précis le probleme que pose le comporte-
ment de Richard, avec ce qu'il implique, est-il apparu, que contexte fait qu'il se main-
tienne, quels liens entretient-il avec I ensemble du systéme familial ?

Il s agit de congtruire une nouvelle vision du probléme posé en essayant de s allier de
maniere privilégiée avec le patient. Le thérapeute reformule a sa facon ce qu'il comt
prend de cette famille: il éablit des liens entre les déments que les gens apportent en
ordre dispersé, sans, eux, voir de relations entre les fragments du puzze. Il propose
aind une lecture plausible, suffisamment proche de celle que peuvent faire les gens,
pour ére crédible a leurs yeux, mais suffisamment éloignée auss de ce qu'ils imagi-
nent, pour qu'ils puissent se dire: “Nous n'avions jamais vu les choses aing” , et que
cealesintrigue.

Madame — Oui... aprés, en sortant d’ici, on avait décidé d’aller au cinéma... il na plus voulu.
On est rentré. Il sest couché, il ne nous a pas adresse la parole. Puis, le dimanche apreés-
midi, il a commenceé a jouer avec son petit frére, et puis tous on a joué au tarot, tout ¢a,
trés bien. Mais j'ai eu tres peur. “S'il doit se renfermer comme ¢a sur lui-méme, je me
suis dit...”, et c’est pas agréable, quelqu’un de renfermé, comme ¢a, complétement.

Thérapeute — Et vous auriez arrété de venir ?

Madame — J'aurais téléphoné pour dire que, oui, si c’était comme ca... ce n’est agréable
pour personne.

Thérapeute — Vous me rendez la tche encore plus difficile...

Monsieur — Ben oui.

Thérapeute —... si je dois travailler avec vous, je dois m’autoriser a ce que...

Monsieur — Ben oui.

Thérapeute — ... votre fils n'aille pas aussi bien que vous le souhaitez.

Monsieur — En réalité, je pense qu’elle vous aurait téléphoné pour vous demander conseil.
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1

La mére s et sentie mise en danger : voici qu'dle ne contrdle plus tout comme elele
faisait auparavant en faisant tampon entre e fils et son pere, qui, du coup, ne parlaient
jamaisentre eux. Lefait que Richard conduise, méme en setaisant, a ce que soient dites
certaines choses la déstabilise.

Monsieur, lui, ne pouvant affronter directement madame, utilise le thérapeute pour le
faire par personne interposée, comme on le voit a ce qu'il lui coupe la parole, Sinsa
rant aing dans son propos.

Madame — Pour vous dire : si ¢a doit étre comme ¢a tout le temps, ce n’est peut-étre pas la
peine qu’on revienne. Ce n’est pas agréable... nous le supportons trés mal. On ne sait pas
a quoi il pense, il est completement fermé... Ca m’oppresse, quand il est comme ca. Je
me demande ce qu’il a. Je préférerais qu'il le dise. Qu'il dise... je ne sais pas... n’'importe
quoi... mais je préférerais qu'’il parle plutét que ce... cette chape de plomb... moi, ¢a
m’est insupportable, vraiment.

Monsieur — Enfin, on n’est pas particulierement étonné, quand méme, parce qu’il a eu des
moments comme ¢a déja... ¢a a toujours été. C'est un taciturne.

1
Voila qui vient confirmer |” hypothese précédente : le fait que Richard conduise a parler
de certaines choses est ce qui déstabilise les parents et ce qui fait qu'ils commencent a
se sentir en danger. C'est en effet un fait nouveau, puisque, d' ordinaire, il ne dirait
jamais rien.

|

Madame — Je préférerais qu’il me dise n’importe quoi, méme des choses pas gentilles, mais...
La, on est complétement fermé... je me demande ce qu’il a... mon esprit travaille.

Thérapeute — Quand vous vous demandez ce qu'’il &, a quoi pensez-vous ?

Madame —... Qu’est-ce qui aurait pu ne pas lui plaire.

Thérapeute — Vous pensez a ce qui ne lui aurait pas plu... quoi, par exemple ?

Madame — Ce que j’ai dit... Ce que j'ai dit la derniére fois, et...

Thérapeute — Qu’avez-vous dit ?

