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PRESENTATION

Les 8 Journées de Thérapie Familiale de Lyon s’ouvriront lors de la parution
de ce fascicule et la Rédaction se réjouit de publier dans les prochains numéros un
certain nombre de contributions de ce Congrés.

En nous présentant un cas d’anorexie issu d’un milieu socio-culturellement
défavorisé, G. Prata avec la rigueur que nous lui connaissons, procéde a une
démonstration brillante. Elle démontre en effet que pour que la famille accepte le
changement, il faut que ’hypothése plausible du jeu, inscrite dans la cohérence
épistémologique et méthodologique du thérapeute, soit aussi une hypothése tra-
duite dans le langage des patients et qui puisse représenter une vision alternative
acceptable de la réalité.

Avec P. Kahn, nous allons suivre I'enfant, fil d’Ariane, petit Poucet qui guide le
thérapeute dans les dédales du processus de changement. L’auteur illustre son
approche thérapeutique, «codécidant » avec son guide des formes de définitions et
réalisations des changements souhaités.

E. Bolssens, qui a traduit C. Saccu et G. Montinori, propose avec eux une
réflexion intéressante sur la portée thérapeutique de I'espace et du temps de
P'expertise. Ils créent une logique a I'intérieur de laquelle les personnages impliqués
découvrent les potentialités constructives et positives de leur rapport mutuel,
dépassant le conflit en s’ouvrant & une séparation consensuelle.

D. Sampaio, développe a son tour une classification éclairante des types de sui-
cide de I'adolescent (appel, défi, renaissance, fuite). Pour I'auteur, les T.S. appel et
défi sont rattachées a une attribution externe du geste suicidaire o le contexte
interactif familial et social est trés important. :

En revanche le geste grave des T.S. de reconnaissance et de fuite est en rapport
avec une attribution interne du geste lui-méme, et surgit dans les familles qui
connaissent les ruptures affectives et/ou les actes antisociaux. L’auteur illustre par
deux cas cliniques son approche thérapeutique.

Devant la violence des couples, M. Silvestre, J.P. Henin et M. Christen dévelop-
pent un systtme d'intervention visant 2 modifier les patterns d’interaction des
protagonistes, tout en opérant au sein du réseau des intervenants sociaux par la
concertation et la formation.

A travers leur projet de création d’un lieu d’accueil pour hommes, ils interro-
gent les formes d’aide sociale et psychologique et les procédures pénales en vigueur
face a la violence au sein des couples.

L'approche thérapeutique systémique présentée par Fr. Poot est intéressante.

(Euvrant dans le champ psychosomatique, elle décrit une forme de co-thérapie
scindée que deux médecins ont permis par leur positionnement réciproque en face
d'une patiente souffrant de pelade universelle.
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Cl. Emery décrit le cadre solide créé par I’équipe de Chevrens qui m.vﬁ.n.:m.ﬂm”w
un douloureux processus psychothérapeutique, le passage du pére :d:m.a:m ins n_n_n
tionnel au pére réel. L'auteur relate ce moment grave de la rencontre du p re e e
son fils ot se dénouent et se renouent dans cet m_uz.u:é du contact premier, le
interrelations et représentations des co-auteurs de la piéce.

M. Siméon
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COHERENCE ET PLAUSIBILITE
DU «JEU FAMILIAL » HYPOTHETISE,
- CONDITIONS REQUISES
POUR LE VIRAGE THERAPEUTIQUE*

G. PRATA!, C. RAFFIN?

Résumé: Cohérence et plausibilité du « jeu familial » h ypothétisé, conditions requises pour le virage thérapeu-
tique — Afin d'illustrer les conditions méthodologiques nécessaires a I'établissement d'une relation théra-
peutique correcte, les auteurs décrivent un cas «d’anorexie nerveuse» dans une famille de niveau socio-
culturellement défavorisé. Dans chaque thérapie familiale - et notamment quand la famille se caractérise
par la pauvreté du niveau culturel, il faut estimer si notre lecture systémique du «jeu familial» est plau-
sible, cohérente et intelligible. Ces conditions doivent étre remplies si I'on veut que la famille accepte le
changement de perspective que le thérapeute lui propose afin de réorganiser son systéme d'une fagon plus
fonctionnelle.

Summary: Coherence and Plausibilty of the hypothetical « family game », conditions for the therapeutic
change — Starting by the description of a case of anorexia within a family with low socio-cultural condi-
tions, the authors describe the methodological questions they believe to be necessary in order to establish
a correct therapeutic relationship. In every family therapy and particularly where the family is characteri-
zed by a low cultural level, it is important to evaluate if a systemic reading of the « Family Game» is plau-
sible, coherent and if it presents an accessible level of difficulty. These requirements are necessary as for
the family to accept the change of perspective that the therapist proposes and that will allow a reorganiza-
tion of its system in a more functional way.

Mots-clés: Anorexie — Cohérence épistémologique.

Key words: Anorexia - Epistemological coherence.

Le cas

Les CANNE sont une famille calabraise qui se compose des parents, de deux
filles: Tina, 32 ans et Carmen, 23 ans, d’un garcon, Ettore, 31 ans.

En juin 1983, aprés une éniéme hospitalisation, le psychiatre dit avoir fait pour
Carmen, la patiente identifiée, tout ce qui était possible avec des médicaments. La
seule chose a essayer encore, ¢’était une thérapie familiale.

*  Article publié par la Revue Casi Clinici, No 1, pp. 85-104, 1995, Roma.

' M.D,, Directrice di Centro di Terapia Familiare Sistemica e di Ricerca, Via G. Frua 6, 20146 Milan,
Italie.

Ph.D., Chercheur associé du Centro di Terapin Familiare Sistemica e di Ricerca, Via G. Frua 6,
20146 Milan et psychothérapeute systémique, Galleria Asquini 1, 33170 Pordenone, Ttalie.
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Tina nous appela en septembre, quand sa famille fut revenue de la Calabre a
Milan. Ce qui suit est le résumé de la fiche téléphonique (4).

Tina dit que, depuis un an et demi, Carmen mange trés peu, seulement au bibe-
ron, et que, depuis six mois, elle déraisonne complétement. Son comportement est
tellement despotique qu’elle bouleverse la vie de toute la famille.

A T'age de 18 ans, Tina est venue a Milan travailler dans I'atelier de couture
d’une cousine. Deux ans plus tard, elle épousa Rocco et ils achetérent un apparte-
ment ol ils vivaient avec leur deux filles de 11 et 9 ans. Apres son service militaire,
Ettore trouva un emploi & Milan, comme plombier. Il gagnait bien sa vie, mais il
avait la nostalgie de ses parents. Tina leur chercha alors un appartement a coté de
chez elle et elle les convainquit de la rejoindre a Milan pour étre plus prés et per-
mettre & Carmen de fréquenter une bonne école. Contrairement aux autres
membres de la famille qui avaient seulement suivi ’école primaire, Carmen réus-
sissait bien dans ses études et voulait obtenir un diplome. A Milan, le pére,
Salvatore, 60 ans, avait trouvé un travail 2 mi-temps et Rosa, la mére, 60 ans, était
ménagere. Ettore, qui vivait a I'étage au-dessus de ses parents, avec sa femme
Anna et avec Elda, 15 mois, contribuait aux frais d’étude de Carmen.

Mise a part la bronchite chronique de Salvatore et les rhumatismes de Rosa,
les choses se passérent bien 4 Milan pour la famille jusqu’en 1981. Ensuite, les rhu-
matismes de Rosa s’aggraveérent, et elle commenga a souffrir d’une arthrose cervi-
cale qui la tourmentait jour et nuit.

Salvatore dut étre hospitalisé pour une grave broncho-pneumonie qui lui laissa
une vilaine toux. Il venait de sortir de I'hdpital quand Carmen, en février 1982,
passa d'un régime hypocalorique a un régime a base de produits homogénéisés
pour enfants, qu’elle prenait au biberon. Au début, les parents acceptérent qu’'elle
suive un régime, malgré sa ligne splendide: elle était belle, saine, et mesurait 1 m
70. Ensuite, en un mois, elle perdit dix kilos. Puis, plus lentement, dix encore;
jusqu’a peser 43 kilos. Déja avant qu’elle ne commence  perdre du poids, Carmen
n’avait plus ses régles.

Apparemment trop intimidés pour le faire eux-mémes, les parents avaient prié
leurs ainés de téléphoner. Tina semblait le membre le plus prestigicux de la
famille : non seulement c’est elle qui nous avait appelés, mais elle avait un ton trés
autoritaire. Une fois terminée la fiche téléphonique (4), Prata lui expliqua sa fagon
de travailler (avec la supervision directe derriére le miroir sans tain et I'enregistre-
ment vidéo des séances), elle lui précisa la durée et le rythme des consultations et
lui dit que toute la famille nucléaire devait participer a la premiére consultation.
Tina essaya immédiatement de s'opposer: un intervalle d’'un mois entre les
séances, c'était trop long, il fallait que nous rencontrions sa famille plus souvent, et
aussi voir Carmen seule, parce que c'était elle qui était malade et qui avait besoin
d’un soutien personnel. D’ailleurs, le médecin référent leur avait dit que nous
recevrions tous les membres de la famille sauf elle, Tina, puisqu’elle était mariée
et qu’elle n’était pas du tout impliquée,

Finalement, a contre-cceur, Tina accepta de participer elle aussi a la consulta-
tion.

Trois semaines plus tard, en octobre 1983, la famille vint au rendez-vous. Bien
qu’Anna, la femme d’Ettore, fut presque cohabitante, nous ne 'avions pas invitée
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car elle ne savait pas & qui confier Elda, et elle en était au neuvieme mois de sa
deuxieme grossesse. Quand Salvatore et Rosa entrérent, ils avaient I'air de deux
vieux, malades et psychologiquement détruits. Carmen était la plus grande de la
famille, trés maigre, pliée en deux. Ettore et Tina devaient presque la porter. Les
parents nous dirent que depuis 15 jours, elle ne quittait plus le lit et ne parlait plus
b personne. En avril 1983, elle avait été hospitalisée d’urgence pour la troisieéme
fols, mais aprés deux semaines, elle avait voulu rentrer a la maison et faire une
cure de sommeil qui avait épuisé tout le monde. Depuis, elle ne s’entendait plus
avec personne, méme pas avec Ettore. Selon sa famille, la «maladie » de Carmen
dtuit provoguée par-le fait qu'a 19 ans, aprés avoir obtenu son dipléme, toutes ses
tentatives pour obtenir un emploi comme comptable, avaient échoué. Aucun de
ses projets A la recherche d'un métier et d’un peu d’indépendance ne s’était réa-
lisé. Les antidépresseurs et la psychothérapie individuelle avaient été un échec. La
situation devenait de plus en plus pesante, car tout le monde devait s’occuper de
Carmen, le jour et la nuit. Carmen disait qu’elle n’arrivait pas 4 dormir si sa mére
ne restadt pas & coté d'elle, penchée sur elle. Quand Rosa cherchait une position
plus confortable pour soulager son arthrose, Carmen se mettait a crier si fort que
méme Ettore et Anna, qui habitaient au-dessus, étaient réveillés et devaient inter-
venir.

Une donnée de la fiche téléphonique avait attiré notre attention: Carmen sem-
blait avoir réduit de fagon draconienne son alimentation, en coincidence avec la
naissance d'Elda, et depuis elle ne se nourrissait plus qu’au biberon. La naissance
de la petite fille avait-elle déplacé I'intérét de Salvatore et de Rosa, de Carmen
vers Elda? ou mieux, de Carmen vers Ettore et Anna? Cette hypothése fut écar-
tée lomgue Carmen, montrant enfin son visage d’une maigreur impressionnante,
'eut refusée avec dédain. Cette coincidence ne signifiait absolument rien parce
gue, quand Anna découvrit qu’elle était enceinte, cela la désespéra et elle se mit &
pleurer en disant qu’elle ne voulait pas mettre au monde un enfant et 1’élever
toute seule, puisqu’Ettore s’occupait plus de ses parents que d’elle. Elle menaga
méme d'avorter si les choses ne changeaient pas. Ettore confirma, disant que la
rénction de sa femme avait eu un impact incroyable sur toute la famille. Il recon-
nut avee Anna qu'il avait exagéré, et il essaya de vivre une vie plus autonome avec
elle. 1l put le faire jusqu'a la naissance d’Elda. La «maladie» de Carmen lui
upporta une nouvelle charge de responsabilités, mais la crise entre Anna et lui
dtait déja surmontée.

Puisqu'Ettore se donnait tant de mal pour ses parents, nous avons supposé
yue, comme Carmen, il était lui aussi un «non-aimé» (11).

Avee le temps, Carmen devint tellement apathique qu’elle passait toute la jour-
nde au lit; elle s'animait seulement quand quelque chose la vexait. Alors, elle
devenait terriblement agressive. Ettore était foreé de lui rendre visite chaque jour,
sinon elle se mettait a crier «qu'il y avait une force plus forte qu’elle qui I'empé-
chait de manger et de dormir ».

D'Ettore et Tina, c'est Ettore qui semblait le plus empétré dans cette situation
familiale, et notamment parce que ses parents lui demandaient toutes sortes de
services, rejetant sur lui leur inquiétude pour le sort de Carmen et leur mauvaise
santé. Ettore dit qu'il se sentait tiraillé de part et d'autre, entre Anna et ses
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parents, et qu’il ne savait vraiment pas quoi faire. Les choses étaient difficiles,
pour Tina et Rocco aussi, mais leur union avait résisté a I'épreuve, et leurs filles
n’étaient plus des bébés.

Carmen, parlant avec une lenteur désespérante et exaspérante, dit qu'elle se
sentait trop responsabilisée par ses parents et qu’elle était vexée de ne pas trouver
d’emploi et de devoir vivre avec eux. A la fin de la consultation, la thérapeute
invita toute la famille & une autre séance, pour décider de ce que I'on pourrait
faire. En attendant, elle précisa: «Tout doit rester en I'état, car n’importe quel
changement pourrait nous confondre et nous empécher de comprendre le pro-
bléme. La situation est tellement complexe, que Carmen, pour nous aider, doit se
maintenir dans cet état de survie pure.»

Cette conclusion rendit Tina furieuse, Ettore 'accepta poliment, les autres se
montrérent surpris, mais personne ne réagit verbalement. Carmen sortit du centre
sans s’appuyer sur qui que ce soit.

Un mois plus tard, quand ils se présentérent a la deuxiéme séance, Carmen
marchait lentement, mais toute seule. Elle avait grossi d’un kilo, ne se nourrissait
plus au biberon, et mangeait des bouillies que sa mére devait lui donner & la
cuillere, Elle avait pris la place de son pére dans le grand lit, mais elle était moins
exigeante avec ses parents maintenant, elle voulait seulement que sa mére dorme
a ses cOtés. Ainsi son pére devait dormir dans le lit de Carmen.

Les informations que nous avions recueillies nous montraient que Tina, en
famille, avait toujours joué le role de la «fugitive» et qu’elle était la confidente et
la préférée de ses parents, surtout de sa mere. Le probleéme relationnel avait-il pris
son origine, ou s'était-il aggravé, lorsque Carmen avait vu que ses parents ne
I’écoutaient pas et ne se fiaient qu'a Tina? Carmen confirma cette supposition:
elle dit en effet qu’aprés avoir di subir tout le jour les jérémiades de ses parents,
elle était mortifiée lorsqu’elle les entendait répéter «nous parlerons de cela avec
Tina, nous ferons comme elle dira». Pour elle, en somme, c’était comme si ce
qu’elle avait fait pour eux, ne comptait pas.

Vers le soir, ce «pauvre diable » d’Ettore rentrait et allait faire les courses pour
ses parents. Tina venait moins fréquemment, mais ses visites étaient les plus atten-
dues. Le moment le plus important de la journée était le soir, quand elle appelait.
Sa mere s’asseyait prés de I'appareil, écoutait, et prenait note de ce que Tina lui
disait. Puis elle rapportait le tout a Salvatore. «Dans ces moments-la», dit
Carmen, «maman parlait avec papa comme si je n'existais pas. Comme si je
n’avais pas passé toute la journée a donner ces mémes conseils qui ne devenaient
importants que lorsque c’était Tina qui les suggérait.» Le probléme prit des
dimensions absurdes et insoutenables pendant I’hospitalisation de Salvatore, parce
que Tina, son ménage terminé, courait & I'hdpital deux fois par jour. Ettore aussi y
allait le soir. Mais c’était Tina, la personne que Salvatore attendait avec impa-
tience. C'était elle qui parlait avec les médecins. La vraie «coincidence » — si on en
cherchait une - c¢’était le retour du pére a la maison, car Tina était alors devenue
'oracle de ses parents.

La thérapeute demanda donc a Carmen si, au fur et & mesure qu’elle grandis-
sait et devenait adulte, elle avait pu dialoguer davantage avec ses parents, ou si
c’était toujours Tina qui parlait avec eux et qui faisait parler d’elle. Carmen répon-
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dit en pleurant que Tina avait toujours été leur confidente, tandis qu’elle, Omﬂ:.o:.
avait toujours été traitée comme une petite fille, Méme ses résultats scolaires
n'nvaient rien d'extraordinaire, non plus que ses visites a I’hopital, sa contribution
i lentretien de la maison, et tout le reste. Ses choix, qu'il s’agisse de copines, amis
ou amoureux, étaient toujours critiqués, surtout par sa mére et sa sceur. Mais elle
ne pouvait rien dire, car c’étaient eux qui I'entretenaient. Les seuls a I'écouter,
¢talent son pere et Ettore. Puis son frére avait eu ses problémes avec Anna. m.ﬂ son
pére, au fur et & mesure que son état de santé et celui de sa femme s’aggravaient,
s'était appuyé de plus en plus sur Tina; ainsi, lui aussi, lui avait tourné le dos et
elle s'était retrouvée toute seule.

Répondant & une question-reformulation de la thérapeute, Om_.Enu. avoua que
«ln force plus forte qu'elle» qui la poussait a faire «la gréve de la mmﬂs », ndrﬂ.,
une protestation contre les injustices affectives. Le fait que sa mére intervenait
toujours en faveur de Tina, en prétextant «cette famille est unie, et tout le monde
doit bien s'entendre», la rendait furieuse. «Ce n'est pas juste!» D’accord, ce
n'était pas juste. Mais, qu'avait-elle obtenu avec sa gréve de la m.m_.E..w
Physiquement, elle s’était réduite a I'état de cadavre ambulant et umwnro_omﬁcm-
ment, ¢'était pire encore. A force de ne pas manger et de faire la folle, elle mnwﬁ
devenue la «pauvre», 3 moitié rachitique, la «malade» de la famille. Elle avait
tant voulu obtenir I'estime et la confiance de ses parents! Mais sa protestation
relationnelle s'était retournée contre elle, comme un boomerang. Gréice a elle,
Tina était devenue indispensable a ses parents. Tandis qu’elle, Carmen, jouant le
bébé, n'avait pas réussi a faire comprendre qu’elle en avait assez d’'étre traitée
comme une petite fille. Ses parents n’avaient pas compris sa vnoﬂnm"mao: parce
fue son message était effectivement difficile & déchiffrer, dés _E.m. qu’il se .Bma%mma
talt comme une protestation agie plutdét que comme une protestation exprimeée.

Cela, nous ne I'avons compris que parce que nous avons vu beaucoup de cas
comme le sien, et parce que nous avons travaillé avec toute la famille. Elle <o=_E.~
gue ses parents la traitent comme une adulte, mais comment ﬁOSEo:n-:m.rw
faire ! Avec eux, il n’était question que de bouillies, biberons, poids, caca, laxatifs,
ete. Et avec elle, ses parents ne parlaient que de tout cela. Elle ne s’expliquait pas,
et ils ne la comprenaient pas. Elle aurait pu continuer ainsi jusqu’a en mourir.
Duns sa tombe, elle aurait eu le dernier mot. Mais ses parents n’en auraient pas
moins continué a vivre, et leur remord n’'aurait pas duré éternellement. Sa
wyréve» se retournait contre elle, car tout ce qu’elle parvenait a obtenir, ne lui
¢tait donné qu'au titre de «malade ». Donc, il s’agissait d’'une conquéte trés aléa-
toire et trés dévalorisante.

Carmen admit, en pleurant, qu’elle avait obtenu tout le contraire de ce qu'elle
#'était fixé: estime et affection.

(“est alors que Tina chercha & disqualifier la thérapeute. Mais Carmen se
révolta contre elle: «Tu veux toujours en savoir plus que les autres. Tu veux tou-
jours avoir le dernier mot!» A la fin de la séance, la thérapeute communiqua a
tout le monde la décision de I'équipe d’entreprendre une thérapie familiale. Les
trols enfants ne devraient pas participer a la séance suivante, parce que nous vou-
lions voir les parents seuls. Tina s'opposa immédiatement & 'exclusion de sa sceur
de la séance, au prétexte qu'ils étaient venus au centre pour Carmen, et que c’était
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Carmen qui devait étre soignée. La thérapeute lui répondit qu’elle, Tina, s’obsti-
nait a ne pas considérer le fait que Carmen n’était pas «malade ». Et que, comme
Carmen I'avait confirmé, celle-ci était en train de faire une protestation, une
«greéve de la faim» pour les injustices dont elle estimait avoir été victime dans ses
relations familiales.

Le fait que Tina se fut opposée a la thérapeute, et que cette derniére l'eut
remise en place, créa une complicité entre Carmen et la thérapeute, méme si cela
n’était que pour un temps. Par la suite, Salvatore et Rosa nous ont dit que Carmen
aurait voulu participer a la troisiéme séance, mais qu'elle s'était résignée facile-
ment. Elle protesta davantage quand elle fut également exclue des séances succes-
sives. Mais elle n’en fit pas une tragédie car «la thérapeute I'avait comprise et elle
allait se charger de la défendre». En réalité, la thérapeute cherchait a créer entre
Salvatore et Rosa une entente de base pour qu'ils puissent s’appuyer 'un sur
I"autre, comme couple et comme parents, au lieu de compter seulement sur Tina et
Ettore; Prata voulait aussi qu’ils comprennent et responsabilisent davantage
Carmen qui, méme si elle était au chomage, était tout de méme majeure.

Quand Salvatore et Rosa commencérent i venir seuls aux séances, ils se mon-
trérent trés différents de ce qu’ils étaient en présence de leurs enfants. Non seule-
ment ils avaient I’air moins «décrépits», mais ils parlaient davantage et se mon-
traient bien plus intelligents que lorsque Tina jouait le role de porte-parole. Ettore
le médiateur et Carmen s’opposaient a eux chaque fois qu'ils ouvraient la bouche.
Leur vocabulaire était limité car ils n’avaient recu qu’un enseignement primaire et
avaient vécu dans un village de campagne. Mais, aux limitations culturelles, sup-
pléait la volonté de comprendre et de se faire comprendre. Quand la thérapeute
prenait la parole, Salvatore et Rosa étaient toujours trés attentifs. Prata expliqua
d’une fagon trés emphatique son hypothése, pour leur faire comprendre le dérou-
lement des événements et obtenir leur collaboration. Celle-ci augmentait au fur et
a mesure que croissait leur connaissance mutuelle et que s’atténuaient les symp-
tdmes de la patiente identifiée.

L’hypothese sur laquelle la thérapeute travaillait avec eux, et qui se révélait de
plus en plus pertinente, était la suivante: I'émigration vers le Nord, qui les avait
déracinés du village et isolés de leurs amis, toutes les maladies que ce Nord avait
provoquées chez eux, tout cela les avait affaiblis et sensiblement effrayés.

Probablement, comme il arrive souvent & ceux qui émigrent dans une phase
avancée de leur vie, ils s’étaient sentis tout d’un coup vieux et inutiles. Lorsque
Salvatore et Rosa confirmérent cette premiére partie du discours, en donnant
beaucoup de détails sur leur souffrance et leur géne, Prata leur dit que, dans une
situation pareille, il était normal de s'étre confiés a Tina, laquelle s’était bien inté-
grée et organisée dans le nouveau milieu. Ettore, d’autre part, tout en étant un
gargon intelligent et sain, avait lui aussi beaucoup compté sur Tina. Ainsi, il était
arrivé que, surtout aprés étre tombés malades, ils s'étaient, peu a peu, trop
appuyés sur leur fils pour les nécessités de chaque jour, tandis que Tina devenait la
conseillére de la famille. Puisqu'ils avaient vécu d’une fagon tellement angoissante
leur émigration dans le Nord, ils pouvaient comprendre, mieux que quiconque, les
sentiments de Carmen. A Milan, sa liberté s'était trouvée limitée, I'autonomie
qu’elle avait conquise avait disparu, et c’est Tina qui I'avait pilotée dans ses choix
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o0 00 gui concernait I'école, les vétements, en somme, tout. Au village, depuis son
adolescence, Carmen était restée seule avec ses parents et pendant plusieurs
anndes, elle avait vécu comme si elle était fille unique: jolie, sociable, elle réussis-
st b I'éeole, et on pouvait compter sur elle. Alors, Salvatore et Rosa confirme-
rent que Carmen leur avait donné beaucoup de satisfactions parce a:.m=a était
gentille et sage, et tout le monde les enviait. Ils lui permettaient de sortir volon-
tiers, car le village était petit, et entre amis et parents, tous se connaissaient. A
Milan, ils étaient tombés dans un monde complétement nouveau, ils avaient peur
de la laisser sortir, Tina le déconseillait, et Carmen sortait peu car elle ne connais-
suit personne. De toutes fagons, c’était vrai que Carmen avait été dégue. Elle _ni
avait bien dit gu'avant, ils avaient pleine confiance en elle tandis que depuis
gu'elle s'était mise a pontifier, ils ne la croyaient plus et faisaient entrave 4 tous ses
mouvements. . .

La thérapeute émit I'opinion selon laquelle, probablement, Tina la considérait
encore comme la petite fille qu’elle était quand elle avait quitté le village pour
venir & Milan, et que le fait de se baser plus sur les directives de Tina que sur leur
expérience en tant que parents, devait chagriner et énerver Carmen.

Salvatore et Rosa admirent que Tina était un peu despotique et, peut-étre en
raison de ses responsabilités, traitait-elle Carmen comme si elle était une de ses
filles. D’accord, mais elle ne tenait pas compte de ce que Carmen avait 23 ans et
ses filles 11 et 9! 11 y avait un autre élément que Prata voulait éclairer. D’apres ce
gu'ils nous dirent, le diplome de Carmen fut attendu et fété par toute la mw_:_:.n.
Mais comment réagirent-ils au fait que Carmen n'avait pas trouvé d’emploi?
Sulvatore et Rosa admirent que tous avaient mal réagi, et continuaient a le faire.
Les attentes, peut-étre exagérées, de la famille et de Carmen, avaient engendré
une grande déception a cause de son échec. Pouvons-nous donc imaginer, dit Prata
avec empathie, qu'en raison de ce triomphe scolaire, Carmen pouvait m..mznsazw a
¢e gue sa famille la considérat comme «majeure et responsable »? mSamEH.:m:r
on devait bien penser que le fait d’étre au chdémage et de dépendre économique-
ment de ses parents, de son frére et de sa sceur, avait pu I'humilier, parce que cela
I'avait plongée & nouveau dans le role de «petite fille» dont on n’attendait plus
prand chose, et qui devait obéir a tout le monde. Evidemment, Carmen pleura de
douleur et de rage quand les firmes auxquelles elle s’était adressée ne lui donne-
rent aucun engagement. Elle avait alors dit qu’elle se sentait inutile, «bonne a
flen s, EL, ils avaient essayé de la réconforter. Mais, aprés tout, ¢’était bien vrai
yu'elle était une fille a charge, et que leurs expectatives avaient été dégues. .

La thérapeute conclut donc en disant que beaucoup de choses avaient nvmmq:.:m
Caurmen, lui faisant éprouver un solide sentiment d’injustice et de rage impuis-
sante. Les relations en famille étaient déséquilibrées. 11 y avait Tina, une fille «de
premiére classe» et il y avait Carmen, une fille «de deuxiéme classe », elle-méme
presque au méme niveau que leurs petites filles. Ne pensaient-ils pas que tout cela
pouvait expliquer pourquoi la protestation de Carmen s'était manifestée par des
refus d'aliments d’adultes et le recours au biberon ?

L'hypothese de la thérapeute convint & Salvatore et Rosa qui ajoutérent force
détails sur les coincidences entre 'apparition du comportement anorexique de
Carmen et son échec professionnel. Ils tombérent d'accord qu'il était urgent de
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placer Carmen dans son réle de fille, sur un pied d’égalité avec les deux autres
enfants. Mais que devaient-ils faire ?

La thérapeute répondit qu’elle allait leur donner des prescriptions pour réta-
blir le réle des parents, d’un coté, et celui des enfants, de I'autre. Salvatore et Rosa
parurent effrayés, ils étaient vieux et peut-étre ne seraient-ils pas capables de tra-
vailler comme il le fallait. La thérapeute les rassura, leur prescrit le «secret» sur le
contenu des séances, a partir de la troisieme (la premiére sans les enfants), et les
parents, qui avaient touché le fond, respectérent cette prescription.

Carmen comprit que le «secret» était vraiment le «méme pour tout le
monde », quand elle vit avec quelle rage Tina réagit a cette prescription et aux sui-
vantes (19). Grace au «secret», Carmen avait obtenu d’étre placée sur le méme
plan qu’Ettore et que Tina et de ne plus étre traitée par les autres membres de la
fratrie comme une petite fille. Elle recommenca a dormir dans son lit, permettant
a sa meére de dormir avec son mari. D’un Jour a I'autre, elle commencga a prendre
des aliments solides, cessa de vomir et de consommer des laxatifs.

Pendant la cinquiéme séance, les parents nous informérent des trois kilos que
Carmen avait pris. Elle mangeait peu et faisait encore beaucoup de caprices. Mais

elle mangeait un peu de tout. Et c’est juste & ce moment-la qu’elle attrapa le ver
solitaire.

— «Pauvre fille !»
— «Pauvre ver!» répartit la thérapeute, et elle éclata de rire.

Salvatore et Rosa la regardérent stupéfaits, mais se mirent  rire eux aussi de
bon ceeur.

Dr Prata: Enfin! Savez-vous c’est la premiére fois que je vous vois rire ? Que
se passe-t-il? Commenceriez-vous  étre d’accord avec moi?

Salvatore: Quand on y pense, ¢’est ridicule qu’un ver solitaire s’attache précisé-
ment a notre fille & ce moment-la.

Rosa: Cest triste que, maintenant qu'elle ne prend plus de purge, elle attrape
justement le ver solitaire. C'est peut-étre lui qui lui donne des maux de ventre ?
Mais maintenant, nous sommes moins effrayés, peut-étre ses manies vont-elles dis-
paraitre ? Il y a aussi le fait que maintenant, nous pouvons dormir la nuit. On voit
bien que nous avancons dans la cure. Bref, le ver c’est un probléme, mais c’est
bien vrai: c’est «un pauvre ver»!

Pour que la thérapeute ait ri parce qu'un ver solitaire avait eu le malheur de
s'installer dans une «anorexique », ¢’est qu’alors elle pensait vraiment que Carmen
n’était pas malade. Sinon, elle n'aurait pas éclaté de rire. Salvatore et Rosa rirent
avec elle, comme s'ils se libéraient d’un cauchemar.

A partir de ce moment, ils commencérent & satisfaire celles des exigences de
Carmen qu'ils jugeaient raisonnables et a s'opposer a celles qu'ils considéraient
comme dictatoriales ou trop puériles. Ils la traitérent de plus en plus comme une
fille majeure. Et Carmen répondit d’une fagon positive a ce changement. Ses
parents comprirent qu'ils devaient rendre 2 leur fille la responsabilité de sa vie et
de ses choix. Tout en obtenant peu de résultats dans leurs efforts 4 mettre en pra-

tique les «prescriptions» de la thérapeute, les parents reprirent courage, et leur
situation s’améliora également.
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Cela peut paraitre une folie que de prescrire & deux personnes figdos et ::_.....:
point de « disparaitre » de leur maison pendant un mois. Mais la seule objection
que Salvatore et Rosa firent a la thérapeute fut que, pour mettre en pratique les
proscriptions précédentes - c'est-a-dire de «disparaitre » de _¢ maison vr...:_s:_ 5
soirdes en S semaines A I'heure du diner, et ensuite pendant 5 fins de semaine sur 8
semaines < ils durent dépenser tout leur argent. Comme la thérapeute jugeait
indispensable de faire une «disparition prolongée » afin de secouer Carmen, appa-
fomment décidée b rester inactive a la maison, elle dit qu'une fois chez eux, les
parenis aursient seulement annoncer qu'ils avaient un R:am.wéc_”_m téléphonique
avee elle, en septembre, pour la mettre au courant de la situation. Nous nous
reuninions pour la septieme séance quand ils auraient trouvé I'argent :mnn.mmm.:.n
pour « disparaitre», lls avaient en main le mémorandum avec la .c:wmnq._v:o:
socrtte de disparaitre pendant un mois et ils pouvaient commencer a s organiser.

Quelgues heures aprés la séance, Rosa appela la thérapeute pour lui dire que
Salvatore avait obtenu un prét d'un ami et qu'on pouvait déja fixer la date de la
sephidme séance, car ils avaient décidé de disparaitre en mmnﬁn.&nm. :

En novembre, les parents nous dirent qu'aprés avoir séjourné tout le mois
d'solt en Calabre avec Carmen, Tina et Ettore, en rentrant 2 Milan, tous deux
dlaient partis de chez eux en cachette pendant que les enfants n_morm.:momﬁu.ﬂ la
yolture. De retour A la maison aprés un mois d’absence, Carmen E._En trés bien.
Flle avait trouvé du travail et méme un fiancé qui semblait étre un jeune homme
comme il faut; ils étaient trés contents et optimistes pour leur avenir. st

Aucours des années, des coups de fil confirmeérent que le « _.mcs. avait vraiment
ehange, que tous les membres de la famille vivaient mieux. rm.nmn:_w:u. nmg@..anw%.
trois ans plus tard, est positive: Carmen se porte Em:. est mariée, m:.n travaille et a
un petit gargon. Les membres de la famille se voient souvent, mais chacun a sa

propre vie,

Raflexions théoriques
Le «Jous anorexique ’

Du point de vue de la recherche sur les «jeux familiaux », le cas Canne n’a pas
une grande valeur heuristique. L'histoire des relations, a _.muﬁm:nﬁ.mn cette mmua_m_
deéenlgque sous de nombreux aspects des typologies qui ont été mises en évidence
duns d'autres études sur «'anorexie ». Dans cette «famille anorexique », comme
dans d'sutres familles avec un membre ayant par exemple un comportement «psy-
whotigue » trés perturbé, nous hypothétisons également qu'il existe, 2 la _.ummn. une
distribution inéquitable et sévere des roles, avec un renversement de la hiérarchie.

Malgré ce désordre, pendant une certaine période, la famille atteint un équi-
Iibre plus ou moins satisfaisant et personne ne s'allie avec des symptémes évidents,
pour signaler son malaise, -

Et celn, jusqu'a ce que quelque chose fasse pencher la _um_usm.m. rompe 1'équi-
libre fragile et - sur le plan des relations ~ fasse _..n._i«o du terrain au membre le
plus démuni qui, ainsi, deviendra ensuite symptomatique.
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Ceci se produit pour de nombreuses familles oi1 une fille est «anorexique », par
exemple, lorsque I'un des parents ~ disons le peére — détourne son attention d’une
fagon manifeste (mais, minimisée ou carrément niée) de cette fille vers un autre
membre de la famille.

L’alliance avec ce nouveau membre semble prendre beaucoup d’importance
pour lui, au détriment des relations avec sa femme, celle-ci passant au second plan.
Il en résulte un bouleversement et une confusion de la hiérarchie. Ce qu’on a pu
prendre pour un rapport préférentiel — ou tout au moins solidaire — avec la future
«anorexique » s'est révélé une alliance aléatoire, temporaire, plus montrée que
réelle.

Par exemple, dans le cas Canne, il se peut qu'il y ait eu vraiment une alliance
entre le pére et Carmen lorsque les parents et la fille étaient au village, et Tina, a
Milan, avec sa famille; mais, dés qu’ils se furent installés & Milan et que Carmen
subit cet échec existentiel, voila que I'alliance de base, la vraie, avec la fille préfé-
rée, redevint plus importante que jamais.

Dans une structure rigide, tout changement de position trouve bien difficile-
ment des compensations; dans une famille avec des rdles fixes et une hiérarchie
inversée, la jeune fille qui, jusque-la, pouvait compter au moins sur son pere, est
soudainement mise a I'écart. Pour la patiente identifiée, il se peut qu’avoir choisi
le pére comme allié n’ait pas été un choix, mais une solution-reméde, «faute de
mieux », car la mére était déja alliée a un autre enfant. Par un concours de circons-
tances défavorables, la patiente identifiée se retrouve non seulement isolée, mais
doit reprendre un réle infantile qu'elle pensait avoir dépassé pour toujours.

Il est compréhensible que ceci induise la patiente  une protestation qui, mal-
heureusement, est rarement exprimée ouvertement. En effet, dans ces familles, la
définition des relations entre les membres n’est jamais claire et explicite, mais seu-
lement hypothétisée (20). Ainsi, on se sent facilement trahi. Il est difficile de trou-
ver le courage de revendiquer manifestement ses «droits », car ces «droits» n’ont
jamais été reconnus. Pour comprendre, il s’agit de familles ot on obéit plus aux
régles qu'aux personnes, des régles sévéres dont, souvent on ne connait méme pas
les origines, des régles qui se maintiennent immuables, alors que des années ont
pass€ et que les situations se sont modifiées.

Ainsi, dans la famille Canne, au lieu de manifester son malaise en discutant les
régles du «jeu» par des actions et des revendications précises, la patiente identi-
fiée adopte un comportement allusif, dérangeant, qui a pour objectif de culpabili-
ser la famille, mais sans entrainer sa propre responsabilité. L'anorexie, jouée
comme «maladie mentale», s’acquitte trés bien de cette fonction. Le statut de
«malade » permet en effet 4 la patiente identifiée d’utiliser toute forme de despo-
tisme envers ses proches, et de montrer souvent une attitude trés vindicative. La
qualification de «malade mentale», et le doute sur 'origine de sa maladie, don-
nent a toute la famille nucléaire et élargie, le sentiment d’étre coupable et parfois,
par I'utilisation de la génétique, mettent en cause jusqu’a I'arbre généalogique.

En méme temps, I'inéluctabilité qui accompagne le concept de maladie est
déresponsabilisante. Aussi bien pour le patient identifié qui proteste sur le mode
allusif, sans jamais se déclarer, que pour les autres membres de la famille, qui peu-
vent vivre cette «protestation» comme un probléme personnel du patient identifié
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¢l non pas comme une réaction a des comportements spécifiques, pour lui insatis-
faisunts et frustrants.

Une telle interprétation du «jeu psychotique » s’adapte également, comme clef
de lecture, au « jeu anorexique » de la famille Canne. -

Duns cette famille, le membre important est Tina et ses choix de vie condition-
nent Pexistence de toute la famille. C'est elle qui, ne supportant pas de vivre dans
le Sud de I'ltalie, vient & Milan et conduit toute sa famille dans le Nord. C’est elle

trouve une maison a son frére et a ses parents et décide des études de Carmen.
1) st évident que son rdle n’est plus filial: c’est le role d’un parent. C'est 1 le pre-
mier bouleversement de la hiérarchie.

Quand les parents vieillissent et tombent malades, ils dépendent de plus en
plus de Tina, de ses conseils - méme économiques — de sa fagon entreprenante de
S'owcuper de leur santé; ils ressemblent plus a des enfants qui ont besoin d’étre
MUivis, qu'h des parents autonomes et responsables; deuxiéme bouleversement de
la hidrarchie. :

Lo fait d'ére mariée, d’avoir une maison, un mari, des enfants ne lui sert a
fen. Sa présence dans sa famille d’origine reste prépondérante. Son coup de fil
sumpte beaucoup plus que la présence d’Ettore et de Carmen dans la maison.

Les tOles des membres de la famille deviennent de plus en plus rigides. Le
matiage de Tina et d’Ettore n’a pas modifié les relations internes de cette famille.

Fitore et Carmen ne peuvent pas rivaliser avec Tina, mais peut-étre pour-
salent-dls continuer & vivre avec cette «sceur-mere». Ettore se charge de toutes les
pommisions de ses parents. D’ailleurs, il est bien le fils. 11 se peut que ces deux
} lul garantissent un statut acceptable dans sa famille d’origine. Mais le prix,
s w relation avec Anna, en est excessif. =

Carmen était bonne éléve, chérie par Salvatore qui 'écoutait avec admiration
_:..:. rentrait de I'école et, auparavant, cela lui suffisait. Mais, la goutte d’eau

# fait déborder le vase et rompu cet équilibre fragile, tombe le jour ol

trés malade et hospitalisé, tenaillé par la peur de mourir, choisit Tina
panme seul appui valable, et non Carmen pourtant déja grande, sensée, dispo-

mals surtout, qui vit avec eux. .
Il ignore Carmen et il choisit Tina: avec rancune, Carmen appelle sa sceur,
. nte ». Et Carmen, en devenant «anorexique », commence une protes-
o fuit ainsi payer cher le fait d’avoir été exclue des relations v_.mmm_.nnmnzmm
% parents. Malheureusement, occupée par la conquéte et la gestion du pouvoir

dans la famille par ses symptomes, Carmen sous-estime ses pertes (ou bien
it pas attention) et giche sa jeune vie.

réorganisation sémantique du systéme familial

Nous avons décrit une « hypothése » de lecture de ce qui s’est produit dans la
famille Canne. Nous ne savons pas si les choses se sont effectivement déroulées
womme nous le croyons. Nous pouvons simplement dire que les éléments cognitifs
dont nous disposons sur cette famille, peuvent expliquer, avec cohérence, ce que
it o véeu ce «systéme », Notre hypothése tout en étant spécifique & chaque cas



particulier, et conforme a I'usage que nous faisons depuis longtemps de la méta-
phore du jeu comme optique interprétative des interactions humaines, se réfere a
un tableau épistémologique général, pris comme point de départ pour l'interpréta-
tion des dynamiques relationnelles de chaque famille.

Nous pensons que ce qui se produit dans un systtme familial, peut étre lu
comme un «jeu», ol il y a des gagnants, des perdants, des alliances, des coalitions,
des équilibres, des tactiques, des stratégies, etc. Il n'y a pas intention de créer ou
d’augmenter son propre malaise existentiel ou le malaise d’autrui. Le but est
I'adaptation dynamique de la famille aux circonstances de la vie.

Mais quelque chose échappe au contréle, ou ne suit pas les intentions: ainsi, a
la place d'un accroissement du bien-étre ou d'une diminution des souffrances, on
assiste & une augmentation du malaise qui frappe certains membres davantage que
d’autres.

D’aprés cette lecture, le comportement symptomatique du patient identifié
peut étre vu, hypothétiquement, comme une fagon de regagner le terrain perdu,
ou comme une protestation contre celui qui, au moins de son point de vue, a triché
dans le «jeu familial » (10).

Ce genre d’interprétation réorganise la sémantique du systéme et peut induire
de remarquables changements de comportement chez les membres de la famille.
En effet, quand les significations des actions a I'intérieur du systéme changent, les
réactions a ces actions changent elles aussi, forcément. Lorsque la «maladie»
devient «protestation», elle perd son caractére inéluctable et devient un acte
volontaire auquel les parents et I'entourage peuvent répondre avec une conscience
différente. Si «I'intérét» de la part d’un frére est reformulé comme «ingérence »,
«surveillance », «aide de type infirmier», le patient identifié ne I’accepte plus
comme avant. C'est donc par le bouleversement sémantique des vécus qu’est pro-
voqué le changement du systéme.

Cependant, pour que cela se produise, il faut que le nouveau vocabulaire
employé par le thérapeute pour expliquer son hypothése, soit compris et adopté
par la famille; adhésion qu’il n’est pas toujours facile d’obtenir.

L'intérét de ce cas réside dans la fagcon dont le thérapeute de la famille a su tra-
duire en communication acceptable, la lecture réorganisante et non-culpabilisante
du «systeme » et de la «situation», que I'équipe et elle élaboraient.?

Les conditions essentielles a la réalisation de ce passage d’informations sont:

1. la plausibilité de I’hypothése spécifique du «jeu» proposée 2 la famille ;

2. la lisibilité de I'hypothese, rendue compréhensible par une formulation déco-
dable par les personnes qui la regoivent;

3. la cohérence épistémologique et méthodologique du thérapeute, dans le dérou-
lement de la thérapie.

3 Dans le cas de la famille Canne, I'équipe était formé des Drs G. Prata, P. Di Blasio, J.M. Fischer et

E. Romano qui, a I'époque, se réunissaient & Milan deux jours par mois au Nuovo Centro per le
Studi della Famiglia.
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La plausibilité de I'hypothése du jeu

Nous disons que la métaphore du «jeu» est une lecture réorganisante des
dynamiques relationnelles de la famille. Ce qui est pris en compte n’est donc pas
£ qui se produit — ou se produisait — dans la famille, mais la description organisée
de ce qui se passe — ou s’est passé — dans la famille. Cette description fournie par
le thérapeute est, souvent, totalement différente de la lecture des événements et
des comportements qu'élabore chaque membre de la famille. Pour étre crédible,
vette description doit se baser sur des événements qui ont réellement eu lieu dans
I'histoire de ce systéeme familial.

Selon les données recueillies dans la fiche téléphonique de la famille, nous for-
mulons une hypothése que le thérapeute controle au cours des premiéres séances
{14, 16). Si cette hypothese s’avére fausse, nous en formulons d’autres plus vrai-
semblables, qui, 4 leur tour, sont soumises a un contrdle rigoureux.

Mals, que signifie contréler une hypothése? C’est comparer cette hypothese
avee des actions concrétes et des faits, reconnus par tous les membres de la
fumille, des événements difficiles & nier et qui peuvent ainsi devenir des points éta-
blis de I'histoire de la famille. Il est évident que ces faits sont interprétés différem-
ment par les membres du systéme familial, mais ceci ne doit pas nous intéresser.
Nous reproposerons ces faits selon une interprétation encore différente, mais plus
fonctionnelle pour la récupération d'un équilibre interne qui ne nécessite plus de
comportements symptomatiques. .

I 'hypothése interprétative fournie par le thérapeute doit toutefois considérer
ves événements, les introduire de fagon plausible dans un «jeu» familial, sans en
furcer la cohérence. En d’autres termes, s’agissant d’hypothése de lecture et non
pas d'hypothese sur la réalité du systéme — une lecture en vaut une autre. Par
exemple, supposons que, dans notre hypothése, le comportement symptomatique
du patient identifié soit interprété comme une réaction de protestation contre
Vingérence dans la famille nucléaire, d’'un membre appartenant a la famille d’ori-

, de I'un des parents. Pour que cette hypothése interprétative soit vraisem-
le, il faut des preuves. .

L'ingérence prend corps par le canal de voies communicatives telles que les
lettres, les coups de fil, les visites, les conseils, les suggestions, etc. Si I'on s’aper-
Joit gue ces voies n'ont pas d'existence, ou si I'on découvre que les conseils de
gelle personne supposée intervenir, ne sont pas suivis, il est évident que notre
hypothése est fausse.

Continuer & proposer a la famille cette hypothése est une absurdité épistémo-
logique. En effet, la famille continuera a la repousser comme étant fausse, puisque
Phypothése n'est pas étayée par des faits concrets. Dans ce cas, cette réaction a la
fausseté de I'hypothese, nuirait a toute la procédure thérapeutique ultérieure, et
ne permeltrait plus aucun passage «d'informations» restructurantes entre le thé-
rapeute et la famille.

Quand nous affirmons que le thérapeute doit controler son hypothése et
la repousser lorsqu'elle n'est pas cohérente avec les événements, nous voulons
dire qu'il doit vérifier que I'hypothése d'un «jeur spécifique est suffisamment
soutenue par les événements, et que ces événements doivent étre coordonnés dans
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un tableau cohérent, de fagon a rendre I’hypothese plausible, donc acceptable par
les membres de la famille comme une «nouvelle vision» du fonctionnement de ce
systéme.

Traduction de I’hypothése du «jeu» dans une formulation décodable
par celui qui la recoit

Une autre condition pour que la lecture systémique de la famille se traduise en
information thérapeutique, est que cette lecture s’exprime dans une formulation
décodable par la personne qui la recoit. Quand le thérapeute contrdle son hypo-
these et le caractere plausible de celle-ci dans un contact falsificateur (falsificatio-
nist epistemology) (9), il doit porter attention au potentiel informatif que présente
cette hypothése, eu égard au bagage culturel et linguistique de la famille & qui elle
est adressée.

Une hypothése peut présenter différents niveaux de lecture: dans I'analyse de
plusieurs variables relationnelles, nous pouvons parvenir a une lecture exhaustive
de I'organisation de chaque sous-systéme, mais ceci ne doit pas forcément étre
expliqué dans la pratique thérapeutique. Car, vouloir détailler les moindres liens,
peut produire plus de bruit que d’informations. Le thérapeute peut avoir pris en
considération une large gamme de modalités relationnelles, avoir saisi de mul-
tiples nuances susceptibles de décrire I'interaction entre les membres de la famille.
La lecture qu'il donne du systéme peut donc étre complexe. Pour autant, cette lec-
ture ne doit pas toujours étre transmise telle quelle dans son ensemble. En effet,
une hypothése présentant un niveau de complexité élevé est difficile 3 comprendre
of & accepler, surtout par une famille peu cultivée, au patrimoine linguistique
Hmité. 1 ne s'agit pas seulement d'adopter le langage de la famille par le recours a
un lexigue et une syntaxe simples, ou mieux encore par I'emploi du jargon méme
de la famille; il faut formuler une lecture du systéme qui limite le nombre d’inter-
connexions intra et extra-systémiques et qui trace en méme temps une vision du
«jeu» relationnel culturellement accessible.

Par exemple, dans I'histoire d'une famille, on peut trouver une centaine d’épi-
sodes et d’indices qui nous portent a penser que la relation entre le pére et la fille
peut étre décrite comme un «mariage préférentiel», parallele au «mariage offi-
ciel » avec sa femme. Si, dans une famille rigide qui — culturellement — n’est pas
habituée a un emploi métaphorique du langage, nous formulons notre hypothése
en employant ces termes - tout en expliquant que nous ne parlons pas
«d’inceste » —, il est fort probable que nous susciterons un refus catégorique de
notre lecture, celle-ci étant inacceptable sur le plan culturel (7).