1
Pourquoi cette question alors que le thérapeute a auss entendu ce qui se disait alors ?
Parceque, Sil sait cequ'il a, lui, retenu de la rencontre précédente, il ne sait pas ce que
madame en a, dle, retenu.

|

Madame — Qu’un soir, il était allé a la ville voisine, et qu’il n’était pas rentré... et que ¢a son
pére I'ignorait.

Thérapeute — Il serait taciturne parce que vous auriez trahi un secret ?

Madame — Voila.

Thérapeute (a Richard qui fait un geste) — Oui ?

Richard. — Non.

Thérapeute — Parce que, alors, le probléme devient : avec qui étes-vous mariée ? C'est ¢a la
question. Pour moi, ce que vous décrivez pose ce probleme. S'il dit : “Elle m’a trahi, je
me referme”, c’est quasiment comme s'il parlait de sa femme. Excusez-moi de parler
comme ¢a, mais c’est comme ¢a que je vois les choses.
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Madame — Hmmm.

Thérapeute — Mais il dit que non, que ce n’est pas ainsi.

Madame — C’est moi, qui me pose des questions. Quand vous voyez quelqu’un comme ¢a,
triste...

Monsieur — On a parlé d’autres choses que de ¢a, la dernigre fois...

1

Le thérapeute vient de mettre I’accent sur des ééments dysfonctionnds du systeme
familial : la mere entretient un rapport fusonnd avec son fils, le pere est en fait a la
périphérie. Quand il demande alamerea qui eleest “ mariég’, il met I’accent sur cet
état defait implicite qui imprégnetous les aspects dela vie familiale. D’ ot les surprises
répétées du pére: chaque fois qu’on aborde un nouvel aspect de cette vie, il retombe
Sur ce méme point.

Comme cela I’ennuie fort, il essaie d’amener la discusson aux “ autres choses’ évo-
guéeslorsdela conférenceinitiale: alors que lethérapeute s en tient a ce qui se passe
dans la famille, il cherche a I’'amener sur un terrain extérieur. Il y a la comme une
épreuve de force entre le thérapeute et le pere.

Madame — Non, non.

Monsieur — On abordé la drogue... ¢’est une question, aussi.

Madame — Justement.

Thérapeute — Il a pris des produits, cette semaine ? Il se pique... il fume... ?

]

Qujet tabou ! En parler en des termes qui sont quasiment ceux d’ une enquéte adminis-
trative est une fagon de se dégager des regles que les gens veulent imposer et qui font
que le pseudo-sentiment que I’on éprouverait et | attitude pseudo-affective que I'on
adopte ont pour conséguence qu’ on ne parle pas de ces choses. Le sentier est éroit qui
permet de garder son autonomie sans étre aspiré soi-méme par ces regles implicites
que vient contrer ce discours “ froid” .

Madame — C’est a lui de répondre, pas & nous. Il ne s’est jamais piqué, je crois... A lui de dire
ce qu’il a fait cette semaine, moi je ne sais pas, je n’ai rien constaté, c’est tout.

Richard — Je ne vois pas ce que j'aurais pu faire, je ne suis pas sorti.

Madame — C’est pour ¢a...

Thérapeute — Il vous arrive de vous piquer ?

Richard — Jamais.

Thérapeute — Je n’en sais rien... je vous pose des questions que je ne peux pas ne pas poser.

Richard.— Non. Non. Je ne me suis jamais piqué, c’est un fait certain... C'est vrai, j"ai fumé...
parce que pour moi, fumer, c’est pas de la drogue.

Thérapeute — Et vous vous laissez pousser la barbe, maintenant ?

1
Le thérapeute note la quelque chose qui reléve de ce qu' on appelle le non-verbal. Il
montre aing qu'il ne réduit pas I’ échange a ce qui est dit mais percoit auss ce qui et
montré.

I
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Richard — Non...
Thérapeute (& Antoine) — Et pour vous, jeune homme, comment ¢a va, la famille ?