Sur le plan thérapeutique, ce qui nous tient a cceur, c’est de réussir 4 formuler
et a fournir & la famille une lecture de son «jeu» qui unisse la qualité de la com-
préhension au maximum de potentiel informatif possible, relativement au
contexte. Ainsi, parfois, sur le plan thérapeutique, il est plus constructif de fournir
a la famille une description du «jeu» peut-étre «banale » par sa simplicité mais qui
est pour cette famille d'un grand potentiel informatif. A une premiére lecture du
cas Canne, le spécialiste pourrait étre tenté de juger I'hypothése du «jeu» comme
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plutdt banale: un cas de jalousie fraternelle. En effet, le niveau de lecture proposé
A la famille est trés simple: Carmen proteste, en faisant «la gréve de la faim», car
M8 parents continuent a préter plus d’attention a Tina, et ceci bien que Carmen
solt majeure, plus instruite que sa sceur, qu’elle vive avec eux, et qu’elle ait joui
jusque-ld de leur confiance (du moins jusqu'au début de sa «protestation ano-
texique»). Dans la famille Canne, I'analyse des informations récoltées pouvait
mener la thérapeute a une lecture plus complexe du systéme, plus intéressante
pour ceux qui, experts en la matiére, posséderaient les instruments pour le déco-
der,

Cependant, expliciter a la famille cette lecture, dans sa globalité, aurait produit
de la confusion. Le but était de transformer I'attitude et le comportement des
parents A I'égard des trois enfants, car aucun des trois n'était parfaitement & Iaise
dans son role. Pour encourager au changement, il aurait peut étre suffi de montrer
aux parents que le fait de ne pas avoir modifié leur comportement envers les
enfants, s'était transformé avec le temps en «injustice affective» et que Carmen se

{ par sa «gréve de la faim».

| est évident que pour expliquer le comportement de Carmen, il faut considé-
rer un nombre plus élevé de variables internes et externes au systéme familial. Par
exomple, le fait que les parents s’appuient totalement sur les enfants, suppose que
lour relation conjugale n'est pas complétement satisfaisante et solidaire. La pré-
sonce wssidue dans la famille d’origine des deux enfants adultes et mariés, nous
induirait plutot & analyser leurs relations conjugales comme probablement conflic-
tuelles et peu consolidées.

Cependant, il aurait été inutile de parler de ces relations pendant les séances.
el aurait méme pu produire I'effet contraire car, pour le décodage d’une lecture
systémique complexe, il faut posséder une «tournure d'esprit» systémique, ou au
moins la disponibilité a I'acquérir et une grande capacité d’écoute. Dans le cas
eontraire, «l'information» risque de ne pas étre décodée correctement et de
Lunstituer ainsi, une autre source de désordre pour le systéme.

nﬂ:‘ épistémologique et méthodologique
le déroulement de la thérapie

Now hypotheses de lecture suivent une démarche systémique (1, 16). Ceci signi-
fie que chaque élément cognitif dont nous disposons a propos d’un systéme fami-
Jal, est organisé selon une optique relationnelle. Chaque tableau décrivant le

I fonctionnement d’une famille est composé d’un réseau de relations dans lequel

whague membre a son réle, et répond interactivement aux sollicitations des autres

intra- et extra-systémiques. Dans ce tableau, il n’y a pas de descriptions

res selon lesquelles un élément peut agir indépendamment des autres. Ceci

implique que nous sommes obligés d’éliminer progressivement une grande partie

i lexique des familles qui arrivent en thérapie, et qui disposent habituellement
d'un concept de cause ou de faute, bien enraciné dans leur «Weltanschauung ».

De nombreuses familles s'adressent & nous pour définir, grice a I'avis influent

du thérapeute, sur qui rejeter la faute des symptdmes du patient identifié. Le
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langage des familles sous-entend la plupart du temps une vision linéaire et, au
début, il n’est pas facile de proposer une vision systémique de I'histoire familiale,
qui soit moins culpabilisante, mais plus responsabilisante.

Lorsqu’on s’habitue & considérer chaque comportement comme une réponse a
d’autres comportements, et ces derniers, a4 leur tour, comme une réponse a
d’autres comportements encore, il est évident que la «faute », comme imputation
de responsabilité a I'individu, ne signifie plus rien; donc, la terminologie elle-
méme n’a plus aucun sens.

En méme temps, I'approche systémique met en évidence la nécessité de la par-
ticipation de tous les membres a la construction de I'interaction familiale; donc,
elle souligne la responsabilité de chacun dans la création et le maintien d’une
situation de malaise.

Ce passage du concept de «faute» au concept de «responsabilité » a une impor-
tance fondamentale dans le déroulement de la thérapie. La «faute » est un attribut
que I'on assigne a un coupable agissant de sa propre volonté, en toute indépen-
dance. Cependant, il suffit de déplacer la «faute» d’un membre  un autre, pour
que tout le monde se sente en paix et n’ait pas & modifier son comportement,

Au contraire, en démontrant le réle de chacun dans le « jeu» familial, la «res-
ponsabilité » relationnelle oblige tout individu a collaborer davantage, et devrait
encourager chacun  s’engager a changer le «jeu».

Le changement de perspective se produit graduellement, il est la conséquence
du pouvoir de «persuasion» que le thérapeute acquiert dans sa relation avec la
famille (17). Ce pouvoir ne doit pas scandaliser, étant donné qu’il ne s’agit pas
d’un plagiat que le thérapeute commet envers une famille inconsciente et vulné-
rable. Si nous restons systémiques, méme lorsque nous analysons la relation théra-
peutique (5), nous nous rendons compte que le thérapeute n’est pas un élément du
systéme thérapeutique (famille + thérapeute) qui peut agir indépendamment des
autres. Son «agir» est I'expression d’une transaction avec les autres éléments.
Ainsi, ce «pouvoir» se construit 4 travers un ensemble d’interactions ot il montre
un tableau descriptif de I’histoire familiale que la famille peut accepter et adopter
pour sa cohérence et sa valeur réorganisatrice. Mais le thérapeute n’est convain-
cant qu’a condition de parvenir a tracer de la famille un tableau systémique qui
soit cohérent et exempt de contradictions.

L'optique systémique est une orientation épistémologique qui obéit a une
logique dont il n’est pas possible de s’éloigner 4 moins d’adopter une optique épis-
témologique différente. Cela signifie que, si nous lisons I'histoire de la famille
comme une histoire de relations, nous ne pouvons pas inclure dans cette histoire
des explications linéaires (comme par exemple, des explications génétiques, orga-
nicistes, chimiques, psychanalytiques, ou d’autres encore) car nous entrerions en
contradiction avec ce que nous tragons, et nous désorienterions la famille. Pis
encore, en modifiant les codes de lecture que nous avons introduits dans 'interac-
tion thérapeutique, nous déclencherions un processus d’autodestruction en chaine
des significations. Comme si, 4 I'ordinateur que nous utilisons pour écrire ce texte,
nous donnions I'ordre de lire tous les « a» comme des «b». Non seulement le
résultat nous désorienterait, mais le texte perdrait sa signification; il en va ainsi
pour une organisation épistémologique.
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L'épistémologie dicte les régles du langage adoptées a I'intérieur d’une science.
Fn modifiant quelques-unes de ces régles et en en maintenant d’autres, nous crée-
Hons un grand désordre dépourvu de tout sens.

Or, il est difficile de transformer un désordre insensé en communication déco-
dable. Cependant, il est facile de tomber en contradiction si le thérapeute n’a pas
wssimilé et adopté I'organisation épistémologique systémique, de fagon i ce qu’elle
Agisse presque comme un automatisme, lorsqu'il décode les faits et les comporte-
ments de la famille en question.

©n ne peut i la fois penser de fagon linéaire et travailler de fagon systémique,
SO0 ne peut pas étre totalement crédible de la part de la famille si I'on masque
8 pensée. Or, &tre crédible (14) est une nécessité absolue si nous voulons faire
Sepler notre point de vue par une famille dont la fagon de voir les choses est
Wen établie. Une cohérence épistémologique est donc indispensable si nous vou-
I que In lecture du systéme familial que nous proposons puisse représenter une
¥islon alternative que la famille accepte d’adopter pour se restructurer de fagon
plas fonetionnelle. Ceci est également valable pour I'hypothése du «jeu, telle que
nous Femployons comme métaphore dans la description de I'interaction familiale.

L fagon dont le thérapeute présente son hypothése et réussit 2 la faire accep-
185 & I famille, est fonction de son degré de conviction (conviction que I'on puisse
e comme un « jeu » ce qui se passe dans la famille) (13). Si le thérapeute emploie
Fexprossion « comportement de protestation » alors qu'il pense « comportement de
Malade s, In métaphore du jeu n’est qu'un moyen de décrire une situation et non
P8 e intervention systémique qu'il croit valable. Dans ces conditions, au pre-
Moy accident de parcours de la thérapie (par exemple, 'aggravation des symp-
10mes du patient identifié), il y a fort A parier que le thérapeute «s’exposera» en

t & la famille une lecture linéaire du probleme, laquelle risque alors de
E. le travail accompli. En effet, une telle lecture disqualifie le théra-
“ 1 lout ce qu'il avait fait auparavant pour reformuler le probléme dans un

relationnel.

~ Prenons, par exemple, le cas de la prescription d’un neuroleptique face 4
Faweentuation des symptomes. Cette communication suffit 2 déclencher le pro-
d'autodestruction des significations dont nous parlions précédemment.
ﬂtc un neuroleptique au patient identifié signifie: communiquer aux autres
de la famille que c'est le patient identifié qui est «malade». La famille
A 818 Invitée A redéfinir le probléme en termes relationnels, est placée a
e face & un comportement du thérapeute — en I'occurrence, la pres-
du neuroleptique qui contredit la vision systémique qu’il avait précé-
proposée. Devant un comportement contradictoire, la famille est déso-
Elle a alors tendance a disqualifier tout le travail accompli jusque-1a, et
le retour a sa propre vision linéaire du probléme, vision qui lui donne
de responsabilités. A la limite, si la tension a lintérieur du systéme
insupportable ou dangereuse pour la sécurité des personnes, pourquoi
W8 pas prescrire un calmant a toute la famille ou & d’autres membres que le

patient identifié ?

Duns deux situations différentes, nous avons prescrit un somnifére & la mére
d'un nouveau-né qui pleurait toute la nuit depuis sa naissance. Les parents avaient

-
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les nerfs a vif et I'enfant risquait de se faire maltraiter, La séquence habituelle a
€t€ interrompue et le probléme résolu. Le psychiatre précédent avait gavé le nou-
veau-né de tranquillisants sans obtenir le moindre résultat.

Dans d’autres cas, nous avons prescrit un somnifére aux deux parents de
patients «anorexiques» qui prenaient le jour pour la nuit en passant bruyamment
de la cuisine a la salle de bain et vice-versa. Nous avons agi de méme avec des
parents d’adolescents qui rentraient  la maison a 5 h du matin, moteur vrombis-
sant. Y compris dans ce cas, la tension a diminué, et I'on a pu affronter les vrais
problémes relationnels de la famille.

Le langage thérapeutique

La cohérence théorique en thérapie doit se traduire par une parfaite cohérence
méthodologique. On ne prolongera pas ici 'exposé de notre point de vue sur les
questions de méthode (qui ont d’ailleurs déja été traitées dans des publications
précédentes). Cependant, nous voudrions émettre quelques considérations rela-
tives au langage thérapeutique, en tant qu’instrument qui traduit, en pratique, la
méthodologie thérapeutique.

Une thérapie donne des résultats lorsque le thérapeute parvient a modifier cer-
taines habitudes relationnelles et comportementales de la famille, habitudes qui
ont provoqué un tel malaise que cela a conduit I'un des membres a adopter des
comportements symptomatiques. La transformation se produit lorsque la famille
modifie sa propre perception et adopte la vision systémique proposée par le théra-
peute.

La gradation et les étapes de ce processus de changement sont facilement loca-
lisables par une analyse linguistique des séances thérapeutiques. Pour proposer sa
vision du «jeu» systémique, le thérapeute emploie un vocabulaire nouveau et
inhabituel pour la famille,

Inhabituel, non pas parce qu’il emploie des mots différents de ceux du langage
quotidien, mais parce qu'il en transforme 'emploi. Des mots comme «protesta-
tion», «gréve de la faim», «“vengeance », etc. ont un emploi courant. La révolution
consiste en leur utilisation dans un contexte thérapeutique, a la place de «mala-
die», «anorexie », «psychose »; c’est-a-dire, pour décrire des situations habituelle-
ment définies avec d’autres mots,

Au début, la famille réagit a ce bouleversement linguistique par de la per-
plexité. Elle peut méme refuser les nouvelles définitions. Par la suite, quand, du
fonctionnement du systéme familial, on parvient a brosser, un nouveau tableau de
référence, la famille comprend et accepte ce nouveau vocabulaire, méme s’il lui
est difficile de 'adopter. Finalement, souvent signalé par un épisode identifiable,
voila que se produit le «virage» de la thérapie, le changement qui induit la famille
a adopter spontanément la vision — et, par conséquent, le langage - du thérapeute.
Souvent, dans nos thérapies, ce moment fondamental — ol pour la premiére fois
famille et thérapeute sont sur la méme longueur d’onde - est li¢ i une intervention
empathique ou ironique du thérapeute; intervention douée d'un grand impact
émotif, car elle bouleverse, par un mécanisme cathartique, la signification d’une
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Miustion autrement dramatique. Pour la famille Canne, le virage s'est produit
| les parents de Carmen eurent annoncé qu’elle avait le ver solitaire et que
M thérapeute a répondu en riant: « Pauvre ver!»,
Le rire cathartique des parents, en réponse a la boutade de la thérapeute,
re l'adhésion de la famille au nouveau tableau descriptif. En effet, le rire
#'est compréhensible que dans une situation ol Carmen n’est plus considérée
womme la pauvre. Pauvre qui, outre le malheur de I"anorexie, souffrait du ver soli-
. Elle n'est plus une fille sur qui pleurer, mais une personne compétente dont
¢ somportement (considéré comme « protestation volontaire ») peut étre I'objet
Mimour, sans déclencher pour autant de culpabilité.
Done, dans ce cas comme dans d’autres, le virage thérapeutique — tout en étant
AW & une boutade spontanée de la thérapeute — n’est pas le résultat d’une inven-
Mon brillante, mais d'un travail méthodique avec la famille, qui trouve, dans la
whdrence et la plausibilité de la lecture du jeu familial tel qu’hypothétisé, ses
s de force,

G. Prata

Centro di Terapia Familiare Sistemica e di Ricerca
Via G. Frua 6
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' LE ROLE DE ENFANT: DE PATIENT DESIGNE
A CELUI DE GUIDE DU PROCESSUS
DE CHANGEMENT*

P. KAHN**

Wit Le rile de Uenfant: de patient désigné a celui de guide du processus de changement — Cet article
Wile montrer qu'il est possible de modifier le role de I'enfant au cours du processus thérapeutique: sa
4 Stablie de patient désigné peut se transformer en celle de guide du processus de changement.
h% & un entretien individuel avec le jeune client, ponctué de questions précises et pendant lequel il a
ot ln possibilité d’exprimer une hypothétique souffrance, un probléeme ou un symptéme, 'auteur
‘ .ﬂiﬂ de maniére concréte comment parvenir 4 donner a 'enfant le réle d’acteur principal
A Is définition et la réalisation des changements souhaités.

¥ The role of the child: from the position of identified patient to that of guide in the process of
i - This article shows that it is useful to change the role of the child at the start of a therapeutic pro-
from the position of identified patient to that of guide in the process of change. Using an interview
% With the young «client », the author effectively allows the child to express possible mental distress or
W problems or symptoms. With the help of specific questions, the author has found how to give the
T positive, evolving and central role in a possible process of change.

Enfant - Role - Souffrance - Guide — Recadrage.

Child - Role - Pain — Guide — Reframing,

Cet article est issu de I'expérience et de la réflexion d’un psychologue tra-
illant auprés d’enfants et d’adolescents dans le cadre du Service médico-psycho-
agique de Coldrerio au Tessin (Suisse).

- Il est important de relever que le modéle systémique-relationnel ne constitue
s un langage commun de référence pour tous les membres de ce service de
wdopsychiatrie: diverses orientations théoriques participent & I'«orchestre cli-
gue » lors des discussions entre collegues.

*  Cetarticle a é1¢ publié dans Terapia Familiare, Roma, Nr. 43, novembre 1993,

** Puychologue et thérapeute familial, L'auteur désire remercier Maurice Nanchen pour ses précieux
conseils lors de la traduction de ce texte.
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Population

Bien que le Service médico-psychologique s’adresse aux enfants et aux adoles-
cents de zéro A vingt ans, les réflexions cliniques exposées ici sont issues plus parti-
culierement du travail avec des enfants dont I'ge est compris entre quatre et
douze ans, population qui statistiquement est la plus représentée dans notre
consultation.

La réflexion initiale et ses amqo_e_._uo_snnn.m

Au cours de mon activité clinique, fondée sur I'approche systémique-relation-
nelle, j"ai pris conscience que deux considérations occupaient une place considérable
dans mes pensées et qu'elles semblaient concerner des problémes fondamentaux:

a) L'enfant est un patient désigné qui engendre souvent des sentiments de culpa-
bilité chez les parents, les enseignants, les pédiatres ou autres intervenants. Ces
derniers, cependant, donnent rarement la parole a I'enfant et, lorsque celle-ci
peut quand méme s’exprimer, elle ne bénéficie que de peu de crédit. Pourtant,
chacun s’accorde pour placer cet enfant au centre des préoccupations, ce qui se
congoit bien puisqu’il se trouve a I'intersection des divers systémes concernés
par le probléme.

b) Lorsque nous I'invitons & s’exprimer au cours d'une séance qui réunit son sys-
teme de référence — généralement la famille nucléaire — nous obtenons rare-
ment de sa part des informations susceptibles de créer une «différence », pré-
misse indispensable pour activer un éventuel processus de changement.

A) Le «patient désigné » et le role de I'enfant

En ce qui concerne la catégorie d’4ge a laquelle je me réfere, il est intéressant
d’observer que c'est toujours I'adulte qui signale un probléme «concernant un
enfant».

Au cours de mon travail avec les familles et avec les autres systémes relation-
nels qui gravitent autour de I'enfant (école, pédiatres, services sociaux, etc.), jai
constaté que c’est I'adulte - coincé dans une impasse ou éprouvant de la culpabi-
lité — qui désigne le malaise, la déviance ou I'incapacité de I'enfant. Tandis que ce
dernier - méme si son rdle est souvent «actif» — subit la désignation et lorsqu'il se
trouve dans le bureau du spécialiste, va occuper tout naturellement la chaise du
«patient désigné »,

Je souligne & dessein le fait qu'il subit cette situation car souvent, méme si ce
n’est pas toujours le cas, I'enfant ne vit pas directement le probléme, le malaise, la
souffrance signalés, mais est utilisé ou «s’utilise » pour signaler une préoccupation
d’autrui (de I'enseignant, d’un parent, d'un couple, etc.).

Pour dissiper tout malentendu et prévenir I'incrédulité de lecteurs qui se trou-
vent habituellement confrontés A des enfants dont les perturbations sont plus
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Muportantes, je tiens a préciser que la population que j'ai rencontrée et dont je
I¢ Iel comprend rarement des cas de psychose. .
Colte précision me semble nécessaire si I'on se référe au point de vue de
A Selvini-Palazzoli, qui considére — a la différence de M. >=ao.5 (1) - qu’il est
] fue douteux qu'un patient psychotique, souvent confus, puisse assumer une
tion de cothérapeute. . )
~ Puant donné les limites de mon expérience avec de telles situations, je ne puis
orter pour l'instant de réponse 2 cette question. .
Je puis affirmer sans hésitation, par contre, que dans les cas ol la pathologie
«moins grave », il n'est également pas facile d’obtenir de la part du jeune client
Informations claires concernant la situation dans laquelle il se trouve. La
he de ces informations implique des conditions précises et favorables,
pent grice 4 une démarche particuliere du thérapeute, que j'essaierai
trer ici-méme.
Mon expérience de thérapeute m’améne a constater que I’on peut commettre
erreurs lourdes de conséquences si 'on omet de vérifier auprés de I'enfant
palstonce du malaise qui lui est attribué.
les situations les plus favorables, lorsque I'enfant a déja mmﬁ?tﬂw une
protectrice» qui filtre les messages provenant de lextérieur, il est
Me de dire son étonnement de devoir parler au psychologue de problemes
Wil e ressent pas vraiment. Dans d’autres situations, cela n’est pas possible car
. s méme de la construction de I’estime de soi est perturbé; ces perturba-
B peuvent devenir difficiles a récupérer, ce dont les enseignants et les différents
Blervenants de santé mentale sont bien conscients.

ation et la différence

1in ee qui concerne I'enfant et son role dans le setting Emﬁmﬁn:.nn:a. je mmmn.—&n
hlée que mon travail clinique est orienté dans la méme direction que celui de
. Andolfi: accorder de I'importance a I'enfant en tant que «cothérapeute ».
Dans son livre «Tempo e mito nella psicoterapia» (2), aprés avoir défini le
nt désigné» comme porte d’entrée dans le systéme familial, Andolfi sou-
8¢ gue le patient peut «servir de véritable guide dans le processus thérapeu-
e en devenant en quelque sorte un fil d’ Ariane ». :
“len parle méme comme d’un «véritable thérapeute », relevant que « ._m patient
ivoie des signaux: le thérapeute les recueille, les organise et les :»m:.: pour le
oupe. A partir de l'intensité, de la persistance ou de la variation des signaux, le
Wrapeute pourra calibrer le rapport thérapeutique et les temps de ses interven-

Dés les premiéres phrases du livre d’Andolfi, je me suis senti en harmonie avec
o Idées. Ses concepts et sa fagon de lire le setting me convenaient tout a fait.
Joutelols, mes propres observations au cours des séances avec les familles m’ont
amené & modifier sa maniére de procéder.

Dans ce méme ouvrage, M. Andolfi démontre comment, en recourant a cer-
Anines techniques, il est possible de donner effectivement la parole 4 I'enfant
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durant les séances avec la famille, avec comme résultat d’obtenir des informations
qui permettent au thérapeute d’enchainer différemment certaines idées, facilitant
ainsi la redéfinition du probléme.

Tai constaté personnellement que durant les premiéres séances familiales, en
présence des autres membres de la famille, tous les enfants ne sont pas capables
d’exprimer un malaise, un probléme ou au contraire de le nier. Il n’est pas facile
de comprendre les raisons de cette réticence.

Nous pouvons imaginer une grande loyauté envers les personnes les plus signi-
ficatives pour I'enfant, ou des difficultés .a s'exprimer dans un climat souvent
chargé au plan émotionnel, ou encore un refus de se dévoiler devant quelqu’un
qu’il voit pour la premiére fois et qu’il doit d’abord tester.

I est également possible de faire I’hypothése que les réponses de I’enfant a des
questions liées a sa réalité demandent un climat de grande confiance au cours de
la séance familiale.

Ceci pourrait expliquer la démarche d’autres thérapeutes (5) qui préférent, en
utilisant un langage plus métaphorique, dialoguer avec I'hémisphére droit de
P'enfant lorsqu’ils interagissent avec lui en présence de ses parents.

La rencontre individuelle avec I'enfant, si ce dernier I'accepte, devient néan-
moins un setting trés efficace: je constate qu’il s’y exprime plus librement, méme
s'il sait que la conversation sera restituée aux parents et 2 la fratrie.

II fournit des informations significatives aussi bien sur le passé que sur le pré-
sent et évoque volontiers ce que pourra étre son avenir. C’est dans ce cadre que
I’enfant commence  jouer un réle actif, sortant de sa position d’«objet» de signa-
lement.

Quittant progressivement sa passivité premiére, Ienfant devient trés vite
I'acteur principal en un sens positif et, par conséquent, le guide du changement qui
s’amorce.

Dans ce contexte précis, bien qu’en général je privilégie la discussion thérapeu-
tique avec I'ensemble de la famille, soutenue par des questions de type circulaire,
réflexif ou hypothétique, je me suis rendu compte que des informations impor-
tantes et de nouvelles connexions peuvent étre obtenues grice 4 un questionne-
ment de type «linéaire » dans le cadre de I'entretien individuel avec I’enfant.

Il est important de souligner que I’entretien individuel avec I'enfant ainsi que
certaines questions linéaires sont utilisés dans un cadre systémique et non de
pédopsychiatrie classique: les informations circulent, permettent de nouvelles
connexions, un recadrage qui aboutira 4 une redéfinition du probléme.

Le contexte d’évaluation

D’aprés mon expérience, les premiéres séances, bien qu'elles puissent avoir un
effet thérapeutique gréace a I'utilisation de questions précises (6) qui permettent la
co-construction d’une nouvelle définition du probléeme, servent surtout i évaluer
la situation.