Pourquoi associer le petit frerealathérapie? Onn'apasale méer atout ¢a, pensent
bien des gens. Pourquoi recevoir toute la famille? Cela est lié a I"hypothese selon
laquelle un symptdme remplit une fonction dans le systeme familial. Et, s le petit frere
n'est pasla, il neva pas évoluer comme le font les autres. Sa présence est donc néces-
saire a ce que tous évoluent de conserve. En outre, cela évite qu'il y ait déplacement du
symptdme d'un frere sur I"autre, comme il arrive souvent dans d' autres dispositifs thé-
rapeutiques. Enfin, sSadresser a lui permet d éablir avec lui I’ alliance nécessaire.
|

Antoine — Fffff.

Madame — Il s’est vraiment bien amusé avec son frere, cette semaine... C’était pas mal, hein ?

Monsieur — Laisse-le, il va nous raconter... Il est tres décu aujourd’hui, parce que le Quinze
de France a perdu... C’est important, aussi... Et c’est la premiére fois qu’on a regardeé le
match a quatre... méme Richard, qui s'intéresse pas tellement au rugby... Moi, ca m’'a
plu, de regarder le match ensemble.

Pére et mére s emploient & ce que Antoine ne parle pas.

Thérapeute — Je comprends... Donc, comment ¢a va, la famille, pour vous ?
Antoine — Ben... il... il joue davantage avec moi... et puis, il fait plus d’efforts.

1
Antoine sinscrit dans I” hypothése de |a famille et 1a confirme: le probléme, ¢'est Ri-
chard.

Thérapeute — Le probleme est le suivant : si je vous vois une seule fois et que votre probleme
est résolu... Or vous me dites que la situation s’est améliorée...

1
IIs ont tous tellement peur de I'intervention et de ses conséquences éventudles qu'ils
disent tous aller beaucoup mieux... Mais ce n'est pas ce qu'ils montrent : Richard,
comme le manifeste le fait qu'il soit mal rasé, selaisse aller ; la mére intervient cons-
tamment pour interrompre les enfants; le pere essaie d'utiliser le thérapeute contre
Son épouse.

Probléme pour le thérapeute: Sl leur dit: “Vous avez un probléme”, alors qu'ils
prétendent le contraire, ¢'est lui qui se retrouve piégeé. Ils vont en effet lui demander :
“Leque ?” ... et C'est lui qui sera sommeé de répondre. Une solution : Sallier alaregle
explicite qu'ils énoncent et déclarer, lui auss, qu'il se fdicite grandement de la qualité
du travail qu'il a effectué! Deslors gu'il dit la méme chose qu’ eux, ils ne peuvent plus
I"utiliser pour se battre contre lui... Les voici renvoyés a leur probléme.

_I—I
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Madame — Oui.

Thérapeute — Apparemment, elle a failli ne pas s'améliorer... et puis son frere dit qu’il a fait
des efforts. Monsieur dit qu’apparemment il y a un climat différent... Qu’est-ce que je
peux faire pour vous ?

Madame — Il faut que ¢a dure.

Thérapeute — C’est vrai.

Monsieur — Faut dire que...

Madame — Parce qu’il y a eu des périodes, comme ¢a, ou il allait trés bien, et puis...

Monsieur — En fait, ca dépend beaucoup des copains. Cette semaine, il n’en a pas vu, prati-
quement, a part Thierry.

1
Monsieur, une fois de plus, tente d’ amener le thérapeute a S intéresser a ce qui se passe
a I’extérieur de la famille pour éviter gqu'on ne Sintéresse a ce qui se passe dans la
famille.

Madame — Non. Quand méme il a vu Nicolas un soir... il était rentré & minuit moins le quart.

Thérapeute — Il a décidé de rester & la maison, cette semaine, aussi. (A Richard): Pourquoi
cette décision ?
Richard — ...

Madame — D’abord, parce qu’il n’y avait pas son meilleur copain, je crois.
Richard — Qui... sortir quand il n’est pas la... (Il marmonne un peu.)
Madame — Son principal copain.

Richard — J'ai pensé que ca ferait plaisir.

Alors que la mere, emboitant le pas au pere, cherche dle auss a attirer | attention sur
I’extérieur, ¢'est Richard qui ramene le propos au caaur de la famille.

Thérapeute — A qui ?

Richard — A mes parents.

Thérapeute — Et pourquoi souhaitez-vous leur faire plaisir en ce moment ?

Richard — Hmmm... En ce moment ... Ce n’est pas en ce moment... je ne croyais pas qu’ils
étaient aussi tristes... peut-étre, de comment j’étais avant... Et puis...