Elles constituent I'instrument qui permet de comprendre le probléme et, sur-
tout, d'établir un joining avec les différents membres de la famille.
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Dans mon travail avec les enfants, j'ai pu noBEd.:aR que vnm_ama _mm pre-
\res séances il est paradoxalement a la fois plus facile, mais aussi plus difficile,
tablir une relation significative avec eux que ce n’est le cas avec les adultes.
" Le joining avec le jeune «client» est v»&a::wao_.ana. difficile: tout peut se
puer dans la premiere séance, et méme dans les premiers instants. C:.m mauvaise
ation devient souvent irréversible ou en tout cas difficilement rattrapable. C'est
smme si I’enfant avait besoin de comprendre tout de suite s'il peut accorder de la
gonfiance et du crédit au thérapeute, lui déléguant alors le probleme et la ﬂw.orn
fwider les personnes qui en souffrent. Je me souviens encore d'une v_.n.ndwqm
ance avec un enfant de 8 ans et sa famille, au cours de laquelle, apres 30 minutes
Wentretien, il parla ouvertement du conflit existant entre ses parents. . .
Dans cette phase préliminaire, il est important que le Em_.mvn:.ﬁm mo_n.mwnm_zn
différentes modalités de langage de I'enfant: il doit étre attentif aux informa-
18 verbales, mais il doit étre 2 méme de comprendre également amm messages
55 explicites, exprimés de maniere analogique. A relever que l'enfant trés
demande une attention particuliére car il ne dispose souvent que du langage
mlogique. Notons aussi que les messages transmis par I'enfant durant le premier
entretien avec la famille sont d’une grande importance, surtout dans les cas oil
ant refuse I'entretien individuel: divers messages sont de nature a suggérer au
hérapeute le sens de ce refus. ‘ .
Revenant a la dimension évaluative des premiéres séances et aux stratégies
yur établir des relations significatives susceptibles d’amorcer un processus de
whangement, je suis conscient de ne pas étre le seul a souligner que dans les pre-
éres phases de I'entretien il est important d’accepter la définition du probleme
donnée par la personne qui signale. %) onn
‘Dans cette premiére étape trés délicate, procéder a un entretien individuel avec
fant (individu symptomatique a évaluer) nodnwvcoa bien a ce que les uo.aonbnm.
il signalent (les parents, les enseignants, les pédiatres, nﬂo.v. msgam.ﬂ de h.oﬁum:.
pour elle, lentretien avec I'enfant semble étre une étape logique, voire obligatoire.
Beaucoup de thérapeutes ont réfléchi aux awnmn...m %E_n. Sm_m amwumnoun,
laquelle d’une part semble accentuer la position de «patient désigné» de I'enfant,
ot de 'autre, confirme la délégation du probleme a un expert. . -
Personnellement je pense que ces dangers peuvent étre mﬁam en .:.E_wE: de
maniére appropriée les informations recueillies durant I’entretien individuel. Ces
Informations devront étre sélectionnées avec pertinence pour permettre, lors de
1 action avec la famille, une co-construction de prémisses utiles & de nouveaux
\pprentissages. .
En effet, comme le souligne M. Marzari (4), il n’y a pas de changement pos-
dble sans apprentissages, car le changement et 'apprentissage sont corrélés de
fagon étroite, un peu a la maniére d’une spirale.

Technique d'intervention

Dans la perspective d’un travail thérapeutique qui tend w. <=_oam2. le role de
guide du patient, je souhaite illustrer maintenant la technique d’approche en
guatre phases que j'utilise habitucllement:
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#) Une premiére séance a laquelle est généralement convoquée la famille
nucléaire. Peuvent étre également convoqués d’autres membres des familles
€largies ou des personnes jouant un réle significatif concernant le probléme
exposé.

b) Séance individuelle avec I'enfant.

¢) Une deuxiéme séance avec la famille nucléaire, convoquée dans le but de pro-
voquer un entretien ol est restitué le contenu de la séance avec I'enfant et
redéfini le probiéme initial. Le but est de permettre aux personnes impliquées
de relier dans une perspective nouvelle les faits exposés lors de la premiére
séance.

d) Eventuelle prise en charge thérapeutique, ainsi que mise en route d’interven-
tions paralleles, par exemple auprés des enseignants,

Mais il importe de formuler quelques précisions complémentaires:

- La premiere séance avec la famille est précédée d’un entretien téléphonique
qui a pour but de permettre la rédaction d’une fiche contenant des informa-
tions utiles, soit pour formuler les premiéres hypothéses, soit pour déterminer
quels sont les membres de la famille a convoquer.

- La séance individuelle avec I'enfant peut étre précédée d'un entretien avec
I'enseignant ou une autorité scolaire, si le signalement provient de 1'école ou si
le probléme se situe dans le contexte scolaire, I1 s’agit, comme pour celui avec
la famille, d'un entretien préliminaire qui permet de cibler des questions pou-
vant servir pendant la séance avec I'enfant et de définir avec précision les
domaines i explorer.

= Dans quelques situations particulidres, un examen psychologique suivra
I'entretien individuel. Dans ce cas, I'examen précédera le deuxieéme entretien
avec la famille. En ce qui concerne la pratique de 'examen psychologique - en
quelque sorte une arme A double tranchant — il y aurait beaucoup de
remarques a faire.

Je me limiterai & observer que s'il est employé avec désinvolture comme
moyen habituel pour évaluer les capacités intellectuelles de I'enfant (ce qui est
généralement demandé par le contexte qui a signalé le cas; il peut étre aussi
simplement souhaité car considéré comme I'unique instrument permettant
d’évaluer immédiatement la situation), I'examen psychologique peut receler
beaucoup de piéges, et méme étre dangereux dans la mesure o il tend a stig-
matiser le probléme en le réduisant aux difficultés ou aux handicaps que I’exa-
men met en évidence. Par contre, lorsque I'utilisation des résultats obtenus aide
a redéfinir le contexte initial, I'examen psychologique devient alors extréme-
ment utile, voire incisif.

Généralement, j'utilise 'examen psychologique dans les situations o
I'estime de soi de I’enfant est trés négative et dans lesquelles je pressens de
bons résultats aux différents tests; je T'utilise également dans les cas oi les
résultats me permettent de communiquer aux enseignants ou aux parents, qui
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@it une vision négative de I'enfant, une évaluation opposée renversant I'image

Initiale de la situation. .
| _.ba_.oammiaon élaborée a partir des résultats des tests permettra un travail

o he épistémique, laquelle ne
de I'enfant fondé sur une nouvelle approche (

..-F“_.oa» pas prioritairement sur les lacunes, mais au contraire permettra

I'émergence de potentialités non encore exploitées.

Apres observations, je souhaite décrire plus en détail la phase ou se
oule _.,o”wnnmu individuel Wﬁn I’enfant, Q.mom.m:m indiquée sous la JE@ Sﬂ. -
o donnant un tel poids a cet entretien, je ne m.ocrw:a abso! ﬁ._En%a vma
iuire l'importance de la premiére séance avec la mﬁﬁ:« — phase qui a &m.m-
lleurs souvent étudiée par les thérapeutes de .F mEEm_n mnﬁmﬂmnm_.m mEﬁﬁ a.w
\les écoles. Et si, dans le cadre de cet article, je ne m m,:.m.n_.m._ pas meﬁw mm e
‘Wventuelle phase «supplémentaire» (qui concerne | entretien wﬂon en .
v ¢'est pour abréger ce texte, et non pas pour .:mm_.mnq une phase nﬁcn _=
: _Jno également comme trés importante, méme si elle est relativemen vw
ite par les intervenants travaillant a partir de I’approche systémique-rela-

ien individuel avec |'enfant

Deux catégories de problemes fondamentaux ont attiré mon attention:
D . i
Quels sont les domaines relationnels a explorer dans ce genre d’entretien’

Quelles sont les questions qui permettent de recueillir les informations _wm plus
nificatives dans la perspective d’un éventuel processus de changement?

. Domaines a explorer
| fonction d . la nature du
i i i ction de la natur:
‘agit d’un domaine a approfondir plus ou moins en fon
H-M signalé. Généralement, I'objectif visé est de préciser quel est le contexte

lequel celui-ci a émergé. .
Dans le cas ol le probleme s'inscrit clairement dans le contexte scolaire — par

i i dans le comportement ou
mple, & propos de difficultés dans les apprentissages, :
ans les _.oﬂ_.bﬂw”m au sein du systéme classe ou école — son exploration sera

ant plus poussée.

b) Maison - famille A
. i font évidemment réfé-

up de questions formulées par le thérapeute . :
i Ua"c.ouoo nﬂu.cumn. lequel est analysé surtout en explorant les différentes rela

A iliales (parents, fratrie et familles élargies). _ ; .
c“-”mua _Mw~ particulier est porté sur le contexte de jeu (qui noavoq_w“ aussi
relations), A la maison ou & I'extérieur (par exemple, dans le quartier). Dans ce
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domaine, on explore Egalement les activitds que I'enfant partage avec les membres
de sa famille et le déroulement des devoirs scolaires,

<) Symptome - probléme

pour I'enfant. Le reconnait-il oy n'est-il qu'une construction élaborée par d’autres
personnes et qu'il s’est senti «obligé» d’accepter ou d’adopter?

Par ailleurs, il s’agit de rechercher si I'enfant est en proie a d'autres problémes
ou préoccupations, non exprimés ou observés par des personnes autour de uj. On
évalue sa souffrance personnelle et/ou celle induite par le symptdéme chez d’autres
membres de la famille ou d’autres personnes (camarades d’école, etc.).

d) Changement possible dans le futur

Il est également utile d'entendre I'enfant dire «comment la personne qu’il désigne
pourrait I'aider », mais j’ai quasiment toujours constaté que I'enfant répond avec dif-
ficulté a cette question. Cela dépasse-t-il ses capacités, ou, a instar du systéme social
institutionnel dont il fait partie, préfére-t-il déléguer cette tache a Pexpert consulté?

Autre moment fort de cette investigation, la production d’hypothéses de com-
préhension, lesquelles suggérent comment i court, moyen ou long terme le pro-
bléme peut se résoudre et la souffrance diminuer ou disparaitre.

e) Aide du thérapeute

Il s'agit d’évaluer ici si I'enfant peut ou pourrait considérer I'intervention du
thérapeute comme une aide potentielle. L'enfant répond souvent de maniere pré-
cise & cette question et Presque toujours ses intuitions se confirment. Cependant,
on se doute bien que I'enfant ne va Pas jusqu’a préciser « comment » le thérapeute
pourrait 'aider.

Tai alors I'habitude de Proposer a I'enfant différentes modalités de travail «au
choix» (ex: le couple des parents $eul, la famille nucléaire, des séances indivi-
duelles avec I'enfant, etc.).

Ses messages digitaux et/ou analogiques sont pour moi trs €clairants,
2. Le domaine des questions

Je pense qu'il est intéressant pour le lecteur de connaitre les questions que je

pose généralement a I'enfant. Leur présentation suivra I'ordre chronologique des
domaines a explorer,
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nt, cette liste n’est pas exhaustive et :mnmwm:m qu'on ._.mn_m_ﬂunw n_._m
des &.:o_,wnn situations, parfois en la raccourcissant, parfois en
ne 8'agit donc de rien de plus que d'un canevas.

de cette année?
Comm -t-il avec le (la) maitre (maitresse) :
?ohwuﬂahg<m§m_o%mm ou des différences avec les enseignants des
anndes précédentes).
u'est-ce que tu penses quand la maitresse dit que tu ne te comportes pas
bien?
i est-ce que tu te sens
Comme -tu avec tes camarades? Avec qui es .
mieux? _.—_W.MM_.MM:M& comment se fait-il que tu te sentes mieux avec les filles
yu'avec les gargons (ou I'inverse)? )
| : i? Est-ce que cette
i ‘rale comment va 'école pour H.Q
!ﬂ?ﬂ.ﬂﬂn Jua_h_wmmmmm”mon plus difficile que I'année derniére ? Quelles moﬂﬂ _._Mm.,,
.!-uo_.”_ mn&am pour toi? Et les difficiles ? Dans quelles branches £M_.w : an-
u &tre aidé ? Comment ? Qui pourrait t'aider? De quelle personne dés
tu de I'aide ? : }
Com i ée scolaire? Pourquoi?
nses-tu que sera la prochaine ann . .
Dﬂ.o”.noﬂ.nﬂwﬁ E.mOnM:@n le plus en pensant a la prochaine année scolaire ?

des ne te choisissent pas pour
. ue tu penses quant tes camara . :
Qu o__a.“.mmmﬂmmo:mﬁm?maom lices au probleme un_m:o:un_. mMMn ﬂ_om M_”.W_wn
rudes; analyser les solutions possibles E_mmEmm.m par I'enfan
aaSWS de la classe: aide des camarades, de 'enseignant, etc.)

~ famille

la maison ?
Comment vont les choses a
isai ton papa, etc.? (Analyser
-tu a propos de ce que disait ta maman, : :
mﬁﬂmm_mww du v_onwEn présentée par les parents, les enseignants, etc.)

i selon toi en souffre le
obléme (ton comportement), qui selor re
b gﬂ“ﬂﬂw _mnmnzv._,:n.w Qui le moins? Qui pourrait souffrir umcmammw“ si _u.ww
ﬁ:ﬁ.&. que tu ne souffres pas du tout concernant le probléme qu’on
exposé?

i ?
+  Qui serait le plus content, qui moins, si tu cessais de provoquer ta mére ?

i ?
Quand tu refuses de faire quelque chose pour ta mére, que fait ton frére ?

lle qui décide pour toi, que

i nd c’est ta grand-meére materne : ®

] mn_o_as_po ”cu p__uw_.u ou ta B%M ? (Les questions concernant les _.u_n:o.“_m NM_.“”
—_wn___” en vue d’obtenir des différences significatives, peuvent naturelle

étre trés nombreuses.)
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— Que fais-tu quand tu ne vas pas & I'école? Avec qui joues-tu? Aimes-tu
jouer plutét seul ou avec quelqu’un? (On explore aussi la relation 4 Pinté-
rieur de la fratrie i travers le jeu.)

= Que fais-tu avec papa et avec maman? Qu’est-ce que tu aimerais faire avec
Papa et avec maman que tu ne fais pas maintenant? Si tu jouais moins avec
ta grand-meére paternelle, avec qui aimerais-tu jouer le plus, avec maman ou
papa?

= Avec qui fais-tu les devoirs? Aimerais-tu fajre davantage les devoirs avec
papa? Si I'on décidait aujourd’hui que tu peux faire les devoirs seul, quelle
branche choisirais-tu pour commencer?

¢) Symptéme — probléme

= Qu’est-ce que tu penses de ce qu’ont dit papa et maman quand nous nous
sommes vus tous ensemble ? Es-tu d’accord avec i — elle — eux? Selon toi
(par rapport au probléme signal€), est-ce un probléme pour toi?

= Quand tu te comportes comme cela comment te sens-tu? Triste, content,
tranquille, etc.? D’aprés toi, est-ce que tu souffres plus que ta maman?

= Es-tu préoccupé par ce probléme? En ce moment es-tu préoccupé par
quelque chose d’autre ?

d) Changement possible dans le futur

= Qu'est-ce que tu voudrais changer par rapport a ta vie actuelle? La oi tu
voudrais changer le plus de choses, est-ce i la maison ou a I'école ?

= Qui, selon toi, pourrait Caider (a changer)? De qui voudrais-tu de Iaide ?
Est-ce que ton Papa ou ta maman pourrait t'aider? Qui plus? Qu’est-ce
que tu leur conseillerais pour t'aider, si tu en avais la possibilité ? (Dans ce
domaine on explore également les possibilités d’aide que pourraient offrir
d'autres membres de la famille suffisamment significatifs, par ex. des
oncles, des grands-parents, des cousins, ...; ainsi que I'aide d’autres spécia-
listes: médecin, maitre d’appui, etc.)

= Selon toi, & partir de quand ton comportement dérangeant a 1’école pour-
rait-il diminuer ? Quelle sera la situation dans deux mois ?

- Si papa pouvait t'aider davantage en mathématique, comme tu me disais le
souhaiter, en combien de temps penses-tu faire des progrés dans cette

branche ?
= Si ta mére et ton pere prenaient ensemble les décisions qui te coneernent,

en combien de temps pourrais-tu chasser ce vilain probléme qui te dérange
tellement ?

) Aide du thérapeute

- Qu’est-ce que tu penses que je peux faire pour toi? Qu'est-ce que tu aime-
rais que je fasse pour toi?
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Tes parents m'ont choisi pour t"aider, mais toi, qu'est-ce que tu en penses?

Si nous nous voyons tout les deux pour parler de tes camarades, est-ce que
cola te serait utile ?

81 je voyais ton pére et ta mere, est-ce que tu penses que cela te maz.mm _mmmn..v
Est-ce que tu penses que je pourrai aider ta maman et ton papa a t'aider?
Est-ce que tu penses que cela t'aiderait davantage si nous nous voyons tous
ensemble plutdt que de rencontrer seulement ton pére et ta mere? Si je
voyais également ta maitresse, est-ce que cela pourrait t’aider ?

clinique

Jans la situation clinique que je désire exposer mznninno:..a:” maintenant, j’ai
lsé certaines questions qu'on vient de lire. Etant ao_mbm qu’il ne me semble pas
de les répéter, je vais me contenter de résumer les informations _.mu plus perti-

obtenues de cette maniére, lesquelles m’ont permis de construire une nou-
vision du probléme signalé ainsi que d’imaginer un avenir différent.

@ sbrouillard familial» de Lorenzo

responsable de I'équipe du soutien pédagogique scolaire mmmna..w rn.:nnuo a

service: il s’agit d'un écolier de 9 ans qui fréquente _m.an année primaire.

~ Denfant présente de grandes difficultés scolaires, particuliérement en mathé-
ique. On nous signale également une situation familiale complexe: les parents

ot divoreés et Lorenzo vit depuis peu avec sa mére remariée; les grands-parents

els se sont occupés de lui dans un réle de parents, de 8 mois 2 6 ans.

|4 rencontre avec les enseignants

Je rencontre dans un premier temps la responsable de 1'équipe de soutien
Mdagogique, la maitresse de classe et la maitresse d’appui. Du point de vue sco-
I'information la plus importante est que I'inspecteur scolaire avait pris _,m
écision de faire passer Lorenzo en 4, ce qui satisfait les parents, alors que la mai-
tresse conseillait la répétition de la classe.

La divergence non exprimée entre l'inspecteur et la maitresse permet a
orenzo de fréquenter la 4°, mais en suivant un programme de 3°! Lorenzo natu-
tellement ne comprend pas et il apparait confus. . .
* La maitresse %E nm—m..wm uoaumcﬂn a la situation de cet enfant (elle voulait a_ﬁ.,__
répéte la classe uniquement pour son bien) évolue entre deux roles: celui de mai-
tresse et celui de mere ! La confusion de I'enfant ne peut étre que plus grande.
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L'entretien avec la famille

Durant le premier entretien avec la famille sont convoqués Lorenzo, sa mére
et son nouveau mari, ainsi que les deux grands-parents maternels (je rencontrerai
par la suite également le pére qui vit dans un autre canton).

En résumé, les éléments importants qui émergent sont les suivants: les grands-
parents maternels, qui ont eu un réle fondamental durant la petite enfance de
Lorenzo, sont «détronés» a la suite du récent rapprochement entre la meére et
I'enfant; Lorenzo est décrit comme un enfant peu mir, renfermé et qui parle peu
(le message implicite semble étre qu’une thérapie individuelle I'aiderait 2 extério-
riser davantage ses pensées).

La mére se sent coupable d’avoir «abandonné » son fils a ses propres parents
durant une période si longue et si délicate pour son développement.

L'enfant est confus: il ne sait pas exactement quel est le role Joué par les per-
sonnes qui s’occupent de lui, ainsi que leur importance.

Répondant & une question précise de ma part, Lorenzo dit qu’il préfére ne pas
parler devant les membres de sa famille. Naturellement la famille I'invite plu-
sieurs reprises & donner son avis, mais 'enfant garde le silence et accepte l'idée
d’un entretien individuel avec soulagement (lecture analogique de I’expression de
son visage et de la posture de son corps).

Entretien individuel avec Lorenzo

Les questions que je pose a 'enfant me permettent d’obtenir les informations
suivantes: Lorenzo vit trés mal le fait de suivre un programme de 3¢ alors que la
réalité lui dit qu’il se trouve en 4° primaire.

Il juge utile le soutien pédagogique qu'il regoit pour réduire ses lacunes en
mathématique. Il préfére prendre la responsabilité d’un éventuel échec, mais en
suivant entiérement le programme de 4¢.

Le visage de Lorenzo s’illumine lorsque nous parlons du pere: il désire le voir
plus souvent et me signale son role affectif et éducatif.

A Taide de personnages en bois il redessine sa constellation familiale, attri-
buant de nouveaux roles, bien spécifiés, qui selon lui permettraient d’éliminer la
confusion qui régne dans sa téte.

Lorenzo, par ailleurs, me communique ne pas éprouver de souffrance particuli¢re.

Le fait de s’exprimer au compte-gouttes ne semble pas étre un probléme person-
nel mais plutdt relationnel: il ne sait jamais 2 qui dire ce qu'il aurait a dire! Il
indique le psychologue comme étant la personne qui peut I'aider, bien qu’il ne sache
pas de quelle maniére. Il ajoutera que cette idée lui est venue pendant I'entretien.

Reframing

Voyons brievement comment j'ai pu redéfinir la situation générale de Lorenzo,
griice notamment & son aide.
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En accord avec les différents intervenants scolaires, il est décidé que Lorenzo
dorénavant le programme de 4° année primaire.

- A la fin de I'année scolaire, il échoue, mais il a démontré qu'il pouvait acquérir
de nouvelles notions. Lorenzo «accepte de bon gré » la décision scolaire.
Dans ce cas, j’ai choisi 'option, que généralement je privilégie, de maintenir
fant le plus ancré possible dans la réalité: 4 mon avis, un échec scolaire est tou-
préférable a une réalité qui engendre de la confusion (ce qui serait le cas en
nt suivre un programme de 3° tout en étant dans une classe de 4°).
- J'ai eu maintes fois I'occasion de constater de quelle maniére des messages
fus en provenance du contexte scolaire (souvent associés & des messages qui le
I tout autant issus du contexte familial) pouvaient produire dans les meilleurs
un désinvestissement scolaire et dans les pires I'émergence d’une pathologie.
~ Je décide de travailler avec les enseignants et les parents (dans des settings
parés), développant I'idée de donner plus de responsabilité 4 Lorenzo: de ce
il acquiert assez rapidement une certaine autonomie concernant ses devoirs
alres,
~ La maitresse abandonne son réle de «mére de substitution» pour jouer uni-
ment celui qui lui a été officiellement attribué (le deuil sera difficile mais aura
effets positif aussi bien pour elle que pour Lorenzo).
Il est décidé que la maitresse d’appui continuera d’aider I'enfant pendant la
#épétition de la 4° (le nombre de séances sera écourté au fil des mois), mais pas en
8 primaire, selon un désir bien précis de Lorenzo, qui est d’ailleurs partagé par les
Intervenants scolaires.
Les roles des membres de la famille sont redistribués et redéfinis (mére, pére,
wAu-pére et grands-parents maternels), attribuant 4 chacun de nouvelles compé-
Bnces et en soulignant leur importance dans la perspective de faire disparaitre «le
brouillard qui régne dans la téte de Lorenzo».
- Il est ensuite pris congé des grands-parents, que le thérapeute a au préa-
ble valorisés et remerciés. Suivent des entretiens avec le pére, et séparément
vee la meére et son nouveau mari; ces entretiens sont centrés essentjellement sur
e role parental du pére et de la mere, et sur le processus d’autonomisation de
Arenzo.
Lorenzo ne sera pas suivi en thérapie individuelle. A quelques reprises, en
pnction d’un désir précis de sa part qu'il communique directement 2 sa mére,
Murai des entretiens avec lui, au cours desquels je vérifie «la part de brouillard»
icore présente dans sa téte.

Catamnése

= Le travail thérapeutique, avec ses différents settings, dura environ 14 mois (les
entretiens et les séances sont trés espacés).

« Trois ans aprés la fin du processus thérapeutique j'ai I'occasion de revoir la
famille. Le nouveau signalement est néanmoins de nature différente par rap-
port & celui initial: Lorenzo commence & exprimer le désir de vouloir vivre
avec son pére.
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~ Le travail précédemment effectué avec les instances scolaires et les différents
membres de la famille s’est révélé efficace. Il a permis a Lorenzo d’obtenir un
rendement scolaire satisfaisant, une bonne autonomie en général dans sa vie
et, en outre, une claire définition des roles des personnes significatives pour lui.

L'enfant et le refus de I'entretien individuel

Généralement I'enfant accepte mon invitation a participer a un entretien indi-
viduel. Si je devais établir un pourcentage, je dirais que dans 95% des situations
j'obtiens une réponse positive de la part du jeune client. Mais les 5% restant? J'ai
constaté que les enfants qui refusaient, en un sens, me I'ont fait comprendre a tra-
vers certains signaux durant la séance avec la famille.

Ce sont souvent des messages analogiques qui me permettent de prévoir un
futur refus, ce qui augmente mon attention pour en comprendre les motifs. Je
désire exposer brievement ici un cas de ce genre, celui de Franco.

Le refus de Franco

Quand je le rencontre pour la premiére fois avec ses parents, Franco est un
enfant de 6 ans et demi qui présente des troubles du comportement & I’école. La
maitresse est & bout de nerfs et dit risquer une dépression nerveuse.

En accord avec l'inspecteur scolaire, elle décide de me signaler le cas: si I'on
arrivait 2 comprendre le pourquoi des difficultés de comportement de Franco, on
pourrait éviter son expulsion de I’école.