Thérapeute — Vous ne pensiez pas que vos parents pouvaient étre aussi tristes... vous pensiez
que ca ne les touchait pas a ce point.

Richard. — Et puis, probablement, parce que j'ai un caractere... quoi... éviter tout probléme,
quoi, en faisant n’importe quoi.

Monsieur — Quel probleme ?

Pour les parents, le probléme, ¢ éait Richard, donc le travail est terminé... Mais Ri-
chard s engage dans le processus thérapeutique.
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Thérapeute — Je n’ai pas compris ce que vous dites.

Richard — Je ferais n’importe quoi pour ne pas avoir de probleéme... C’est-a-dire que ma vie
suive pendant... quoi... je ne sais pas comment dire. Mais jai toujours réagi comme ¢a.
Dés qu’un probléme se pose, je cherche le moyen le plus simple de le résoudre.

Le thérapeute reformule maintenant ce qui a éé dit en liant les différents déments
fournisen vrac.
]

Thérapeute — C'est intelligent de votre part... Quand vous étes venu la semaine derniere, je
vous ai trouve fin et sensible... La fois passée, vous avez senti que, si vous continuiez a
venir travailler régulierement avec moi, ¢a allait poser des problémes et pas seulement &
vous. Alors vous vous dites : “Pour éviter tout ¢a, je vais mieux”... (Aux parents : ) Parce
(ue, c’est ce que je pense, votre fils s'imagine qu’en ayant des comportements assez
particuliers... c’est I'idée de vous éviter la confrontation entre vous, Madame et Mon-
sieur. En effet, s'il se comporte bizarrement, vous n’étes plus madame regardant mon-
sieur, monsieur regardant madame, mais vous étes obligés de le regarder lui, ce qui vous
évite d’avoir a vous affronter, ce dont il imagine que ce serait douloureux. Alors il dit :
“Moi, je suis quelqu’un qui fait tout ce qu’il peut pour éviter les problémes... surtout a
mes parents.” C’est bien ce que vous dites ?... Je comprends.

Madame — Pourquoi cette prise de conscience ?

Thérapeute — C’est lui qui s'imagine qu'’il en va ainsi, peut-étre.

1
Dire que Richard “ se I'imagin€’ , souligner que ¢’ est lui qui voit aing les choses, per-
met, d’ une part, d’ éviter que les gens puissent dire: “ C'est comme ¢a, lemonsieur I'a
dit”, et, d'autre part, de laisser la porte ouverte a une autre hypothése Sil s avérait que
celle-ci ne soit pasla bonne.
|

Madame — Oui. Mais pourquoi cette prise de conscience depuis notre dernigre visite ?

Thérapeute — Parce qu’il a compris la maniére dont il crée, lui, les événements entre vous
deux.

Madame — C’est certain, c’est sans arrét, parce que mon mari, en plus, ne s’adressait jamais
directement a lui, ¢’était toujours a travers moi interposée qu’il engueulait son fils. Il me
disait : “Tu diras & ton fils... Tu lui fais faire...” Toujours par moi interposée, finalement.

Thérapeute — Votre fils s’est rendu compte, la derniére fois, de ce point particulier. Il faisait
des trucs, vous les cachiez & son pere... ¢a crée une relation ou vous ne communiquez
pas directement avec votre époux.

1
Le thérapeute renverse la la proposition de la mére; cela ne va pas a sens unique!
]

Madame — Oui, forcément.
Thérapeute — Il a compris ¢a, et il dit : “Je suis prét & continuer & agir comme ¢a, mais en
devenant beaucoup plus positif.” C’est bien ce que vous dites ?
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Richard — Onf... onf... Je vais méme aller plus loin, je voudrais dire... heu... s’il y a eu que le
samedi et le dimanche j'étais pas bien, ¢’était vraiment que j’étais malade, et je cherchais
le moyen le plus simple pour tout résoudre, et en fait je me disais : “Si je suis la dans cette
famille, je fais du mal, et si j’en pars... sij’en pars... si je meurs...”, un truc comme ca...

Pourquoi Richard dit-il : “ Je fais du mal” ? Parce que, jusgu’a maintenant, il se per-
coit lui-méme comme il est percu par ses parents: comme le probléme de la famille,

Thérapeute — Si vous vous suicidiez.

Richard — Oui, je leur ferais du mal aussi... et je ne comprenais pas comment faire.

Thérapeute — Appelons un chat un chat.

Madame — Oui.

Thérapeute — “Si je me suicide, je leur fais du mal, si je ne me suicide pas, je leur fais du mal
aussi”... Que faire ?

Richard, avec un léger rire — Rester en faisant du bien.

1
Telle est la solution en effet S ¢'est moi le probleme de la famille.

En méme temps qu'il parle avec le thérapeute, Richard découvre, d' ou son Iéger rire,
ce qui I'a conduit & agir comme il I'a fait. Mais du coup S ouvre maintenant pour lui
une tout autre perspective: on ne peut réduire le probleme a moi seul ; il S agit auss
d autre chose.

Thérapeute — Oui. (Silence). Monsieur ?

Monsieur s agitait sur sa chaise depuis un petit moment, envoyant toute une série de

messages non verbaux. Le thérapeute, répondant a cette demande implicite d’ interve-
nir, lui donne la parole.

Monsieur — Quand un fils pense des choses comme ¢a... il est évident que... ca m’abasourdit.
Alors que, je ne sais pas, il y a tellement de...

Thérapeute — La question est que c’est a vous, qu’il pense, pas a lui. Il dit : “Je suis prét a tout
faire pour protéger mes parents, tout. Si me suicider est la solution pour qu'’ils aillent
mieux, je suis prét a le faire.”

Monsieur — C’est affolant.

Madame — Il sait que ¢a ne sera pas la solution. Au contraire.

Thérapeute — Il a réfléchi a cet autre aspect, aussi.

Madame — Parce que, alors, ¢a, ¢’est vraiment nous enterrer. Il a déja vu ce qu’avait donné le
suicide... le suicide... I'accident de mon frére, qu’on ne s’en est pas encore remis... ¢a
fait longtemps, et que ma mere ne s’en remettra jamais.

Monsieur — Si vous voulez, moi, je pense...
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Madame — En voyant ces agissements, ce qui nous rendait malheureux, c’est qu’on le voyait
se détruire, soit en fumant, soit en rentrant saoul, comme deux ou trois fois, soit...

Monsieur — Tu ne penses quand méme pas a des choses comme ¢a !

Thérapeute — Excusez-moi...

Monsieur— Regarde-moi un peu... tu ne penses pas a des choses comme ¢a...

Richard — Ben, si, j’y pense. Parce qu’il faut y penser.

Monsieur — Il faut... Mais, moi, je n’y ai jamais songé... Pourquoi tu y penses... Tu te rends
compte, de ce que tu es en train de dire ?

Thérapeute — Ca vous inquiéte ?

1
On pourrait avoir le sentiment, a la lecture, que le thérapeute se moque du pére. Ce
n'est pas le cas. C'est pire: il doute de son inquiéude puisque, jusgu’a maintenant,
monsieur n'a guére semblé sinquiéter du sort de son fils. D’ailleurs, est-il inquiet ou
en coléere, comme permet de le suspecter son “ Regarde-moi dans les yeux” ?

]

Monsieur — Bien s(rr.

Madame — De toute maniére, ce qu'il faisait, c’était du suicide. Plus lentement, pas aussi
radical, mais fumer comme il faisait, boire en méme temps... Il ne vivait pas, de toute
maniere, puisque apres, la journée, il la passait au lit, devant la tv, tout ca... c’est pas
vivre... Une sorte de suicide.

1
Bien qu' elle soit une mere, attentive et triste, qui “ comprend” son enfant, cette réplique
et terrible.

|

Monsieur — Non... En fait, il y a un autre probleme : c’est que Richard, il ne veut pas ouvrir les
yeux... Il a peur de beaucoup de choses et il se dit que c’est la facilité, la facilité, enfin,
moi, c’est ce que je vois.

1
Sans doute les propos de monsieur peuvent-ils paraitre moralisateurs aprés ce qu' a dit
Richard. Mais cet homme n'a en fait jamais rencontré son fils. 1l le découvre, e N'en
revient pas.