A la maison, I'enfant se comporte de fagon semblable: les parents n’arrivent
pas a lui imposer efficacement des limites et la mére vit une situation désespérée
assez semblable a celle de la maitresse, bien qu'évidemment les implications pra-
tiques soient trés différentes dans les deux contextes.

Avant I'entretien avec la famille, je me rends en classe pour m’entretenir avec
la maitresse (qui m’'avait signalé le cas avec I'inspecteur), tandis que je ne verrai
inspecteur que plus tard.

La maitresse me parle de son désespoir et ajoute que le pére de Franco n’a pas
confiance dans les psychologues, ayant vécu une expérience négative a propos de
son propre frére (toxicomane, décédé depuis peu).

Cette information est fondamentale, car durant les premiers instants de 'entre-
tien avec la famille, elle me permet de soigner particulierement le joining avec le
pére.

Durant le méme entretien, la mére me signale que Franco, au départ de la mai-
son, lui a dit explicitement qu’il ne parlerait pas, qu'il se limiterait & me saluer,
méme s’il me trouverait sympathique! L’attitude de Franco durant la séance cor-
respond a ce que m’a transmis sa mére: sa posture ainsi que son regard qui m'évite
confirment sa décision.

Me rendant compte que I'enfant opposera un refus déterminé au collogue indi-
viduel, je lui pose des questions précises et difficiles, auxquelles il répond ponc-
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1l ‘._._-En.: en me fournissant des indications extrémement utiles. Dans ce cas,
enfant ._onm le role de «cothérapeute » :En:anE pendant la séance familiale.

- Comme j je m 'y attendais, a la fin du premier entretien avec la famille, Franco
use de venir seul la fois suivante.
- Jaccepte sa décision, mais en lui communiquant que je devrai rencontrer i
diveau ses parents dans les quinze prochains jours et qu'il peut décider s'ils doi-
It venir avec ou sans lui.
—unnboo choisit le deuxieme setting, «en me déléguant » la situation. Cela repré-
¢ une anmB:mEm ouverture, si I'on tient compte du contrdle qu’il maintient
tralement sur les adultes au travers de son comportement.
uaamvgnmsﬂoa du fait que les résultats thérapeutiques sont pour le moment
JoNitifs, dans une thérapie qui se poursuit encore et sur laquelle je ne veux
endre davantage, il me semble intéressant de formuler des hypothéses sur ce
- ‘est passé durant la premiére séance familiale.
—_ est probable que Franco a pergu le bon joining que le thérapeute a pu établir
son pere (des messages analogiques captés durant la séance m’ont fait com-
que ce dernier €tait satisfait de nos rencontres, ce qu’il a d’ailleurs voulu
imuniquer a la maitresse de I'enfant).
1l est probable aussi qu'a partir de cette perception, Franco m'a autorisé a
inuer le travail avec ses parents; ce qui est d’autant plus remarquable que
o, au début tout au moins, contrdlait ses parents et se situait de fait dans une
ition hiérarchique supérieure a la leur:

Franco

Pére Mere

gﬁm les bénéfices secondaires qu’il retire de la situation, Franco m’a bien
-EE.. au cours de la premiére séance, quelle est sa souffrance et quel prix
jain lui codte son effort pour équilibrer une structure familiale dysfonction-
le. Les informations recueillies par le biais des questions que je lui ai posées
utorisent» a travailler avec les parents pour les aider 4 retrouver des réoles
 fonctionnels dans la famille.

ons finales

s ﬂbﬂﬁo je I'ai annoncé au début, mon intention était de proposer au lecteur un
icle pragmatique, qui n’a la prétention ni d’étre une recherche, ni une méthode
ipplicable dans toutes les situations oil se trouve un jeune client.

) Fo travail quotidien avec I'enfant, avec les personnes m_mn_m_omnedu pour lui, et
: les systémes dans lesquels il est inséré en tant qu’acteur, m’a conduit aux
lérations suivantes:

Lorsque le thérapeute parvient & décoder les messages explicites et implicites

de I'enfant, et qu'il peut construire un projet thérapeutique a partir des besoins
véritables (donc essentiels pour son développement) de ce dernier, alors «'avis
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de I’enfant» se transforme en un puissant levier capable de créer les prémisses
pour un changement.

En d’autres mots, un avis ou un projet thérapeutique proposé a partir du
seul thérapeute peut étre facilement disqualifié par la famille ou par les per-
sonnes qui s'occupent de I'enfant.

A l'inverse, lorsque le projet provient de 'enfant lui-méme, par I'intermé-
diaire du thérapeute, il est alors difficilement refusé.

Si ce coprojet redéfinit des compétences spécifiques pour chacune des per-
sonnes qui s'occupent de l'enfant (les sortant ainsi d’une réelle situation
d’impasse), il a également pour effet d’atténuer le sentiment de culpabilité
(selon mon expérience, impossible a éliminer complétement) toujours présent
chez les parents et en partie aussi chez les autres personnes qui ont signalé
I'enfant. C’est cependant I'enfant qui «définit» la nouvelle répartition des
compétences et qui introduit de nouveaux paradigmes épistémiques, ce qui a
fréquemment pour effet de faire passer d’une véritable situation de confusion a
une détermination plus fonctionnelle des roles et des personnes nécessaires a
I'enfant & 'étape d’'évolution qui est la sienne.

Avec cette «redistribution » suggérée par 'enfant, le thérapeute évite les dan-
gers et les risques d’une phase toujours délicate.

En effet, lorsqu’il est appelé en qualité d'expert, le thérapeute regoit un
mandat dans lequel n’est pas explicitée une donnée importante: apres I'établis-
sement du diagnostic, qui prendra les décisions concernant I'enfant, qui défi-
nira la suite des opérations, qui aura le pouvoir de décider? Est-ce un réle qui
est réservé aux parents, aux enseignants, au service de soutien pédagogique, au
pédiatre ?

L'enfant semble mettre tout le monde d’accord en cocréant avec le théra-
peute un climat de collaboration propice a son développement, «codécidant»
les interventions appropriées et acceptant, tout au moins dans un premier
temps, que le thérapeute soit le traducteur qui transforme ses besoins en réa-
lité.

En un certain sens, par rapport aux systémes en présence, I'enfant permet
de créer «une différence dans linterdépendance», ou chacun joue un role
unique et gratifiant.

Selon mon expérience, j’ai pu constater que 1’enfant ne se trompe jamais en €li-
minant et/ou en (re) distribuant les rdles et les compétences autour de lui: j'ai
toujours I'impression d’étre en présence de la « prophétie qui s’autoréalise ».

Généralement, en psychologie et surtout en psychiatrie, nous parlons de
celle-ci en un sens négatif. Dans la situation ici décrite, au contraire, I'expres-
sion prend une connotation résolument positive.

En écoutant d’emblée et avec attention le message du jeune client, nous contri-
buons a le «libérer» en un temps relativement court de réles qui ne lui incom-
bent pas au sein du jeu familial.

Naturellement, lorsqu’une souffrance individuelle est clairement exprimée,
il est nécessaire et important de créer un serting thérapeutique spécifique pour
I'enfant.
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L’aspect qui me parait le plus intéressant dans ce travail avec et pour notre
jeune client, c’est le changement de paradigme épistémique qui trés vite se des-
sine au début du processus thérapeutique: 'enfant, de «victime » incompétente
Mzoc symptomatique, devient un acteur important (3) et compétent pour déci-
der.

Comme I'a déclaré M. Andolfi dans un récent congres, la famille dispose de
ressources thérapeutiques telles qu’elle peut étre meilleur thérapeute que le
thérapeute lui-méme.

J'ajouterai que souvent le jeune client peut devenir le «leader» de ces thé-
rapeutes, pourvu qu’on sache I'écouter dés le début et ensuite le comprendre.

Pierre Kahn
Via alla Cartiera 8
CH-6952 Canobbio
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LES PETITS ENFANTS :
PETIT ULYSSE ENTRE CHARYBDE ET SCYLLA’

C.SACCU', G. MONTINARTF?

Résumé: Les petits enfants: petit Ulysse entre Charybde et Scylla — Cet article évoque la situation de
couples engagés dans une procédure de divorce. Les situations de séparations non consensuelles aménent
le Tribunal civil  faire appel & des experts afin de I'aider & prendre une décision par rapport aux enfants.
Les auteurs proposent une réflexion sur I'utilisation de I'espace et le temps de I'expertise comme un
temps et un espace thérapeutiques. Ceci afin que la séparation puisse étre reconnue et protégée comme
activatrice d'aires fantasmatiques et, ainsi, éviter une rigidification des mécanismes basée sur des senti-
ments de culpabilité.

Summary: The small children: Little Ulysses between the Frying Pan and the Fire — This article deals with
the situation of couples with children involved in divorce proceedings. Cases of conflicting separation
leads the Juridictional Court to ask the help of experts when taking decisions about the children. The
autors reflect on the idea to use the frame and time of the expertise as therapeutical time and frame. This
would allow the separation not to provoke the rigidifying of the mechanisms based on guilt, but rather to
be recognized and protected as initiator of fantasmatic areas,

Mots-clés: Couple - Séparation — Espace thérapeutique — Jeu — Conflit.

Key words: Couple — Separation ~ Therapeutical frame — Games — Conflicts.

Sous un coup de masse, la pierre fut divisée en deux: chaque partie, projetée
de son coté, gisait sans mémoire de son passé. Entre elles, un espace que I'on nous
a appris a appeler vide.

Non loin de la dans le temps, quelques débris inertes d’un vase antique... Mais
une main attentionnée essaie de recomposer le vase jusqu’a ce que le guerrier, la
lance et le cheval réapparaissent dans leur intégrité primitive. Chacun des débris
portait en lui un morceau de I'autre. L'espace entre eux conserve la trace d’une
mémoire ancienne, percue comme une présence.

Plus prés de nous, un homme et une femme s’asseyent loin I'un de 'autre. Le
regard sombre et la parole cinglante, ils se rappellent un passé lourd de significa-
tion. Dans quelques mois, cet homme et cette femme ne formeront plus un couple.

Traduit de I'italien par Eric Bolssens, psychologue. Développement d'une communication présentée
au Congrés de Rome, La coppia in crisis, 1987,

Directeur de la Scuola Romana di Psicoterapin Familiare, Via Reno 30, 1.00198 Roma.
Psychothérapeute systémique.
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A nous, chargés de les rencontrer, cel espice Sntre sux apparait plein d’une
réalité conflictuelle ol sont condensées les attributions, les ranceeurs, les souf-
frances, les propositions, les vaines tentatives de solution. Dans cet espace, la
méme histoire, que nous appelons processus, est lue de maniere E.mm_.n_:n.
[Dautre part, il n’est pas possible d'étre le méme au moment de la séparation.

Nous nous étions préparés longtemps i I'étude du couple, en concentrant notre
attention sur ce processus largement inconscient gui donne forme au _.aoamma du
mariage: le concept de collusion, pour lequel besoins et sentiments sont attribués
dans une unité qui rend floues les frontieres de I'ego. De la, 'importance de
I'étude des réalités psychologiques qui sous-tendent les choix des paramétres de
rigidité et de flexibilité du systeme qui s'y est formé. .

C'est pourquoi la séparation sera, pour nOUS, un Processus complexe qui per-
mettra la mise en évidence d'un espace dysfonctionnel d'autant plus grand et
intense que sera importante la discordance entre la séparation formelle et la sépa-
ration psychologique. .

Reprendre la partie que chacun a déposé chez I'autre, afin de se protéger, est
un long processus. —-—

Pour cela, nous prendrons comme exemple I'histoire de ce couple qui avait
réalisé le maximum de la séparation physique. Aprés une lutte acharnée pour la
garde des enfants et de la maison, perdue par I'épouse, celle-ci est retournée dans
son pays natal, en Amérique du Sud, donnant ainsi I'impression d'un renoncement
total. Le mari, maintenant vainqueur, mais supportant mal la sortie de scéne de sa
persécutrice (conséquence de I'action apparemment réparatrice de la justice, qui
la motivait pourtant), avait combin¢ une entrevue avec son ex-femme dans un
pays neutre, pour qu’elle puisse revoir leur fils de 10 ans et leurs deux filles de 14
et 16 ans. .

Le geste de I'épouse, qui au cours d’une innocente mnon_o:wum avait \_ocm un
petit avion amenant dans son pays les deux filles, lui avait semblé non ﬁqmaﬁ:m.
Mais psychologiquement, cet événement avait restitué au persécuteur sa fonction,
réactivant ainsi un circuit relationnel conflictuel dans lequel le mari semblait se
mouvoir avec plus de facilité, de dextérité.

[histoire a une suite, nouvelle dans la forme, vieille dans la substance. Marco
(10 ans) est revenu en Italie souffrant d’un angiome au pénis, refusant de .,._.m.:nmEn_.
si la mére et les sceurs ne revenaient pas. A son retour, la meére sera poursuivie sur
dénonciation du pére pour soustraction d’enfant, sans pourtant que les termes de
la plainte offrent la possibilité d'une arrestation immédiate. .

Le conflit, disions-nous, est un lien qui est si profond que la séparation phy-
sique ne pourra le remplacer. . :

Pour cela, notre intervention doit avoir, implicitement, une intention thérapeu-
tique. Plusieurs fois, nous nous sommes heurtés a ce dilemme, dans des discussions
de séminaires, y compris avec des juges. .

Dans les situations de séparation non consensuelle, en effet, le noan:. entre les
époux, pour I'attribution de la maison conjugale et mm. garde .a.nm n.:mmam. investit 12
juge d'instruction du Tribunal civil d’un role de décision, qui institue une situation
nouvelle, Souvent, le juge s’appuie sur la compétence d'un expert en lui posant
une question concernant essentiellement la sauvegarde et la protection du mineur:
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«Que le C.T.U. nous dise, aprés avoir examiné la procédure, vu les parties, ana-
lysé I’environnement et les personnes importantes, quels seront le meilleur régime
de garde pour les mineurs et les modalités de rencontre pour le parent qui n’en a
pas la garde ».

Aux experts du C.T.U., on demande de préter un serment avant de commencer
le travail qu’ils devront joindre a celui réalisé par les consultants désignés par les
parties.

Nous avons centré nos réflexions sur trois aspects significatifs: 1 ) Le contexte
et la logique qui le sous tend; 2) Le role du C.T.U. par rapport a son identité pro-
fessionnelle; 3) La méthodologie de I'intervention.

Le contexte judiciaire est activé par une demande de jugement «impartial » qui
contient implicitement une attente d'évaluation qualitative de I'attitude et des
comportements passés et présents des adversaires.

En fonction de ce jugement, chacune des parties adopte une attitude qui
conforte qualitativement sa propre définition et amplifie en des termes dévaluants
et dénigrants la définition de ’autre.

«Dites, vous, lequel d’entre nous est le plus gentil, lequel est le plus méchant ?»
Chaque effort, donc, tend a 'amplification des attributions qui confirment les des-
criptions figurant dans la demande du jugement (activation du contexte judi-
ciaire). .

Nous savons comment un mode d’attribution de qualité positive répond & une
logique linéaire, dans la mesure ou a travers les attributs spécifiques de la per-
sonne, il rend implicite un rapport de causalité dans la lecture des événements,
avec implication sur le plan de la responsabilité.

C’est comme si chacun disait: «Je suis responsable et donc, digne de confiance
comme on peut le voir suivant mon histoire, tandis que I'autre est irresponsable
comme on peut le voir suivant son histoire que j'ai rapportée; il est indigne de
confiance ou, en tout cas totalement responsable de la misére passée, présente et
future de mes enfants.»

Commence ainsi un jeu de massacre sous couvert d'un but noble (la santé et le
_u.mmn-mz.n de la progéniture), qui met en avant I’aspect de sacrifice: «Il faut faire
vite ».

L'urgence se concrétise dans la dramatisation des signes conflictuels. « Mon fils
ne mange plus et, s’il mange, il vomit, il pleure tout le temps, il ne dort plus et est
envahi de peurs, il ne peut dormir qu’avec moi... il est bouleversé et il menace de
se tuer si on I'oblige a aller avec...»

Les familles d’origine entrent en scéne. La lutte s’étend. Chacun est prét a
témoigner avec des parents, des amis, des connaissances.

Le dossier: le C.T.U. 'amene a la prestation de serment. Il grossit. Mais sur
quoi préte-t-on serment? Les experts savent qu'une histoire ne se termine pas
dans des affirmations rigides mais que I'urgence, dans cette logique, leur lie les
mains. Sont-ils si étrangers au déroulement du proces actuel? Comment leur idéo-
logie et leur formation s'insérent-elles dans 'histoire de ces personnes?

' Bureau de consultants techniques désigné par le juge
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Nos réflexions attentives nous onl apynd yuokjues éclaircissements sur le role
utile et sur 'identité professionnelio soubsiiabde dy C 1.1,

1. La conscience de we trouver au provts comme observateur participant.

2. La possession d'une clé de lecture qul permet de lire le procés dans un espace-
temps psychologique avec une logigue de causalitd clreulaire.

3. La conceptualisation qui permet ¢'inserire le proces de séparation dans un
cadre de référence beaucoup plus signifiant que co qui lui est proposé.

4. La certitude que, dans chaque processus évolutif, tous les membres, consciem-
ment el inconsciemment, concourent activement A déterminer la configuration
organisant le systeme familial dans son cycle vital,

5. La capacité de repérer les niveaux de complexité existant dans la rencontre
entre plusieurs systémes,

6. La conscience que chaque processus diagnostique a, implicitement, un niveau
thérapeutique et demande donc une méthodologie cohérente avec I'objectif
poursuivi: recueillir, lors de la confrontation, une occasion de relire leur his-
toire dans une dimension prospective d'élaboration et de proposition.

ok

Dans cette piéce, le vide entre eux deux, qui disaient ne plus étre un couple,
§'était ultérieurement rempli. Marco et Francesco, dix et six ans, se déplagaient en
faisant sentir leur présence.

Nous avions voulu qu'il en fut ainsi pour pouvoir recueillir les aspects incongrus
qui pouvaient émerger entre la lecture de leur vicissitude en plein contexte Judiciaire
el ¢¢ qui, en cel espace et en ce temps, nous était donné de voir directement

Marco, avec son petit journal en main, s'était assis sur les genoux de son pere, Il
lui montrait les images et les couleurs.

Francesco, avec sa chemise qui sortait de son pantalon, attirait sa mére et, en
méme temps, avangait des demandes dont le contenu était trés éloigné de ce dont on
parlait. Puis, tout @ coup, il s’éloigna de sa mére et, avec un air revendicatif et en
méme temps pleurnichard, s’insérant entre ses parents, accusait son frére de lui avoir
volé son petit journal .

Marco, embété, avait repoussé I'assaut de son frére par une réaction brusque et
peu courtoise avec, pour effet, d’augmenter les pleurs et le désespoir de Francesco.
La mére s'est alors levée pour accueillir ses pleurs, laissant au pére l'espace pour
une intervention pédagogique sur Marco: « Tu es le plus dgé et tu dois le com-
prendre, je te le répéte toujours. » “

Ensuite, le jeu recommengait de maniére différente avec des solutions inévitable-
ment dramatiques, a Uintérieur desquelles il était possible de lire un projet.

Comme dans un accord secret les enfants faisaient en sorte de stimuler Penga-
kement continu des parents. Plusieurs fois, en effet, ils avaient amené les parents
@ se lever, chaque fois que ceux-ci s’apprétaient a reprendre avec nous un dis-
cours interrompu.

Par le biais d'une mise en scéne subtile, ils étaient capables de moduler les com-
portements et les réponses: « Maintenant ¢a suffit, viens t'asseoir prés de moi » disait
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le pére au plus dgé, en retenant un semblant de colére, convaincu d’avoir reconquis
un temps et un espace pour continuer.

Séducteurs et provocateurs, les enfants étaient les maitres du champ et avaient d
peu prés compris que dans ce contexte, en notre présence, aucun des deux parents ne
pouvait se permeitre de paraitre « méchant ».

Ceux-ci étaient comme enfermés dans une logique « pirandélienne » qui leur fai-
sait lire sévérité et contenance comme jugement négatif en mesure de faire pencher la
balance d’un cété ou d’un autre.

Au caeur d'une lutte on chacun se devait d'étre le meilleur parent, ils deman-
daient secrétement aux enfants complicité et consentement. Nous, pas du tout dégus
par ce qui se passait, unanimement attentifs a relever avec quelle attention chaque
parent était mobilisé, leur montrant les finalités stratégiques de leur fagon d’agir,
nous cherchions a traduire en histoires les modalités interactives de Marco et
Francesco pour comprendre de quelle maniére ceux-ci avaient été et étaient encore
acteurs dans Uespace du couple.

Dans les derniers temps ou la crise était la plus manifeste entre les parents, cha-
cun des enfants dormait avec I'un d’eux dans des chambres séparées. Les parents,
engagés dans une escalade de sacrifices, avaient assuré une présence constante, se
renfermant lors de tout rapport avec des personnes extérieures. Mais avant cela déja,
Marco et Francesco étaient apparus beaucoup plus exigeants pour stimuler les
réponses parentales d travers des températures, amygdales, blessures, bosses, ou
encore asthme pour l'un et énurésie pour lautre.

Un engagement parental aussi important et aussi évident, confirmé dans I'hic et
nunc de notre rencontre, nous permettait d’exprimer notre étonnement: « Nous sommes
un peu désorientés — disions-nous — entre ce qui est écrit sur les documents Judiciaires,
que vous confirmez réciproquement et continuellement, et ce que vous nous montrez
aujourd’hui.» Et encore: « Aidez-nous a comprendre avec quelles et combien de straté-
gies Marco et Francesco vous ont amenés a étre des parents a 100% et, en plus, avec un
sentiment de culpabilité de ne pas l'étre avec un pourcentage encore supérieur I»

Avec cette maniére nouvelle d'utiliser le temps d’expertise « pour étre encore mieux
aidés a comprendre », nous avions avancé, dans un contexte de jeux trés élaboré, trois
propositions. La premiére: parents et enfants ensemble, chacun actif pour inventer et
puis représenter une histoire. La seconde: le pére avec les deux enfants, avec un devoir
analogue, et enfin la troisiéme: avec la mére et les enfants.

Nous nous sommes alors placés derriére une glace sans tain afin qu'ils se sentent
Plus libres de s'exprimer.

Partons du lieu ou I'imagination est souveraine. Les enfants entrainent les
adultes en les portant au-deld de tactiques et de stratégies trés rigides et eux,
entrainés  différents niveaux, montrent des capacités et des potentialités inexpri-
mées ou enfermées a I'intérieur des jeux définis.

Encore une fois, il est difficile de nier cette évidence: le toucher, la peau sont,
de maniére significative, les témoins de la qualité d'un rapport. On se touche, on
se roule, on se combat et les émotions sortent, contenues dans un cadre ludique ol
réalité et fiction se confondent. Le jeu est, a notre avis, une aire intermédiaire A
l'intérieur d'une méthodologie de travail qui est, elle aussi, souvent prédéterminée
par une logique rigide comme celle de la justice.
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Les petits Ulysse se déplacaient de Charybde en Scylla, s ‘introduisant dans U'aire
de la symbolique, pour lire les réles et les fonctions qu'ils avaient mis en @uvre ou
qu'ils se préparaient d rendre opérants comme reflet des modalités interactives, des
désirs et besoins profonds, de fantasmes angoissants.

L'histoire qu'’ils avaient inventée et que, maintenant, ils se préparaient a représen-
ter, en avait fait des animaux dans une forét. Ils 'avaient construite morceau par mor-
ceau, en parlant a voix basse, entre petits rires et rappels. L'embarras initial avait laissé
place a une atmosphére plus intime permettant a chacun d’entrer dans le personnage,
presque amusé. Le pére lion se déplagait dans la forét avec la lionne en cherchant le
chemin par lequel les deux lionceaux s’étaient perdus. Les lamentations de la lionne se
confondaient dans la forét avec des images de malheur. Le pére lion la rassurait. Tous
les deux se déplagaient dans la piéce, faisant semblant qu'ils n'avaient pas pergu les
deux petites tétes qui pointaient derriére les tentures. A petits coups, I'ainé des lion-
ceaux cherchait a freiner excitation du cadet, qui hésitait entre se cacher et se montrer.
C'était la premiére cause de litige entre les deux enfants, provoquant Uintervention des
deux parents. Le jeu s'était interrompu et puis a repris avec les nouvelles régles, impo-
sées par l'ainé, qui prévoyaient de ne pas se montrer, ou de ne pas faire de signaux.
Ensuite, les retrouvailles et le bonheur du retour dans la grotte. La nuit tombée, on les
a couchés avec peine, devons-nous bien avouer, tant il est vrai que tous deux entraient
et sortaient du jeu, tantot affirmant étre lionceaux, tantét Marco et Francesco.

Seuls dans la piéce, immergés dans leur role parental a intérieur de la comédie,
le pére et la mére avaient montré leurs compétences a résoudre ensemble les pro-
blémes qui étaient apparus.

Dans la deuxiéme proposition, Marco, fort d’une expérience vécue avec le pére
dans un voyage aérien, avait reconstruit le contexte d’un aéroport et, du haut de la
tour de contrble, il en dirigeait le trafic. D’une voix décidée, parlant dans un micro
imaginaire, il obligeait le pére et le petit frére, désignés comme passagers, a attendre.
A cause d’une avarie, il les avait obligés a rester dans I'aéroport toute la nuit, n’auto-
risant le départ pour Paris que le matin suivant. La méme situation s'était reproduite
avec les mémes personnages dans la suite du voyage pour New York ou différentes
péripéties, dans l'imagination de Marco, s’étaient additionnées a une alternance
d'actes agressifs et subitement réparateurs.

Durant le vol, un moteur avait pris feu et 'avion avait été obligé d un atterrissage
forcé.

Les passagers avaient été sauvés in extremis sur des bateaux de sauvetage.
Ensuite, excité, Marco s'était levé de la chaise en avertissant d’un conflit mondial.
« Méme I'O.N.U. ne peut rien y faire », criait-il en langant des objets sur la table.

Dans la troisiéme proposition, le petit train voyageait trés vite en faisant beau-
coup de bruit et en sifflant. La mére faisait la locomotive sur la premiére des chaises
déposées en file simulant les wagons. Francesco, avec arrogance, s’était infiltré dans
le premier wagon laissant le second a Marco. Arréts, départs, commentaires sur le
voyage. Tout paraissait couler de source jusqu’a ce que, durant le voyage, Marco,
appuyé sur le dossier de la chaise-wagon, commence a la secouer, transmettant ainsi
de trés fortes vibrations @ Francesco qui le précédait. C’était toujours un jew, mais
quelle violence dans le geste!

Ensuite, nous avons communiqué nos réflexions aux parents,
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La séparation est un événement déstabilisant qui a une tonalité anxiogéne
pour tous les membres de la famille.

La nouvelle et imprévisible charge de tension ne permet qu'une faible activité
représentative des événements futurs sauf en termes catastrophiques. Pour cela,
chacun combat pour rendre stables les configurations relationnelles qui le rassu-
rent le plus sur le plan émotionnel. C'est encore plus évident pour les enfants
appelés a choisir entre deux figures émotionnelles significatives, dans une logique
qui imagine la disparition et la perte de 'un des deux parents de maniére drama-
tique, pleine de messages contradictoires. Spéculativement, on doit penser que
cette tension rencontre des images similaires de disparition et de perte chez cha-
cun des deux parents, renforcées par des attributions négatives qu'ils s’échangent
réciproquement.

Paradoxalement, 'espace interactif est complété par I'aire conflictuelle. Celle-
ci semble étre le container des anxiétés de séparation, en I’absence de possibilités
alternatives mais également valides, qui avec le temps pourraient étre expérimen-
tées.

1l existe toutefois une différence entre parents et enfants. Pour les parents, il
n'est pas difficile, en pointant des événements significatifs dans leur histoire, de
trouver dans la rigidité des attributions réciproques le fondement de leurs mul-
tiples anxiétés. Se réveiller la nuit et étre sollicité par des images de celui qui a été
la cause de nos maux, c’est une maniére de ne pas rester seul.

Pour les enfants, ce processus est plus difficile, 4 moins qu’ils n’aient été activés
précédemment dans des jeux ouverts d'alliance qui rendent la définition de
chaque parent plus réaliste et stable dans le temps. Souvent I’événement sépara-
tion est pris comme une réalité difficile a accepter, avec une force supérieure a
leurs possibilités de contréle. Avant que ne soit possible toute adaptation, les
enfants se trouvent enfermés dans une logique les sollicitant & un niveau qui inves-
tit ’aire émotionnelle et active I'aire fantasmatique a divers niveaux de profon-
deur. La séparation doit donc étre reconnue et protégée comme activateur d'aires
fantasmatiques sinon apparaitront, s’amplifieront et se rigidifieront des méca-
nismes basés sur des sentiments de culpabilité.

Dans I’encadrement du jeu, les émotions étaient sorties, arrogantes, avec des
images fortes et violentes, tempérées par des images réparatrices (le pére et le
frére, aprés une nuit dans I'aéroport, étaient tombés dans la mer et, ensuite, sauvés
in extremis) ou encore agissantes (les secousses sur la chaise-wagon du frére).
Fantdmes cedipiens et «cainiens» (de Cain) émergent a4 nouveau, confus et terri-
blement anxiogénes et présents, forts de leur ambivalence, avec les fantasmes
redoutés de la séparation. Ils partagent ensemble un espace avec les nouvelles
images que la réalité judiciaire sollicite et impose.

Pour rassurer et contenir, il faut créer une logique a I'intérieur de laquelle les
personnages impliqués vivent une expérience qui met en évidence les potentialités
constructives et positives du rapport mutuel des parents. Un aspect est en effet
incontestable: chaque parent se définit comme compétent et chacun est prét a
revendiquer une capacité de rapport et une attitude pédagogique saine,
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Il est incontestable aussi que chacun d'eux sera parent toute la vie. Un travail
attentif consiste donc a créer des évidences qu'on ne peut démontrer pendant le
temps et dans I'espace d'expertise, et qui font émerger les aspects contradictoires
des définitions soutenues dans un premier temps.

L'espace intermédiaire des petites histoires représentées dans notre méthode
était un exemple. Mais nous en avons proposé d'autres encore, en leur montrant
comment «en se distrayant» et, donc, en sortant temporairement de la _om_mcn
judiciaire, ils ont été capables de résoudre des problémes qui surgissent en relation
avec les enfants. Ainsi, il a aussi été important de signaler tous les comportements,
seuls ou accompagnés, qui pouvaient étre lus comme tentatives des enfants de
développer une fiction distrayante ou de protection vis-a-vis des parents, comme
s'ils exécutaient de maniére cohérente un dessein prémédité. Plus délicate, mais
tendant également a la focalisation de I'espace parental, a été la séparation de
deux autres aires conflictuelles relatives, I'une & la relation de couple, et I'autre a
la relation avec les familles d'origine. Nous savions que les jeux qui Hnmﬂswmma
pouvaient permettre des lectures complexes dans lesquelles chacun pouvait placer
les images de sa propre histoire avec des lumiéres et des prospectives diverses.
Une main attentionnée recomposait... L'espace entre les parents gardait la trace
d’une mémoire ancienne, pergue comme présence.

Une séparation consensuelle a été I'issue de cette intervention.

Traduction de litalien:
Eric Bolssens

28, rue Maes

B-1050 Bruxelles
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TENTATIVE DE SUICIDE DANS L'ADOLESCENCE:
une perspective systémique

D. SAMPAIO*

Résumé: Tentative de suicide dans l'adolescence: une perspective systémique — L'approche thérapeutique de
la tentative de suicide durant I'adolescence est ici introduite dans une optique systémique. L'intervention
thérapeutique doit se concentrer sur la triple perspective: abord individuel, de la famille et de I'insertion
sociale de 'adolescent suicidant. L'article définit quatre types fondamentaux de la tentative: appel, défi, fuite
el renaissance, tous avec un appel paradoxal au changement. Deux cas cliniques illustrent I'investigation.

Summary: Attempted suicide in adolescence: a systemic view — Clinical assessment of attempted suicide in
adolescence is outlined in a systemic perspective. Therapeutical intervention is based in a global unders-
tanding of individual, family and social problems of the suicidal adolescent. The paper deals with four
types of adolescent attempted suicide : appeal, challenge, escape and rebirth, all of them with a paradoxi-
cal plea for changing. Two clinical vignettes clarify the investigation.

Mots-clés: Adolescence — Suicide ~ Systémique.

Key words: Adolescence — Suicide — Systemic.

1. Introduction

Dans les pays européens, le suicide est la deuxiéme cause de la mort chez les
adolescents dgés de 10 a 19 ans, immédiatement aprés les accidents.

Bien que le degré de I'intention de mort et la gravité du geste autodestructif
soient variables, les tentatives de suicide constituent toujours des moments de
crise individuelle de 'adolescent avec répercussion marquée dans la famille.

Dans le présent travail, nous nous proposons de réfléchir sur I'expérience du
Noyau d’Etudes du Suicide, un groupe multidisciplinaire constitué de psychiatres,
psychologues et médecins de famille, qui existe dans le cadre de I'Hopital universi-
taire de Santa Maria a Lisbonne (Portugal) ol il se consacre au traitement des ten-
tatives de suicide chez les adolescents dgés de 10 a 21 ans.

2. Une lecture globale de la tentative de suicide (TS) chez les adoles-
cents

Chez tous les adolescents qui nous avons analysés, le geste suicidaire apparait
comme métacommunication, c'est-i-dire, une communication sur la communica-

*  Psychiatre, Hospital Santa Maris, Av. Prof. Egas Moniz, P-1600 Lisbonne.
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tion familiale. Dans pratiquement tous les cas que nous avons étudiés, _.mao_nmn\n_w”
faisait partie d'un systeme dysfonctionnel qui tait entré dans une phase de désé-
quilibre, d’instabilité, a partir de laquelle il n"arrivait pas A s'organiser pour gagner
un nouvel équilibre. Cette situation de crise tient fondamentalement w la q._ma.n.m
du systéme familial, incapable de négocier et de confronter les m:w:..mm indivi-
duelles de 'adolescent avec les finalités communes du systéme, et ceci dans une
phase du cycle familial oli cette négociation s'avére encore plus nécessaire.

Nous pensons qu’avant le geste autodestructif, _.w.._c_aana:._ suicidaire a nmmm.wm
d’autres fagons de changer I'organisation de son systeme E_E.:..::.o_. Ayant épuisé
les tentatives antérieures, et probablement aprés une rigidification encore plus
forte du systeme, I'adolescent essaye le geste désespéré qui est un appel paradoxal
au changement. .

xmﬁwn_o:m brievement les travaux du groupe de Palo >=.o (Watzlawick et al.,
1967, 1974) sur le changement. Ces auteurs revoient la théorie des types logiques
de Whitehead et Russell, qui distingue entre membre ct classe en posant comme
postulat qu'une classe ne peut étre membre de soi-méme, vu la nécessité %.u main-
tenir séparés les niveaux logiques afin d’éviter les uw_.mn.ou.ﬁm et la confusion. ,_..m
théorie des types logiques s’occupe du changement qui implique un saut .n_ un
niveau logique & un autre, ce qui permet au groupe n_.n _ummo >.=o aa, désigner
comme changement de degré 1: I'altération qui se v:wo:._: a _,Eanmﬁ d une caté-
gorie, d'un groupe (en réve, je saute, chante, crie, mais je continue a moq::‘v. tout
en laissant le systéme inaltérable, et comme n_.uannn_.m:- de ._um.—.o N. 'altération
qui conduit  la modification de la loi de composition interne qui régit _.m systéme
dans sa totalité. Le changement de degré 2 est une altération a un niveau plus
élevé qui porte sur les régles qui dirigent la classe et non sur les Emnucqﬂ... de la
classe. Ce changement n’est pas un membre du groupe, :.mmﬁ meta en _iw:on au
systéme et de niveau logique différent d’un Eo_._wmannﬁ interne (je ne réve w_cm
puisque je me réveille, donc, je suis dans un état différent). wn<cwm§ _mm situations
de changement brusque dans la famille, Hoffman C.oms vmu_.n d’un élément qui
entre en rupture psychologique si le systéme familial ne 8_.2@ pas de mwmn.n_am.
pressions dans une phase de déséquilibre. 11 s"agit d’une n.oa&éE:oP pour ainsi
dire d'«un saut manqué » dans I'expression de I'auteur, puisque non seulement elle
empéche la famille de faire une nouvelle intégration, mais apparemment tout est
fait au désavantage d’un élément. Toutefois, il faut remarquer que parfois celle-ci
est la seule pression persistente dans le sens du changement qui mm.an:E dans la
famille, bien que, assez souvent, elle prenne une forme contradictoire.

Nous considérons que la TS chez les adolescents est en ce sens, une injonction
paradoxale visant le changement dans la famille. En citant Rabkin, Hoffman
{1981) considére que I'«injonction paradoxale est le mieux que notre n\mcﬁm._ms-
gage puisse faire pour suggérer que le changement du systéme est nécessaire ».
('est en ce sens que I'injonction paradoxale (dans notre cas, la TS) est la ?wn.:o
possible pour obtenir la pression suffisante pour le nwuumoama dans le syteme.

Hoffman (1981) considére que cette injonction est une orientation confuse qui sur-
git souvent comme précurseur d’un saut vers un nouveau stade. Cependant, dans
notre interprétation, ce saut n’est possible que si les éléments du systéme captent
le message et si, & partir de la situation de crise, ils peuvent se confronter avec les
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différentes finalités, renégocier la situation familiale et atteindre, a partir de 13, un
nouveau stade. Ce saut est difficile surtout si le systéme s’est rigidifié encore
davantage, si les appels antérieurs de I'adolescent ont été ignorés, s’il y a des situa-
tions plutdt extérieures a la famille qui entraveront le progrés (chdémage, instabi-
lité sociale, etc.). Quoiqu'il en soit, du point de vue thérapeutique, nous devons
essayer de capter le message que nous est transmis par I'adolescent suicidaire,
signalant une phase d’instabilité, c’est certain; mais il est aussi certain que ce mes-
sage est le précurseur d’un changement nécessaire de degré qui peut étre obtenu
grice a I'intervention thérapeutique.

Dans la réalité, la TS juvénile n’arrive pas, dans la plupart des cas, & provoquer
un changement de degré 2 dans la famille, une intervention thérapeutique étant
nécessaire.

L’action du thérapeute demande une redéfinition du probléme et se dirige vers
un niveau logique supérieur (les régles du systéme), empéchant la famille de per-
sister dans les solutions déja essayées, mais sans succés. C'est & partir d’ici que le
«saut qualitatif» peut se produire et engendrer un nouvel équilibre. Si l'interven-
tion thérapeutique a été bien conduite, la TS juvénile servira de point de départ
pour un mouvement thérapeutique de toute la famille.

Les cas cliniques que nous allons présenter ci-dessous, illustreront quatre types
fondamentaux de la TS chez les adolescents: appel, défi, fuite et renaissance.
Cependant, il ne faut pas oublier que, dans tous ces types, il existe un appel para-
doxal au changement qui, & notre avis, existe méme dans beaucoup de cas de sui-
cide fatal. A partir des études du groupe de Palo Alto, déja mentionnées, nous
pouvons schématiser de la fagon suivante les quatre formes qui, sans exception,
visent un changement mais qui se situent a des niveaux différents:

APPEL: le sujet veut un changement en se situant dans une position de com-
plémentarité face a I’ (aux) élément(s) de la classe, c’est-a-dire en établissant une
relation basée sur la maximisation de la différence;

DEFI: le sujet veut un changement en se situant dans une position de symétrie
face a I (aux élément(s) de la classe, c’est-a-dire dans une position d’égalité et de
minimisation de la différence; .

RENAISSANCE: le sujet veut redéfinir les relations du systéme d’une fagon
individuelle et sans négociation avec les autres éléments;

FUITE: le sujet veut un changement en s’excluant de sorte que le systéme
redéfinit ses régles, comme si ¢’était possible qu'il se produise sans sa présence.

Dans la TS du type APPEL, le plus patent, c’est la demande d’aide formulée
par I'adolescent, étant, d’ailleurs, présente, comme nous avons vu dans toutes les
TS juvéniles. Dans I'appel, il y a une demande d’aide directe ou 'adolescent
occupe une position basse en relation aux autres éléments du groupe familial,
considérant que les autres doivent faire quelque chose pour I’aider en ce moment
ou il se sent sans capacité de poursuivre sa vie. Il y a donc une attraction réci-
proque entre les comportements dissemblables a I’intérieur du systéme familial ot
I'attitude abattue et sans perspective de 'adolescent qui déprécie les solutions pro-
posées par les parents, attirera des comportement dissemblables des géniteurs qui
recommandent toujours plus d'activités et d'obligations non compatibles avec la
situation actuelle de I'adolescent et de la famille. Le systéme familial devient de
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plus en plus un «jeu sans fin» (Watzlawick er al., 1974) étant donné qu’il n’y a
aucune possibilité de le terminer. La fin du «jeu» (équivalent du réveil, dans
I'exemple ci-dessus) implique une position meta, c'est-a-dire une position de type
logique différent du mouvement effectué, qui, dans la plupart des cas, comme
nous avons vu, n'est obtenue que par le biais d'une intervention thérapeutique.

Dans le cas de la TS du type DEFI, ’adolescent se place dans une position de
symétrie face aux géniteurs, la hiérarchie et I'organisation du systéme familial
étant perturbées. De cette fagon, les différences entre les éléments du groupe qui
cheminent souvent vers une position de rivalité symétrique, s’effacent: «Tout ce
que tu fais, je sais le faire mieux.» Dans ces familles, les frontiéres entre les géné-
rations se sont effacées, les roles sont devenus indéfinis et la structure de pouvoir
n'est pas clarifiée. Le geste suicidaire apparait ici presque toujours dirigé directe-
ment vers une personne avec laquelle 'adolescent est en conflit, assez souvent
aprés confrontation directe.

Les TS des types appel et défi ont, donc une composante interactive trés mar-
quée qui est essentielle pour que nous comprenions la genése de I'impulsion suici-
daire. Dans ces deux situations, la TS envoie un message a une ou a plusieurs per-
sonnes de son univers relationnel avec lesquelles il se trouve en difficulté mais,
dans notre perspective, c'est toujours la totalité du systéme qui est en cause.

Dans la TS du type RENAISSANCE, la solution trouvée est profondément
paradoxale: 'adolescent veut mourir pour naitre de nouveau, espérant que par
son geste le systéme relationnel s’organise de fagon différente. En citant Ladame
(1981), Laufer affirme que, dans ces cas, mourir signifie tuer le corps mais pas
nécessairement tuer I'esprit; ce qui serait en cause serait I'attaque au corps senti
comme mauvais et la situation actuelle relationnelle vécue comme insupportable;
la mort contiendrait une paix profonde, un équilibre narcissique propice & une
nouvelle naissance. Le sujet se croit investi d'un pouvoir omnipotent qui le rend
capable d’altérer tout le systéme.

Dans la TS du type FUITE, I'adolescent tombe dans un isolement familial et
social progressif, et finit par s’exclure de la confontation avec les autres, son atti-
tude globale étant de désistement face a la vie. La situation actuelle sentie comme
insupportable fonctionne comme facteur de précipitation d’un long processus
d'éloignement social et familial vécu depuis longtemps. La conduite de I'adoles-
cent est, cependant, ambivalente: si, d'un c6té, il semble désintéressé de tout et
nous dit que la solution est sa propre mort, il est, par contre, attentif a tous les
gestes de ceux qui I'entourent.

Son attitude est faite de désistement, d’exclusion, de non participation, espé-
rant gue, par son retrait, le systéme familial se réorganise. « ’espére que lorsque je
seral morte les problémes finiront et que vous serez le couple le plus heureux de
Lishonne », écrivait une de nos adolescentes dans son message aux parents peu
avant son geste autodestructeur.

Du point de vue psychopathologique, les TS des types appel et défi sont plus
rattachées A une attribution externe du geste suicidaire, elles sont plus fréquentes
chez les individus ot prédominent les traits histrioniques et de dépendance. Son
contexte interactif est, dans ces cas, plus net, comme nous avons vu, et, d'une
maniére générale, la gravité de la TS est moins forte.
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~ Les TS des types renaissance et fuite sont en rapport avec une attribution
interne du geste suicidaire et sont plus fréquentes chez les individus avec des traits
limites et anti-sociaux de la personnalité. Dans ces cas, un long processus d'isole-

ment et des ruptures affectives et/ou des actes anti-sociaux sont normaux, la TS
révélant une tendance de gravité plus élevée.

3. Exemples cliniques

m.o.cn ne pas allonger la présentation, nous ne développerons que des cas de
tentatives de type appel et fuite.

Exemple clinique 1. — Appel

Carla, 18 ans, est I'ainée de trois enfants. Actuellement, elle fréquente la 8°
classe nn scolarité, ayant déja redoublé quatre classes, une fois en 2¢ du cycle pré-
paratoire et trois fois au niveau de I'enseignement secondaire. Elle se trouve main-
tenant dans la méme année scolaire que sa sceur Graga, gée de 14 ans. Carla et sa
mmBEn sont revenues de I’Afrique il y a 10 ans. Son pére, Alfredo, est licencié en
€conomie et sa meére, Lurdes, travaille dans un laboratoire pharmaceutique. Aprés
une mnnoan de plusieurs changements de résidence, ils se sont finalement installés
a Oeiras. La grand-mére maternelle, Antonia, habite tout pres d’eux et dort nor-
malement chez sa fille.

.Om_._m a fait une tentative de suicide par intoxication médicameuteuse avec
environ 50 comprimées de <Sedioton>, que son médecin généraliste lui avait pres-
crit. Deux ans auparavant, elle avait suivi un traitement psychologique parce que
selon sa mere, elle était trés silenciense et se sentait épuisée. .
~ La tentative de suicide a eu lieu le jour de I'anniversaire de son frére plus
jeune, Vasco, 4gé de 10 ans. Avant de prendre les comprimés, Carla aurait dit 4 sa
mere: je n’ai pas d’amis et ceux que j’ai sont faux. Les amis que je me suis faits
sont _am.n..umm de Graca et ne le sont que pour m’épier. A 'avis des parents, son
geste suicidaire serait en rapport avec des jalousies de son frére. ,

. L'élaboration du génogramme a permis de mettre en évidence, dans un pre-
mier abord, les aspects suivants:

a) La mort récente - il y a environ un an - du grand-pére maternel qui, selon les
parents, a profondément affecté Carla. Dans la perspective de la famille, la
maison des grand-parents maternels fut dés lors marquée et ceci est le motif

qu’Antonia, présente a la séance, nous donne pour expliquer pourquoi ell
. g ¢
passe les nuits chez sa fille. et

b) L'héritage névrotique de la famille paternelle, dans I'expression d’Alfredo, le
nmamn de quatre .g?:s. Selon Alfredo, ce nest pas seulement Carla qui a
hérité cette tonalité dépressive, trés vive dans sa famille, mais aussi son neveu,

Joao, 19 ans, qui souffre encore aujourd'hui de la mort accidentelle de son
frére plus jeune, survenue il y a environ 9 ans,
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Figure 1: Génogramme du cas 1.

Dans un abord ultérieur du génogramme avec Carla, les parents et la grand-
mére maternelle, un secret de Carla et d’Antonia est qm<.m._m“ depuis environ un an,
un esprit apparait a Carla pendant la nuit. Elle le décrit de la maniére suivante:
(’était un homme bien habillé et grand. Il passait tout pres de moi mais ._. ne
me touchait pas, me regardait seulement. Il tirait un livre de I’étagere, mais il
ne le lisait pas, il restait seulement la en me regardant. Alfredo qui, Em:u_..wxn”
en entendait parler pour la premiére fois, tente de no::mn une explication:
L'esprit, s'il existe vraiment, doit te protéger. C’est ce que je vois dans le sym-
bolisme qu'il prend le livre, mais ne le lit pas.

Cette explication confuse n’est pas habituelle nw.mm Alfredo, extrémement
rationnel et cherchant toujours 2 comprendre ce qui se passe par une logique
erronée. .

Les thérapeutes cherchent a mettre ces faits en rapport avec la m..oz
récente du grand-pére maternel, qui a rendu plus évidente la difficulté de
Carla de concilier les explications rationnelles données par son pére avec
I'adhésion de sa mére et de sa grand-mére a sa croyance a l'esprit, une situa-
tion qui devient encore plus évidente quand >58Em relate, a.m.:_m la mmm_.wnm‘
deux visites qu'elle a rendues 2 un spirite a Corroios. A ce qu il ﬁE.m.:_ c'est
Antonia qui accepte mieux les &mns_ﬁmm.moﬁa:mm de Carla, dont l'origine
serait 'inquiétude provoquée par 'apparition. T

Dans la séance suivante, la famille nous raconte une =o=<m\=m <_m_8.w
Corroios, cette fois-ci avec Alfredo qui nous explique étre reste, toutefois,
duns la voiture. ... Tous semblaient accepter maintenant _,.E__uon.muon de cette
croyance et c’est a partir de la que les thérapeutes rendent possible que toute
la famille parle ensemble de la mort du grand-pére maternel. Pour nous théra-
peutes, il était nécessaire de redéfinir I'inquictude de ﬂm.i.m et sa a..ﬁn.::m de
communication au sein de la famille, que son geste smciaire an.ﬂ.!m: a_mnm_mﬁ
En effet, & Dalliance de Carla avec Antonia dans ce secret s opposait une
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grande difficulté de communication avec les parents, la sceur et le frére. En
partageant le secret avec les parents, Carla a permis a la famille de parler
d’une menace externe et de s’approcher peu 4 peu de ce qui les séparait vrai-
ment: la distance du subsystéme parental en face de la fille ainée, ce qui I'a
amenée a s’allier avec une autre génération, celle de la grand-mére. A partir
de 1a commencerent a surgir les difficultés de Carla au niveau de ses relations
familiales, notamment la rivalité avec sa sceur face a laquelle elle se sentait
infériorisée. En effet, Graga avait beaucoup d’amis, une bonne insertion et de
bonnes notes a I'école — situation encore plus accentuée par le fait que les
deux se trouvaient actuellement dans la méme année — et une communication
plus facile avec les parents et le frére, ce qui apparaissait clairement au cours
des séances ol Graga et Vasco jouaient en faisant preuve d’une complicité de
laquelle Carla se ressentait exclue.