Thérapeute — D’aprés moi, pas exactement. D’apres moi, votre fils craint pour vous... |l
craint par exemple que... Ca peut vous paraitre de la facilité... il fait tout ce qu’il peut
pour étre un symptéme au milieu de tout le monde, parce qu’il imagine que, s'il n’était
pas un symptome, vous seriez confrontés a vous retrouver face a face et a vivre des
conflits I'un et I'autre. Tant qu'’il se détruit, qu’il boit, qu’il fume, qu’il sort, vous étes rivés
sur lui. Il imagine qu’ainsi il vous protege tous les deux. Parce que, il le dit lui-méme, il
ne supporte pas le conflit. Il fait tout ce qu’il peut pour éviter les conflits entre vous, ¢’est
trés clair... Je ne dis pas que c’est ce qui se passe, je dis que c’est ce qu’il vit.
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Le thérapeute prend, pour les parents, la place du patient désigné, en reformulant ce que
vit Richard, avec consamment la confirmation muette de celui-ci, e en commencant de
dégager quels sont les enjeux auxquels il essaie de répondre par son comportement.

Ce faisant, d' une part il dégage le fils de la presson qui pesait sur lui &, d’ autre part,
il lui montre qu'il y a d’ autres fagons de s exprimer que de manifester des symptomes.
Cela dit, est-ce effectivement ce qui se passe? On n’en sait rien. Mais cette congtruc-
tion, a laqudlle ils adhérent tous, et opératoire: elle permet d ouvrir pour Richard et
pour les autres le champ ou il devient possble d’ envisager une autre fagon de voir ce
qui les trouble et quelle pourrait ére la responsabilité de chacun et non d' un seul.

Ici une phase se termine: celle de la détermination du probleme. Richard comprend
gu'il n"est plus le seul a porter la souffrance de la famille, que le thérapeute la porte
avec lui, ce a quoi, en une maniére de renversement desrles, ¢'est lui maintenant qui
va aider celui-ci.

]

Deuxiéme temps de la deuxieme rencontre : de vivre a dire

Madame — Non... Je pense que, bon, bien sdr, il y a eu...

Monsieur — Non. 1l n’y a jamais eu de conflit entre nous, donc...

Madame — Des moments quand méme ou ¢a a été mal, il y a une dizaine d’années, bon...
Maintenant...

Richard — Je vais te dire... Quand j’étais petit et que je prenais Antoine dans ma chambre
quand Maman elle téléphonait a Mamy en pleurant...

Monsieur (sur un ton agressif) — C’est arrivé combien de fois ?

Madame — Si. Mais si.

Thérapeute — Un instant, Madame.

Monsieur — Non. Non, mais c’est intéressant, ce qu’il dit, de voir... Vas-y. C’est arrivé combien
de fois ?

1

Parce que le thérapeute, malgré les efforts des parents pour I'en empécher, a rdié le

symptdme au contexte, voici que cdui-ci S dargit e qu’apparait le rapport entre le

symptdme et I’ histoire de la famille. Directement impliqué, le pere se retrouve coince,

ce qui explique, &t ce que manifeste, son agressvité.

]

Richard — Assez pour que ¢a reste gravé en moi.

Thérapeute — Et puis, qu’est-ce qui se passait ?

Madame — C’est tres simple...

Thérapeute — Madame, je vous en supplie.

Monsieur — Ben... ben... mais, laisse-le parler.

Richard — C’est quand vous étiez avec les ...

Thérapeute — Un instant, un instant.

Madame — J'essaie de voir a quel moment il fait allusion.

Thérapeute — J'ai un probléme technique. M’autorisez-vous a m’adresser a lui... Car j'ai peur
de ne pas arriver a comprendre ce qu'il va me dire... Vous voulez bien m’aider ?
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1

La mere cherche systématiquement a interrompre la relation entre le thérapeute et
Richard car dle se sent mise en danger. En €ffet, jusgu’a maintenant, son fils &ait
comme un prolongement d’ elle-méme, en une fuson mere/enfant. Or voici que Richard
parle avec le thérapeute et que par la celui-ci, sur le registre non verbal, montre com
ment il et possible detisser unerelation d’intimité avec Richard devant tout le monde,
Cela introduit entre mére e fils une différenciation insupportable pour ele, commeiil
€en va pour toutes ces meres qui savent mieux que leur enfant ce qu'il pense. Elle se vit
dépossedée, ne contrélant plus rien.