Alors, la thérapie s’est orientée vers la redéfinition des régles du systéme
familial & partir de la position de Carla comme fille ainée et, ce qui est impor-
tant & souligner, dans une étape différente — & savoir I'adolescence — du frére
et de la sceur. Carla y avait donc la possibilité de protester ouvertement contre
le traitement identique & celui de sa sceur qui lui était imposé (heures de ren-
trée et de sortie, visites chez les amis, au cinéma, etc.) réussissant, peu a peu, a
occuper une position plus autonome dans la famille, et qui correspondait a ses
18 ans. D’autre part, ont été abordés ses échecs scolaires, ce qui a rendu expli-
cites une inhibition et un blocage émotionnel qui étaient en rapport avec ses
difficultés familiales.

La tentative de suicide de Carla était, donc, inscrite dans un processus de
difficultés globales que nous pourrions synthétiser de la maniére suivante:

1. Difficultés de la famille & vivre le processus d’autonomisation de Carla,
devenues explicites dans le traitement identique donné a des enfants
d’ages si différents.

2. Frontiéeres rigides entre les subsystémes parental et filial avec de nettes dif-
ficultés de négociation des finalités individuelles et communes-du systéme
familial ayant probablement facilité I'alliance entre éléments de généra-
tions alternées — en ce cas précis, entre Carla et sa grand-mére.

3. Les difficultés réelles de communication dans la famille pourraient étre un

fil explicatif du recours a un processus symbolique, dans ce cas précis, par
le biais de |’esprit.

4. Les difficultés de Carla dans la famille pourraient aider aussi a expliquer ses
mauvais résultats scolaires et son isolement en face du groupe de jeunes.

5. Ce proces semblait avoir culminé dans un geste suicidaire d'APPEL qui
s’est produit justement le jour de 'anniveraire du frére.

Exemple clinique 2. - Fuite

Elisa, 20 ans, est I'ainée de deux enfants. Elle habite avec son frére, Raiil, 8
ans, et sa. mére, Maria Julia, 38 ans, dans un petit village prés de Sétubal, Elisa
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travaille dans un dépot de pain. Son pére est mort il y a 5 ans, dans un acci-
dent de la route. Jusqu’a la tentative de suicide, elle était, selon ses propres
mots, une personne trés sociable, avec beaucoup d’amis et connue par tout le
monde: Ce n’était pas seulement au travail que je partageais beaucoup étant
donné que tout le monde du village y allait. J'allais aussi aux bals du village et
chez mes amis et les voisins, Maintenant tout est différent.

La tentative de suicide de Elisa a eu lieu aprés la rupture avec son copain.
Elle a pris sans préavis 50 comprimés de <Diazepam> (Valium 10). Je n’ai pas
eu Poccasion de prendre un pesticide et de me précipiter dans un puits parce
que ma mére I'a découvert. Je ne supporte pas de voir ce garcon a ¢6té de moi
sachant qu’il se moque de moi. Je me sens inférieure, je suis distraite, je me
sens malade, triste. Je ne supporte pas non plus d’avoir des gens autour de
moi, je me renferme i la maison et je ne parle i personne. Les gens m’invitent
i sortir et parfois je décide d’aller chez eux, mais aprés je me désiste. A la fin
de Pannée, on m’a invitée i une féte, mais j’avais peur de ne pas me sentir bien
et de me mettre & pleurer, donc, je ne suis pas allée, je ne voulais pas faire
triste figure.

La rupture d’une liaison amoureuse de cing ans, dans un milieu o tout le
monde la connait, est devenue insupportable pour Elisa qui s’est donc isolée.
Ce processus s’est accentué aprés la tentative de suicide et est associé a une
grande dépression, situation qui préoccupe beaucoup la mére, présente a la
premiére séance. Maria Jiilia est fortement affligée de I'état d’ame d’Elisa et
inquiete de son isolement. Elle sent peser sur elle une lourde charge: elle,
toute seule, doit aider Elisa, prendre soin de Raiil et préter appui a une belle-
sceur qui habite tout prés d’elle, Aurora, dont la mére s’est suicidée il y a un an
¢l qui, & son avis, a aussi besoin d’un traitement.

Dans la séance suivante sont présentes Elisa, Maria Jiilia et Aurora avec
qui nous avons élaboré le génogramme suivant.

o=

M. JL

5B 5 SRy B
|

* éléments de la famille paternelle avec TS
qui Elisa a rompu ses relations
W._.._..‘w\’ E RAUL

Figure 2: Génogramme du cas 2,

Il en ressortait quelques aspects qui, & notre avis, sont centraux:

1. La présence trés vive de I'idée de la mort dans la famille, mise en relief par
Maria Jilia et Aurora habillées tout en noir, contrastant fortement avec les
couleurs vives de la robe d’Elisa. La mort d’Antonio, pére d’Elisa, se
maintient fortement présente ainsi que le suicide de la mére d’Aurora et la
tentative de suicide d’une cousine d’Elisa, fille d’Aurora, il y a trois ans. Du
cHté paternel, il est rapporté le suicide d'un grand-oncle ainsi que la tenta-
tive de suicide de la tante Amélia a laquelle Elisa se considére trés sem-
blable.

2. Eloignement, surtout du point de vue d’Elisa, d’'une partie de la famille
paternelle dii 4 des raisons économiques, aprés la mort du pére (héritage
de propriétés fonciéres).

3. Acceptation d’un destin tragique pour les femmes de la famille, toujours
abandonnées de différentes maniéres par les hommes: Elisa par son
copain, Maria Jilia par son mari et Aurora peu soutenue dans son chagrin
par son mari, Manuel.

L’action thérapeutique s’est concentrée, entre autres, sur les points sui-
vants:

1. A partir de I'isolement et la tristesse d’Elisa, travailler en commun le fata-
lisme d’Aurora et de Maria Jilia afin de leur rendre évident ce mythe fami-
lial en tant que forme pour chacune d’elles de redéfinir son propre pro-
bleme dans une perspective plus large. En méme temps, ce travail en
commun rendait possible I’entraide entre les trois qui soutiennent des rela-
tions si proches dans leur quotidien.

2. Eviter la situation de rupture qu’Elisa avait manifestée face a son emploi,
ce qui aggraverait encore les difficultés économiques de la famille et accen-
tuerait, par son isolement, son abandon au fatalisme familial. Ici, nous
avons cherché 'alliance de Maria Jilia et Aurora afin de non seulement
empécher I'abandon de I'emploi, mais aussi de renforcer sa capacité
d’appui a Elisa.

Cette action thérapeutique a été continuée et le «follow-up» permet de
démontrer une bonne évolution.

4. Intervention thérapeutique

L'intervention thérapeutique en cas de TS juvénile doit prendre en consi-
dération tout ce que nous avons affirmé antéricurement. Bien que nous ne
possédions pas d’indicateurs certains qui nous permettent d’évaluer avec
rigueur I'évolution de tous nos cas, nous pouvons constater un seul cas d’évo-
lution fatale, un nombre réduit de récidives, pour la plupart des adolescents, la
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sensation subjective de se sentir «mieux» assez longtemps aprés la premiére
séance. Tous les éléments nous incitent & poursuivre dans notre orientation.
Lintervention thérapeutique doit se concentrer sur la triple perspective
abord individuel, familial et social de I'adolescent suicidaire. Pour cette raison
nous pronons que I'intervention se fasse en deux phases:

a) Phase d’évaluation de I'individu et de la famille, oll on essayera en com-
mun avec le systeme de I'adolescent de définir I'espace individuel et le
contexte dans lequel se centrera la deuxiéme partie de I'intervention;

b) Phase thérapeutique proprement dite: nous défendons un abord flexible,
individuel et familial de I'adolescent avec TS, ayant en considération les
caractéristiques de chaque cas et la disponibilité de collaboration du sys-
téme familial. Nous pensons plutdét que l'intervention doit étre, dans la
mesure du possible, double, individuelle et familiale, structurée de la
maniére suivante:

~ intervention centrée sur Pindividu avec abord familial programmé de
temps en temps — pour les TS des types «renaissance» et «fuite»,
d’attribution interne, et une TS d’indice de gravité plus élevé;

~ intervention centrée sur la famille avec des séances individuelles éche-
lonnées au cours du temps et toujours que I’adolescent le demande -
pour les TS des types «appel» et «défi» ol le contexte interactif est
plus évident, d’attribution externe et indice de gravité moins élevé.

Ce schéma doit étre entendu seulement comme une orientation globale,
car il est nécessaire que I'équipe thérapeutique définisse apres la phase d’éva-
luation, quelle stratégie doit étre suivie en cas de thérapie.

Bien que notre abord soit fondamentalement psychothérapeutique, nous
utilisons des médicaments psychopharmacologiques quand il existe un plan
suicidaire persistant, une incapacité manifeste du c6té du systéme relationnel
de participer a4 la stratégie thérapeutique et un processus psychopathologique
individuel o1 la composante interactive est moins nette. Nous utilisons norma-
lement les antidépresseurs, associés aux neuroleptiques, pour obtenir une
action simultanée sur la dépression et I'impulsion suicidaire. Selon notre expé-
rience clinique, ce sont les cas nets de maladie dépressive qui réagissent le
micux 4 la psychopharmacothérapie, celle-ci ne devant étre prescrite qu’inté-
grée dans le plan d’intervention délimité ci-dessus.

Nous nous opposons, en principe, a I'internement psychiatrigue de ces ado-
lescents, étant donné les risques qu'il entraine, considérant le probleme seule-
ment centré sur 'adolescent et oubliant le poids qu'un internement pourrait
avoir sur son évolution psychologique. Nous défendons plutét un internement
dans une Maison ouverte, dans la phase pré-suicidaire, avec mobilisation pré-
coce de la famille. L'internement apres la TS ne se justifie que si le danger du
suicide est imminent, s’il n’y a pas de possibilité d’obtenir la collaboration de
la famille et si 'adolescent montre une symptomatologie dépressive et/ou
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psychotique grave (perturbation de la pensée, hallucinations, etc.), mais méme
dans ces cas nous jugeons préférable I'internement partiel (Maison ouverte)
afin de ne pas rompre le lien qui attache I'adolescent a ses éléments significa-
tifs. Selon notre conviction, la mobilisation précoce de la famille et/ou des élé-
ments significatifs évite I'internement dans la plupart des cas (Sampaio, 1991).

Conclusion

Pour conclure, nous pouvons émettre les réflexions suivantes:

1. L’adolescence n’est pas un vécu exclusivement individuel, s’inscrivant, au
contraire dans le cycle de vie familiale avec lequel elle interagit, de maniére
conflictuelle.

2. La tentative de suicide adolescente devient plus compréhensible et théra-
peutiquement plus maniable si elle est inscrite dans un contexte et un pro-
cessus dont la famille est un élément clé.

3. L’utilisation du génogramme fournit des éléments pour que nous compre-
nions le caractére multidéterminé du geste suicidaire et facilite le choix de
stratégies thérapeutiques diversifiées.

4. Par le biais du travail thérapeutique avec la famille, 'adolescent peut expli-
citer de maniére plus autonome ses problémes. Si I'on regarde sans avoir
d’abord élargi le champ d’observation, on court le risque d’une vision trop
étroite. Si la tentative de suicide est un geste individuel, il faut, cependant,
prendre en considération la dimension interrelationnelle dans laquelle elle
s'insére. Par conséquent, une telle observation élargie du systeme relation-
nel de I’adolescent suicidaire nous semble indispensable.

Daniel Sampaio

Niicleo de Estudas do Suicido

Servico de Psiquiatria — Hospital Santa Maria
Av. Prof Egas Moniz

P-1600 Lisbonne
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LES PETITS ENFANTS :
PETIT ULYSSE ENTRE CHARYBDE ET SCYLLA’

C.SACCU', G. MONTINARTF?

Résumé: Les petits enfants: petit Ulysse entre Charybde et Scylla — Cet article évoque la situation de
couples engagés dans une procédure de divorce. Les situations de séparations non consensuelles aménent
le Tribunal civil  faire appel & des experts afin de I'aider & prendre une décision par rapport aux enfants.
Les auteurs proposent une réflexion sur I'utilisation de I'espace et le temps de I'expertise comme un
temps et un espace thérapeutiques. Ceci afin que la séparation puisse étre reconnue et protégée comme
activatrice d'aires fantasmatiques et, ainsi, éviter une rigidification des mécanismes basée sur des senti-
ments de culpabilité.

Summary: The small children: Little Ulysses between the Frying Pan and the Fire — This article deals with
the situation of couples with children involved in divorce proceedings. Cases of conflicting separation
leads the Juridictional Court to ask the help of experts when taking decisions about the children. The
autors reflect on the idea to use the frame and time of the expertise as therapeutical time and frame. This
would allow the separation not to provoke the rigidifying of the mechanisms based on guilt, but rather to
be recognized and protected as initiator of fantasmatic areas,

Mots-clés: Couple - Séparation — Espace thérapeutique — Jeu — Conflit.

Key words: Couple — Separation ~ Therapeutical frame — Games — Conflicts.

Sous un coup de masse, la pierre fut divisée en deux: chaque partie, projetée
de son coté, gisait sans mémoire de son passé. Entre elles, un espace que I'on nous
a appris a appeler vide.

Non loin de la dans le temps, quelques débris inertes d’un vase antique... Mais
une main attentionnée essaie de recomposer le vase jusqu’a ce que le guerrier, la
lance et le cheval réapparaissent dans leur intégrité primitive. Chacun des débris
portait en lui un morceau de I'autre. L'espace entre eux conserve la trace d’une
mémoire ancienne, percue comme une présence.

Plus prés de nous, un homme et une femme s’asseyent loin I'un de 'autre. Le
regard sombre et la parole cinglante, ils se rappellent un passé lourd de significa-
tion. Dans quelques mois, cet homme et cette femme ne formeront plus un couple.

Traduit de I'italien par Eric Bolssens, psychologue. Développement d'une communication présentée
au Congrés de Rome, La coppia in crisis, 1987,

Directeur de la Scuola Romana di Psicoterapin Familiare, Via Reno 30, 1.00198 Roma.
Psychothérapeute systémique.
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A nous, chargés de les rencontrer, cel espice Sntre sux apparait plein d’une
réalité conflictuelle ol sont condensées les attributions, les ranceeurs, les souf-
frances, les propositions, les vaines tentatives de solution. Dans cet espace, la
méme histoire, que nous appelons processus, est lue de maniere E.mm_.n_:n.
[Dautre part, il n’est pas possible d'étre le méme au moment de la séparation.

Nous nous étions préparés longtemps i I'étude du couple, en concentrant notre
attention sur ce processus largement inconscient gui donne forme au _.aoamma du
mariage: le concept de collusion, pour lequel besoins et sentiments sont attribués
dans une unité qui rend floues les frontieres de I'ego. De la, 'importance de
I'étude des réalités psychologiques qui sous-tendent les choix des paramétres de
rigidité et de flexibilité du systeme qui s'y est formé. .

C'est pourquoi la séparation sera, pour nOUS, un Processus complexe qui per-
mettra la mise en évidence d'un espace dysfonctionnel d'autant plus grand et
intense que sera importante la discordance entre la séparation formelle et la sépa-
ration psychologique. .

Reprendre la partie que chacun a déposé chez I'autre, afin de se protéger, est
un long processus. —-—

Pour cela, nous prendrons comme exemple I'histoire de ce couple qui avait
réalisé le maximum de la séparation physique. Aprés une lutte acharnée pour la
garde des enfants et de la maison, perdue par I'épouse, celle-ci est retournée dans
son pays natal, en Amérique du Sud, donnant ainsi I'impression d'un renoncement
total. Le mari, maintenant vainqueur, mais supportant mal la sortie de scéne de sa
persécutrice (conséquence de I'action apparemment réparatrice de la justice, qui
la motivait pourtant), avait combin¢ une entrevue avec son ex-femme dans un
pays neutre, pour qu’elle puisse revoir leur fils de 10 ans et leurs deux filles de 14
et 16 ans. .

Le geste de I'épouse, qui au cours d’une innocente mnon_o:wum avait \_ocm un
petit avion amenant dans son pays les deux filles, lui avait semblé non ﬁqmaﬁ:m.
Mais psychologiquement, cet événement avait restitué au persécuteur sa fonction,
réactivant ainsi un circuit relationnel conflictuel dans lequel le mari semblait se
mouvoir avec plus de facilité, de dextérité.

[histoire a une suite, nouvelle dans la forme, vieille dans la substance. Marco
(10 ans) est revenu en Italie souffrant d’un angiome au pénis, refusant de .,._.m.:nmEn_.
si la mére et les sceurs ne revenaient pas. A son retour, la meére sera poursuivie sur
dénonciation du pére pour soustraction d’enfant, sans pourtant que les termes de
la plainte offrent la possibilité d'une arrestation immédiate. .

Le conflit, disions-nous, est un lien qui est si profond que la séparation phy-
sique ne pourra le remplacer. . :

Pour cela, notre intervention doit avoir, implicitement, une intention thérapeu-
tique. Plusieurs fois, nous nous sommes heurtés a ce dilemme, dans des discussions
de séminaires, y compris avec des juges. .

Dans les situations de séparation non consensuelle, en effet, le noan:. entre les
époux, pour I'attribution de la maison conjugale et mm. garde .a.nm n.:mmam. investit 12
juge d'instruction du Tribunal civil d’un role de décision, qui institue une situation
nouvelle, Souvent, le juge s’appuie sur la compétence d'un expert en lui posant
une question concernant essentiellement la sauvegarde et la protection du mineur:
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«Que le C.T.U. nous dise, aprés avoir examiné la procédure, vu les parties, ana-
lysé I’environnement et les personnes importantes, quels seront le meilleur régime
de garde pour les mineurs et les modalités de rencontre pour le parent qui n’en a
pas la garde ».

Aux experts du C.T.U., on demande de préter un serment avant de commencer
le travail qu’ils devront joindre a celui réalisé par les consultants désignés par les
parties.

Nous avons centré nos réflexions sur trois aspects significatifs: 1 ) Le contexte
et la logique qui le sous tend; 2) Le role du C.T.U. par rapport a son identité pro-
fessionnelle; 3) La méthodologie de I'intervention.

Le contexte judiciaire est activé par une demande de jugement «impartial » qui
contient implicitement une attente d'évaluation qualitative de I'attitude et des
comportements passés et présents des adversaires.

En fonction de ce jugement, chacune des parties adopte une attitude qui
conforte qualitativement sa propre définition et amplifie en des termes dévaluants
et dénigrants la définition de ’autre.

«Dites, vous, lequel d’entre nous est le plus gentil, lequel est le plus méchant ?»
Chaque effort, donc, tend a 'amplification des attributions qui confirment les des-
criptions figurant dans la demande du jugement (activation du contexte judi-
ciaire). .

Nous savons comment un mode d’attribution de qualité positive répond & une
logique linéaire, dans la mesure ou a travers les attributs spécifiques de la per-
sonne, il rend implicite un rapport de causalité dans la lecture des événements,
avec implication sur le plan de la responsabilité.

C’est comme si chacun disait: «Je suis responsable et donc, digne de confiance
comme on peut le voir suivant mon histoire, tandis que I'autre est irresponsable
comme on peut le voir suivant son histoire que j'ai rapportée; il est indigne de
confiance ou, en tout cas totalement responsable de la misére passée, présente et
future de mes enfants.»

Commence ainsi un jeu de massacre sous couvert d'un but noble (la santé et le
_u.mmn-mz.n de la progéniture), qui met en avant I’aspect de sacrifice: «Il faut faire
vite ».

L'urgence se concrétise dans la dramatisation des signes conflictuels. « Mon fils
ne mange plus et, s’il mange, il vomit, il pleure tout le temps, il ne dort plus et est
envahi de peurs, il ne peut dormir qu’avec moi... il est bouleversé et il menace de
se tuer si on I'oblige a aller avec...»

Les familles d’origine entrent en scéne. La lutte s’étend. Chacun est prét a
témoigner avec des parents, des amis, des connaissances.

Le dossier: le C.T.U. 'amene a la prestation de serment. Il grossit. Mais sur
quoi préte-t-on serment? Les experts savent qu'une histoire ne se termine pas
dans des affirmations rigides mais que I'urgence, dans cette logique, leur lie les
mains. Sont-ils si étrangers au déroulement du proces actuel? Comment leur idéo-
logie et leur formation s'insérent-elles dans 'histoire de ces personnes?

' Bureau de consultants techniques désigné par le juge
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Nos réflexions attentives nous onl apynd yuokjues éclaircissements sur le role
utile et sur 'identité professionnelio soubsiiabde dy C 1.1,

1. La conscience de we trouver au provts comme observateur participant.

2. La possession d'une clé de lecture qul permet de lire le procés dans un espace-
temps psychologique avec une logigue de causalitd clreulaire.

3. La conceptualisation qui permet ¢'inserire le proces de séparation dans un
cadre de référence beaucoup plus signifiant que co qui lui est proposé.

4. La certitude que, dans chaque processus évolutif, tous les membres, consciem-
ment el inconsciemment, concourent activement A déterminer la configuration
organisant le systeme familial dans son cycle vital,

5. La capacité de repérer les niveaux de complexité existant dans la rencontre
entre plusieurs systémes,

6. La conscience que chaque processus diagnostique a, implicitement, un niveau
thérapeutique et demande donc une méthodologie cohérente avec I'objectif
poursuivi: recueillir, lors de la confrontation, une occasion de relire leur his-
toire dans une dimension prospective d'élaboration et de proposition.

ok

Dans cette piéce, le vide entre eux deux, qui disaient ne plus étre un couple,
§'était ultérieurement rempli. Marco et Francesco, dix et six ans, se déplagaient en
faisant sentir leur présence.

Nous avions voulu qu'il en fut ainsi pour pouvoir recueillir les aspects incongrus
qui pouvaient émerger entre la lecture de leur vicissitude en plein contexte Judiciaire
el ¢¢ qui, en cel espace et en ce temps, nous était donné de voir directement

Marco, avec son petit journal en main, s'était assis sur les genoux de son pere, Il
lui montrait les images et les couleurs.

Francesco, avec sa chemise qui sortait de son pantalon, attirait sa mére et, en
méme temps, avangait des demandes dont le contenu était trés éloigné de ce dont on
parlait. Puis, tout @ coup, il s’éloigna de sa mére et, avec un air revendicatif et en
méme temps pleurnichard, s’insérant entre ses parents, accusait son frére de lui avoir
volé son petit journal .

Marco, embété, avait repoussé I'assaut de son frére par une réaction brusque et
peu courtoise avec, pour effet, d’augmenter les pleurs et le désespoir de Francesco.
La mére s'est alors levée pour accueillir ses pleurs, laissant au pére l'espace pour
une intervention pédagogique sur Marco: « Tu es le plus dgé et tu dois le com-
prendre, je te le répéte toujours. » “

Ensuite, le jeu recommengait de maniére différente avec des solutions inévitable-
ment dramatiques, a Uintérieur desquelles il était possible de lire un projet.

Comme dans un accord secret les enfants faisaient en sorte de stimuler Penga-
kement continu des parents. Plusieurs fois, en effet, ils avaient amené les parents
@ se lever, chaque fois que ceux-ci s’apprétaient a reprendre avec nous un dis-
cours interrompu.

Par le biais d'une mise en scéne subtile, ils étaient capables de moduler les com-
portements et les réponses: « Maintenant ¢a suffit, viens t'asseoir prés de moi » disait
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le pére au plus dgé, en retenant un semblant de colére, convaincu d’avoir reconquis
un temps et un espace pour continuer.

Séducteurs et provocateurs, les enfants étaient les maitres du champ et avaient d
peu prés compris que dans ce contexte, en notre présence, aucun des deux parents ne
pouvait se permeitre de paraitre « méchant ».

Ceux-ci étaient comme enfermés dans une logique « pirandélienne » qui leur fai-
sait lire sévérité et contenance comme jugement négatif en mesure de faire pencher la
balance d’un cété ou d’un autre.

Au caeur d'une lutte on chacun se devait d'étre le meilleur parent, ils deman-
daient secrétement aux enfants complicité et consentement. Nous, pas du tout dégus
par ce qui se passait, unanimement attentifs a relever avec quelle attention chaque
parent était mobilisé, leur montrant les finalités stratégiques de leur fagon d’agir,
nous cherchions a traduire en histoires les modalités interactives de Marco et
Francesco pour comprendre de quelle maniére ceux-ci avaient été et étaient encore
acteurs dans Uespace du couple.

Dans les derniers temps ou la crise était la plus manifeste entre les parents, cha-
cun des enfants dormait avec I'un d’eux dans des chambres séparées. Les parents,
engagés dans une escalade de sacrifices, avaient assuré une présence constante, se
renfermant lors de tout rapport avec des personnes extérieures. Mais avant cela déja,
Marco et Francesco étaient apparus beaucoup plus exigeants pour stimuler les
réponses parentales d travers des températures, amygdales, blessures, bosses, ou
encore asthme pour l'un et énurésie pour lautre.

Un engagement parental aussi important et aussi évident, confirmé dans I'hic et
nunc de notre rencontre, nous permettait d’exprimer notre étonnement: « Nous sommes
un peu désorientés — disions-nous — entre ce qui est écrit sur les documents Judiciaires,
que vous confirmez réciproquement et continuellement, et ce que vous nous montrez
aujourd’hui.» Et encore: « Aidez-nous a comprendre avec quelles et combien de straté-
gies Marco et Francesco vous ont amenés a étre des parents a 100% et, en plus, avec un
sentiment de culpabilité de ne pas l'étre avec un pourcentage encore supérieur I»

Avec cette maniére nouvelle d'utiliser le temps d’expertise « pour étre encore mieux
aidés a comprendre », nous avions avancé, dans un contexte de jeux trés élaboré, trois
propositions. La premiére: parents et enfants ensemble, chacun actif pour inventer et
puis représenter une histoire. La seconde: le pére avec les deux enfants, avec un devoir
analogue, et enfin la troisiéme: avec la mére et les enfants.