Plutét que de I'interpeller en lui demandant de le laisser tranquille, ce qu'elle ressen-
tirait a justetitre comme une agression, lethérapeute use d’ un argument postif... qu' ele
ne peut refuser.

Madame — Bien sdr.

Thérapeute — Nous vous écoutons, Richard.

Richard — Ben... c’est... C’était a Brive... on avait... Papa et maman avaient un couple d’amis...
Ca me paraissait bizarre, leur relation.

Thérapeute — C’est-a-dire ?

Richard — Je sais pas.

Thérapeute — D’apres vous ?

Richard — Je sais pas... A un moment j’ai cru qu'ils allaient changer de couple. Et puis, aussi,
ils avaient un fils qui me donnait des coups.

Thérapeute — Et ils avaient un fils qui vous tapait... Pourquoi il faisait des trucs pareils ?

Richard — ...

Thérapeute — C’est juste, monsieur, ce que dit votre fils ?

Monsieur — 1l est vrai qu’on a eu des amis, avec qui on a eu des problemes, en effet.

Thérapeute — Des problémes ?

Monsieur — Des problemes. C’est a dire, il se sont un peu incrustés chez nous, a la période ou
il y avait eu un déces dans la famille... A I'époque, je faisais partie d’un club, et 13, un
copain, des affinités, on se voyait régulierement, puis petit a petit ils se sont incrustés et
puis... c’est vrai que... qui... que ce copain a poussé un peu trop loin, et... c’est-a-dire
qu’avec ma femme il y a eu des problemes, en effet... Mais je ne pensais pas que Richard
avait ressenti la chose comme ca.

Thérapeute — Quels problémes ? Je suis a plusieurs niveaux a la fois... Votre fils, apparem-
ment, a tout entendu.

1
De quoi s agit-il en effet ? D’ aprés mongeur, il y aurait des* problémes’, mais on ne
sait lesquels. D’ apres Richard, il y aurait eu... quoi exactement ? Toutes les hypotheses
sont envisageables. Autre question : est-il opportun que le petit frere reste s le débat
prend cette orientation ? Sagit-il encore de parentalité ou est-on en train de virer vers
une question de conjugalité ? Le thérapeute est surpris par la tournure que prennent
les événements.

o
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Madame — Il n’y a rien a cacher. J'ai eu des relations intimes avec ce monsieur, c’est tout.
C'était & une époque ou j'étais trés déprimée. Mon mari, de son c6té, avait quelqu’un
aussi. J'avais besoin de sentir que je servais a quelque chose, parce que... c’est pareil,
vous comprenez, quand il rentrait le soir, mon mari ne faisait que me dire des choses
méchantes. J'étais pas mal déprimée. La, j’ai trouvé un soutien, et puis, et puis... Le jour
ou mon mari I'a appris, ou il a pris conscience du mal que je faisais, mon mari... il s’en
est rendu compte. Il m’a demandé de prendre une décision. Si je voulais partir ou si je
voulais rester. Je lui ai demandé du temps. Lui, il m’a suppliée de rester. J"ai pris vraiment
le temps de réfléchir. Parce que je ne suis pas volage, il n’est pas de mon tempérament
d’aller voir ailleurs, mais il est vrai que j'avais besoin de me prouver que j'existais... Et
puis j'ai pensé que dans le fond j’aimais mon mari, malgré ses défauts (rires), comme je
dis toujours, et ses qualités, et que, pour mes enfants, pour tout, je restais et depuis, il n’y
a plus eu aucun probléme... Il n’y a rien eu de méchant depuis entre nous... Bien sdr,
parfois...

Thérapeute — La question est : quels événements touchent votre fils, et comment ?

1
Le principal souci du thérapeute est Richard ; les incartades de monsieur ou/et de
madame ne |’ intéressent pas, snon dans la mesure ou cela touche cdui-ci. QuU'y a-t-il
de“gravéenlui”, et comment a-t-il &é utilisé par monsieur ou par madame, quel réle
lui a-t-on fait jouer, qudle(s) loyauté(s) a-t-il é&é obligé de respecter pour que cda lui
ai fait 9 mal

]

Madame — Voila.

Monsieur — Oui.

Madame — On ne peut renier ce qui a été.

Monsieur — Du jour au lendemain, ces gens, j'ai refusé de les recevoir. Donc, eux, ils ont
senti une coupure... brutale.

Madame — Parce que... Tu étais vraiment aveugle a I'époque... franchement... Tu ne voulais
rien voir.

Thérapeute — Qu'y avait-il a voir ?

Monsieur — Qu’y avait-il & voir ?

Madame — Ben ! Ben !

Monsieur — C’était mon copain...

Madame — Non...

Monsieur — Ah, ben, oui, si.

Thérapeute — Ce monsieur était votre amant, mais personne ne le savait.

Hypothése : Mongieur savait tout, maisil ne veut pas en parler, ni, vraisemblablement,
ne voulut alors en parler. Le thérapeute accepte la verson donnée par la mére, tout en
sachant que le secret ou &ait jusque la tenue cette histoire est un secret de Palichindle
— que tout le monde sait en faisant comme S'il ne savait pas —, ce qui laissait Richard
dans la confusion.
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Pourquoi accepter cette version sans la remettre en question ? On est passe du symp-

torme a la fonction du symptdme dans le contexte familial, mais personne, et le théra-
peute pas plus que les autres, ne sait pour autant ou on va. Le plus smple, et le plus
humble, est donc de prendre la piste qui est offerte. En effet, le propos n’est pas d' avoir
raison, mais d ére utile; engager un rapport de forces est rarement utile... D’ ailleurs,
pour I'ingtant, ¢’ est entre eux que se joue la bagarre.

Madame — Non.

Thérapeute — Sauf vous, bien sOr, lui, et Richard.

Madame — Eh bien... Richard, oui.

Monsieur — Comment ¢a !

Madame — Parce qu’il le voyait, a des attitudes.

Monsieur — Ah bon ! Moi, je ne le voyais pas, et lui, il le savait !

Madame — Je m’en doutais, qu’il le savait.

Monsieur — Epoustouflant !... Une fois de plus... vraiment... je suis étonné... que Richard ait
pu constater quelque chose.

Madame — Ecoute, chéri, a I'époque, tu ne me regardais méme pas.

Monsieur — Non. Ca, c’est faux.

Madame — C’est vrai, ce que je dis, ce n’est pas faux.

Monsieur — C’est tout a fait faux... Et toi, tu avais... J'ai 'impression que Richard te servait
d’alibi, et peut-étre... c’est obligé...

Madame — Je ne me suis jamais servi de mes enfants comme d’alibi.

Thérapeute — D’alibi... que voulez-vous dire, Monsieur ?

1

Il n'y a aucune intention particuliére derriére cette question. Smplement, le thérapeute
ne comprend pas ce que veut dire mongeur, qui lui semble ne pas user du mot appro-
prié.

Monsieur — Pourquoi aurait-il été au courant, alors ? Bien sdr, un gosse a de I'intuition,
mais...

Madame — Ecoute, quand tu partais...

Monsieur — Bien sir, je partais en voyage... Je ne pouvais pas savoir ce qui se passait.

Madame — Hmmm

Thérapeute — Madame ?

Madame — Tu ne voulais pas voir, tu ne nous voyais pas, a I'époque... Et tu ne m’adressais
jamais la parole, sinon pour dire quelque chose de méchant.

Thérapeute — C’est a dire ?

Madame — Que j’étais moche, que j’élevais mal mes enfants... Il ne me parlait d’ailleurs
pratiquement pas. D’ailleurs, il y a eu deux périodes comme ¢a, ou je savais forcément
qu'il avait quelqu’un... Parce que je le connais tres bien, mon mari... Il est comme ca
avec moi : dans ces cas-1a, je n’existe plus, j'ai tous les défauts de la création... Il y avait
eu une fois, déja.
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1
Tout ce qui est en train de se passer confirme que le symptdme protégeait les parents:
une fois I'enfant dégagé, ¢’ est |’ affrontement.
]

Thérapeute — Vous présumiez qu’il avait quelqu’un, et c’est pour ¢a que vous avez pris quel-
qu’un vous-méme.
Madame — C’était vrai, en plus, qu'il avait quelqu’un.
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