Nous nous sommes alors placés derriére une glace sans tain afin qu'ils se sentent
Plus libres de s'exprimer.

Partons du lieu ou I'imagination est souveraine. Les enfants entrainent les
adultes en les portant au-deld de tactiques et de stratégies trés rigides et eux,
entrainés  différents niveaux, montrent des capacités et des potentialités inexpri-
mées ou enfermées a I'intérieur des jeux définis.

Encore une fois, il est difficile de nier cette évidence: le toucher, la peau sont,
de maniére significative, les témoins de la qualité d'un rapport. On se touche, on
se roule, on se combat et les émotions sortent, contenues dans un cadre ludique ol
réalité et fiction se confondent. Le jeu est, a notre avis, une aire intermédiaire A
l'intérieur d'une méthodologie de travail qui est, elle aussi, souvent prédéterminée
par une logique rigide comme celle de la justice.
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Les petits Ulysse se déplacaient de Charybde en Scylla, s ‘introduisant dans U'aire
de la symbolique, pour lire les réles et les fonctions qu'ils avaient mis en @uvre ou
qu'ils se préparaient d rendre opérants comme reflet des modalités interactives, des
désirs et besoins profonds, de fantasmes angoissants.

L'histoire qu'’ils avaient inventée et que, maintenant, ils se préparaient a représen-
ter, en avait fait des animaux dans une forét. Ils 'avaient construite morceau par mor-
ceau, en parlant a voix basse, entre petits rires et rappels. L'embarras initial avait laissé
place a une atmosphére plus intime permettant a chacun d’entrer dans le personnage,
presque amusé. Le pére lion se déplagait dans la forét avec la lionne en cherchant le
chemin par lequel les deux lionceaux s’étaient perdus. Les lamentations de la lionne se
confondaient dans la forét avec des images de malheur. Le pére lion la rassurait. Tous
les deux se déplagaient dans la piéce, faisant semblant qu'ils n'avaient pas pergu les
deux petites tétes qui pointaient derriére les tentures. A petits coups, I'ainé des lion-
ceaux cherchait a freiner excitation du cadet, qui hésitait entre se cacher et se montrer.
C'était la premiére cause de litige entre les deux enfants, provoquant Uintervention des
deux parents. Le jeu s'était interrompu et puis a repris avec les nouvelles régles, impo-
sées par l'ainé, qui prévoyaient de ne pas se montrer, ou de ne pas faire de signaux.
Ensuite, les retrouvailles et le bonheur du retour dans la grotte. La nuit tombée, on les
a couchés avec peine, devons-nous bien avouer, tant il est vrai que tous deux entraient
et sortaient du jeu, tantot affirmant étre lionceaux, tantét Marco et Francesco.

Seuls dans la piéce, immergés dans leur role parental a intérieur de la comédie,
le pére et la mére avaient montré leurs compétences a résoudre ensemble les pro-
blémes qui étaient apparus.

Dans la deuxiéme proposition, Marco, fort d’une expérience vécue avec le pére
dans un voyage aérien, avait reconstruit le contexte d’un aéroport et, du haut de la
tour de contrble, il en dirigeait le trafic. D’une voix décidée, parlant dans un micro
imaginaire, il obligeait le pére et le petit frére, désignés comme passagers, a attendre.
A cause d’une avarie, il les avait obligés a rester dans I'aéroport toute la nuit, n’auto-
risant le départ pour Paris que le matin suivant. La méme situation s'était reproduite
avec les mémes personnages dans la suite du voyage pour New York ou différentes
péripéties, dans l'imagination de Marco, s’étaient additionnées a une alternance
d'actes agressifs et subitement réparateurs.

Durant le vol, un moteur avait pris feu et 'avion avait été obligé d un atterrissage
forcé.

Les passagers avaient été sauvés in extremis sur des bateaux de sauvetage.
Ensuite, excité, Marco s'était levé de la chaise en avertissant d’un conflit mondial.
« Méme I'O.N.U. ne peut rien y faire », criait-il en langant des objets sur la table.

Dans la troisiéme proposition, le petit train voyageait trés vite en faisant beau-
coup de bruit et en sifflant. La mére faisait la locomotive sur la premiére des chaises
déposées en file simulant les wagons. Francesco, avec arrogance, s’était infiltré dans
le premier wagon laissant le second a Marco. Arréts, départs, commentaires sur le
voyage. Tout paraissait couler de source jusqu’a ce que, durant le voyage, Marco,
appuyé sur le dossier de la chaise-wagon, commence a la secouer, transmettant ainsi
de trés fortes vibrations @ Francesco qui le précédait. C’était toujours un jew, mais
quelle violence dans le geste!

Ensuite, nous avons communiqué nos réflexions aux parents,
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La séparation est un événement déstabilisant qui a une tonalité anxiogéne
pour tous les membres de la famille.

La nouvelle et imprévisible charge de tension ne permet qu'une faible activité
représentative des événements futurs sauf en termes catastrophiques. Pour cela,
chacun combat pour rendre stables les configurations relationnelles qui le rassu-
rent le plus sur le plan émotionnel. C'est encore plus évident pour les enfants
appelés a choisir entre deux figures émotionnelles significatives, dans une logique
qui imagine la disparition et la perte de 'un des deux parents de maniére drama-
tique, pleine de messages contradictoires. Spéculativement, on doit penser que
cette tension rencontre des images similaires de disparition et de perte chez cha-
cun des deux parents, renforcées par des attributions négatives qu'ils s’échangent
réciproquement.

Paradoxalement, 'espace interactif est complété par I'aire conflictuelle. Celle-
ci semble étre le container des anxiétés de séparation, en I’absence de possibilités
alternatives mais également valides, qui avec le temps pourraient étre expérimen-
tées.

1l existe toutefois une différence entre parents et enfants. Pour les parents, il
n'est pas difficile, en pointant des événements significatifs dans leur histoire, de
trouver dans la rigidité des attributions réciproques le fondement de leurs mul-
tiples anxiétés. Se réveiller la nuit et étre sollicité par des images de celui qui a été
la cause de nos maux, c’est une maniére de ne pas rester seul.

Pour les enfants, ce processus est plus difficile, 4 moins qu’ils n’aient été activés
précédemment dans des jeux ouverts d'alliance qui rendent la définition de
chaque parent plus réaliste et stable dans le temps. Souvent I’événement sépara-
tion est pris comme une réalité difficile a accepter, avec une force supérieure a
leurs possibilités de contréle. Avant que ne soit possible toute adaptation, les
enfants se trouvent enfermés dans une logique les sollicitant & un niveau qui inves-
tit ’aire émotionnelle et active I'aire fantasmatique a divers niveaux de profon-
deur. La séparation doit donc étre reconnue et protégée comme activateur d'aires
fantasmatiques sinon apparaitront, s’amplifieront et se rigidifieront des méca-
nismes basés sur des sentiments de culpabilité.

Dans I’encadrement du jeu, les émotions étaient sorties, arrogantes, avec des
images fortes et violentes, tempérées par des images réparatrices (le pére et le
frére, aprés une nuit dans I'aéroport, étaient tombés dans la mer et, ensuite, sauvés
in extremis) ou encore agissantes (les secousses sur la chaise-wagon du frére).
Fantdmes cedipiens et «cainiens» (de Cain) émergent a4 nouveau, confus et terri-
blement anxiogénes et présents, forts de leur ambivalence, avec les fantasmes
redoutés de la séparation. Ils partagent ensemble un espace avec les nouvelles
images que la réalité judiciaire sollicite et impose.

Pour rassurer et contenir, il faut créer une logique a I'intérieur de laquelle les
personnages impliqués vivent une expérience qui met en évidence les potentialités
constructives et positives du rapport mutuel des parents. Un aspect est en effet
incontestable: chaque parent se définit comme compétent et chacun est prét a
revendiquer une capacité de rapport et une attitude pédagogique saine,

279



Il est incontestable aussi que chacun d'eux sera parent toute la vie. Un travail
attentif consiste donc a créer des évidences qu'on ne peut démontrer pendant le
temps et dans I'espace d'expertise, et qui font émerger les aspects contradictoires
des définitions soutenues dans un premier temps.

L'espace intermédiaire des petites histoires représentées dans notre méthode
était un exemple. Mais nous en avons proposé d'autres encore, en leur montrant
comment «en se distrayant» et, donc, en sortant temporairement de la _om_mcn
judiciaire, ils ont été capables de résoudre des problémes qui surgissent en relation
avec les enfants. Ainsi, il a aussi été important de signaler tous les comportements,
seuls ou accompagnés, qui pouvaient étre lus comme tentatives des enfants de
développer une fiction distrayante ou de protection vis-a-vis des parents, comme
s'ils exécutaient de maniére cohérente un dessein prémédité. Plus délicate, mais
tendant également a la focalisation de I'espace parental, a été la séparation de
deux autres aires conflictuelles relatives, I'une & la relation de couple, et I'autre a
la relation avec les familles d'origine. Nous savions que les jeux qui Hnmﬂswmma
pouvaient permettre des lectures complexes dans lesquelles chacun pouvait placer
les images de sa propre histoire avec des lumiéres et des prospectives diverses.
Une main attentionnée recomposait... L'espace entre les parents gardait la trace
d’une mémoire ancienne, pergue comme présence.

Une séparation consensuelle a été I'issue de cette intervention.

Traduction de litalien:
Eric Bolssens

28, rue Maes

B-1050 Bruxelles
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TENTATIVE DE SUICIDE DANS L'ADOLESCENCE:
une perspective systémique

D. SAMPAIO*

Résumé: Tentative de suicide dans l'adolescence: une perspective systémique — L'approche thérapeutique de
la tentative de suicide durant I'adolescence est ici introduite dans une optique systémique. L'intervention
thérapeutique doit se concentrer sur la triple perspective: abord individuel, de la famille et de I'insertion
sociale de 'adolescent suicidant. L'article définit quatre types fondamentaux de la tentative: appel, défi, fuite
el renaissance, tous avec un appel paradoxal au changement. Deux cas cliniques illustrent I'investigation.

Summary: Attempted suicide in adolescence: a systemic view — Clinical assessment of attempted suicide in
adolescence is outlined in a systemic perspective. Therapeutical intervention is based in a global unders-
tanding of individual, family and social problems of the suicidal adolescent. The paper deals with four
types of adolescent attempted suicide : appeal, challenge, escape and rebirth, all of them with a paradoxi-
cal plea for changing. Two clinical vignettes clarify the investigation.

Mots-clés: Adolescence — Suicide ~ Systémique.

Key words: Adolescence — Suicide — Systemic.

1. Introduction

Dans les pays européens, le suicide est la deuxiéme cause de la mort chez les
adolescents dgés de 10 a 19 ans, immédiatement aprés les accidents.

Bien que le degré de I'intention de mort et la gravité du geste autodestructif
soient variables, les tentatives de suicide constituent toujours des moments de
crise individuelle de 'adolescent avec répercussion marquée dans la famille.

Dans le présent travail, nous nous proposons de réfléchir sur I'expérience du
Noyau d’Etudes du Suicide, un groupe multidisciplinaire constitué de psychiatres,
psychologues et médecins de famille, qui existe dans le cadre de I'Hopital universi-
taire de Santa Maria a Lisbonne (Portugal) ol il se consacre au traitement des ten-
tatives de suicide chez les adolescents dgés de 10 a 21 ans.

2. Une lecture globale de la tentative de suicide (TS) chez les adoles-
cents

Chez tous les adolescents qui nous avons analysés, le geste suicidaire apparait
comme métacommunication, c'est-i-dire, une communication sur la communica-

*  Psychiatre, Hospital Santa Maris, Av. Prof. Egas Moniz, P-1600 Lisbonne.
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tion familiale. Dans pratiquement tous les cas que nous avons étudiés, _.mao_nmn\n_w”
faisait partie d'un systeme dysfonctionnel qui tait entré dans une phase de désé-
quilibre, d’instabilité, a partir de laquelle il n"arrivait pas A s'organiser pour gagner
un nouvel équilibre. Cette situation de crise tient fondamentalement w la q._ma.n.m
du systéme familial, incapable de négocier et de confronter les m:w:..mm indivi-
duelles de 'adolescent avec les finalités communes du systéme, et ceci dans une
phase du cycle familial oli cette négociation s'avére encore plus nécessaire.

Nous pensons qu’avant le geste autodestructif, _.w.._c_aana:._ suicidaire a nmmm.wm
d’autres fagons de changer I'organisation de son systeme E_E.:..::.o_. Ayant épuisé
les tentatives antérieures, et probablement aprés une rigidification encore plus
forte du systeme, I'adolescent essaye le geste désespéré qui est un appel paradoxal
au changement. .

xmﬁwn_o:m brievement les travaux du groupe de Palo >=.o (Watzlawick et al.,
1967, 1974) sur le changement. Ces auteurs revoient la théorie des types logiques
de Whitehead et Russell, qui distingue entre membre ct classe en posant comme
postulat qu'une classe ne peut étre membre de soi-méme, vu la nécessité %.u main-
tenir séparés les niveaux logiques afin d’éviter les uw_.mn.ou.ﬁm et la confusion. ,_..m
théorie des types logiques s’occupe du changement qui implique un saut .n_ un
niveau logique & un autre, ce qui permet au groupe n_.n _ummo >.=o aa, désigner
comme changement de degré 1: I'altération qui se v:wo:._: a _,Eanmﬁ d une caté-
gorie, d'un groupe (en réve, je saute, chante, crie, mais je continue a moq::‘v. tout
en laissant le systéme inaltérable, et comme n_.uannn_.m:- de ._um.—.o N. 'altération
qui conduit  la modification de la loi de composition interne qui régit _.m systéme
dans sa totalité. Le changement de degré 2 est une altération a un niveau plus
élevé qui porte sur les régles qui dirigent la classe et non sur les Emnucqﬂ... de la
classe. Ce changement n’est pas un membre du groupe, :.mmﬁ meta en _iw:on au
systéme et de niveau logique différent d’un Eo_._wmannﬁ interne (je ne réve w_cm
puisque je me réveille, donc, je suis dans un état différent). wn<cwm§ _mm situations
de changement brusque dans la famille, Hoffman C.oms vmu_.n d’un élément qui
entre en rupture psychologique si le systéme familial ne 8_.2@ pas de mwmn.n_am.
pressions dans une phase de déséquilibre. 11 s"agit d’une n.oa&éE:oP pour ainsi
dire d'«un saut manqué » dans I'expression de I'auteur, puisque non seulement elle
empéche la famille de faire une nouvelle intégration, mais apparemment tout est
fait au désavantage d’un élément. Toutefois, il faut remarquer que parfois celle-ci
est la seule pression persistente dans le sens du changement qui mm.an:E dans la
famille, bien que, assez souvent, elle prenne une forme contradictoire.

Nous considérons que la TS chez les adolescents est en ce sens, une injonction
paradoxale visant le changement dans la famille. En citant Rabkin, Hoffman
{1981) considére que I'«injonction paradoxale est le mieux que notre n\mcﬁm._ms-
gage puisse faire pour suggérer que le changement du systéme est nécessaire ».
('est en ce sens que I'injonction paradoxale (dans notre cas, la TS) est la ?wn.:o
possible pour obtenir la pression suffisante pour le nwuumoama dans le syteme.

Hoffman (1981) considére que cette injonction est une orientation confuse qui sur-
git souvent comme précurseur d’un saut vers un nouveau stade. Cependant, dans
notre interprétation, ce saut n’est possible que si les éléments du systéme captent
le message et si, & partir de la situation de crise, ils peuvent se confronter avec les
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différentes finalités, renégocier la situation familiale et atteindre, a partir de 13, un
nouveau stade. Ce saut est difficile surtout si le systéme s’est rigidifié encore
davantage, si les appels antérieurs de I'adolescent ont été ignorés, s’il y a des situa-
tions plutdt extérieures a la famille qui entraveront le progrés (chdémage, instabi-
lité sociale, etc.). Quoiqu'il en soit, du point de vue thérapeutique, nous devons
essayer de capter le message que nous est transmis par I'adolescent suicidaire,
signalant une phase d’instabilité, c’est certain; mais il est aussi certain que ce mes-
sage est le précurseur d’un changement nécessaire de degré qui peut étre obtenu
grice a I'intervention thérapeutique.

Dans la réalité, la TS juvénile n’arrive pas, dans la plupart des cas, & provoquer
un changement de degré 2 dans la famille, une intervention thérapeutique étant
nécessaire.

L’action du thérapeute demande une redéfinition du probléme et se dirige vers
un niveau logique supérieur (les régles du systéme), empéchant la famille de per-
sister dans les solutions déja essayées, mais sans succés. C'est & partir d’ici que le
«saut qualitatif» peut se produire et engendrer un nouvel équilibre. Si l'interven-
tion thérapeutique a été bien conduite, la TS juvénile servira de point de départ
pour un mouvement thérapeutique de toute la famille.

Les cas cliniques que nous allons présenter ci-dessous, illustreront quatre types
fondamentaux de la TS chez les adolescents: appel, défi, fuite et renaissance.
Cependant, il ne faut pas oublier que, dans tous ces types, il existe un appel para-
doxal au changement qui, & notre avis, existe méme dans beaucoup de cas de sui-
cide fatal. A partir des études du groupe de Palo Alto, déja mentionnées, nous
pouvons schématiser de la fagon suivante les quatre formes qui, sans exception,
visent un changement mais qui se situent a des niveaux différents:

APPEL: le sujet veut un changement en se situant dans une position de com-
plémentarité face a I’ (aux) élément(s) de la classe, c’est-a-dire en établissant une
relation basée sur la maximisation de la différence;

DEFI: le sujet veut un changement en se situant dans une position de symétrie
face a I (aux élément(s) de la classe, c’est-a-dire dans une position d’égalité et de
minimisation de la différence; .

RENAISSANCE: le sujet veut redéfinir les relations du systéme d’une fagon
individuelle et sans négociation avec les autres éléments;

FUITE: le sujet veut un changement en s’excluant de sorte que le systéme
redéfinit ses régles, comme si ¢’était possible qu'il se produise sans sa présence.

Dans la TS du type APPEL, le plus patent, c’est la demande d’aide formulée
par I'adolescent, étant, d’ailleurs, présente, comme nous avons vu dans toutes les
TS juvéniles. Dans I'appel, il y a une demande d’aide directe ou 'adolescent
occupe une position basse en relation aux autres éléments du groupe familial,
considérant que les autres doivent faire quelque chose pour I’aider en ce moment
ou il se sent sans capacité de poursuivre sa vie. Il y a donc une attraction réci-
proque entre les comportements dissemblables a I’intérieur du systéme familial ot
I'attitude abattue et sans perspective de 'adolescent qui déprécie les solutions pro-
posées par les parents, attirera des comportement dissemblables des géniteurs qui
recommandent toujours plus d'activités et d'obligations non compatibles avec la
situation actuelle de I'adolescent et de la famille. Le systéme familial devient de
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plus en plus un «jeu sans fin» (Watzlawick er al., 1974) étant donné qu’il n’y a
aucune possibilité de le terminer. La fin du «jeu» (équivalent du réveil, dans
I'exemple ci-dessus) implique une position meta, c'est-a-dire une position de type
logique différent du mouvement effectué, qui, dans la plupart des cas, comme
nous avons vu, n'est obtenue que par le biais d'une intervention thérapeutique.

Dans le cas de la TS du type DEFI, ’adolescent se place dans une position de
symétrie face aux géniteurs, la hiérarchie et I'organisation du systéme familial
étant perturbées. De cette fagon, les différences entre les éléments du groupe qui
cheminent souvent vers une position de rivalité symétrique, s’effacent: «Tout ce
que tu fais, je sais le faire mieux.» Dans ces familles, les frontiéres entre les géné-
rations se sont effacées, les roles sont devenus indéfinis et la structure de pouvoir
n'est pas clarifiée. Le geste suicidaire apparait ici presque toujours dirigé directe-
ment vers une personne avec laquelle 'adolescent est en conflit, assez souvent
aprés confrontation directe.

Les TS des types appel et défi ont, donc une composante interactive trés mar-
quée qui est essentielle pour que nous comprenions la genése de I'impulsion suici-
daire. Dans ces deux situations, la TS envoie un message a une ou a plusieurs per-
sonnes de son univers relationnel avec lesquelles il se trouve en difficulté mais,
dans notre perspective, c'est toujours la totalité du systéme qui est en cause.

Dans la TS du type RENAISSANCE, la solution trouvée est profondément
paradoxale: 'adolescent veut mourir pour naitre de nouveau, espérant que par
son geste le systéme relationnel s’organise de fagon différente. En citant Ladame
(1981), Laufer affirme que, dans ces cas, mourir signifie tuer le corps mais pas
nécessairement tuer I'esprit; ce qui serait en cause serait I'attaque au corps senti
comme mauvais et la situation actuelle relationnelle vécue comme insupportable;
la mort contiendrait une paix profonde, un équilibre narcissique propice & une
nouvelle naissance. Le sujet se croit investi d'un pouvoir omnipotent qui le rend
capable d’altérer tout le systéme.

Dans la TS du type FUITE, I'adolescent tombe dans un isolement familial et
social progressif, et finit par s’exclure de la confontation avec les autres, son atti-
tude globale étant de désistement face a la vie. La situation actuelle sentie comme
insupportable fonctionne comme facteur de précipitation d’un long processus
d'éloignement social et familial vécu depuis longtemps. La conduite de I'adoles-
cent est, cependant, ambivalente: si, d'un c6té, il semble désintéressé de tout et
nous dit que la solution est sa propre mort, il est, par contre, attentif a tous les
gestes de ceux qui I'entourent.

Son attitude est faite de désistement, d’exclusion, de non participation, espé-
rant gue, par son retrait, le systéme familial se réorganise. « ’espére que lorsque je
seral morte les problémes finiront et que vous serez le couple le plus heureux de
Lishonne », écrivait une de nos adolescentes dans son message aux parents peu
avant son geste autodestructeur.

Du point de vue psychopathologique, les TS des types appel et défi sont plus
rattachées A une attribution externe du geste suicidaire, elles sont plus fréquentes
chez les individus ot prédominent les traits histrioniques et de dépendance. Son
contexte interactif est, dans ces cas, plus net, comme nous avons vu, et, d'une
maniére générale, la gravité de la TS est moins forte.
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~ Les TS des types renaissance et fuite sont en rapport avec une attribution
interne du geste suicidaire et sont plus fréquentes chez les individus avec des traits
limites et anti-sociaux de la personnalité. Dans ces cas, un long processus d'isole-

ment et des ruptures affectives et/ou des actes anti-sociaux sont normaux, la TS
révélant une tendance de gravité plus élevée.

3. Exemples cliniques

m.o.cn ne pas allonger la présentation, nous ne développerons que des cas de
tentatives de type appel et fuite.

Exemple clinique 1. — Appel

Carla, 18 ans, est I'ainée de trois enfants. Actuellement, elle fréquente la 8°
classe nn scolarité, ayant déja redoublé quatre classes, une fois en 2¢ du cycle pré-
paratoire et trois fois au niveau de I'enseignement secondaire. Elle se trouve main-
tenant dans la méme année scolaire que sa sceur Graga, gée de 14 ans. Carla et sa
mmBEn sont revenues de I’Afrique il y a 10 ans. Son pére, Alfredo, est licencié en
€conomie et sa meére, Lurdes, travaille dans un laboratoire pharmaceutique. Aprés
une mnnoan de plusieurs changements de résidence, ils se sont finalement installés
a Oeiras. La grand-mére maternelle, Antonia, habite tout pres d’eux et dort nor-
malement chez sa fille.

.Om_._m a fait une tentative de suicide par intoxication médicameuteuse avec
environ 50 comprimées de <Sedioton>, que son médecin généraliste lui avait pres-
crit. Deux ans auparavant, elle avait suivi un traitement psychologique parce que
selon sa mere, elle était trés silenciense et se sentait épuisée. .
~ La tentative de suicide a eu lieu le jour de I'anniversaire de son frére plus
jeune, Vasco, 4gé de 10 ans. Avant de prendre les comprimés, Carla aurait dit 4 sa
mere: je n’ai pas d’amis et ceux que j’ai sont faux. Les amis que je me suis faits
sont _am.n..umm de Graca et ne le sont que pour m’épier. A 'avis des parents, son
geste suicidaire serait en rapport avec des jalousies de son frére. ,

. L'élaboration du génogramme a permis de mettre en évidence, dans un pre-
mier abord, les aspects suivants:

a) La mort récente - il y a environ un an - du grand-pére maternel qui, selon les
parents, a profondément affecté Carla. Dans la perspective de la famille, la
maison des grand-parents maternels fut dés lors marquée et ceci est le motif

qu’Antonia, présente a la séance, nous donne pour expliquer pourquoi ell
. g ¢
passe les nuits chez sa fille. et

b) L'héritage névrotique de la famille paternelle, dans I'expression d’Alfredo, le
nmamn de quatre .g?:s. Selon Alfredo, ce nest pas seulement Carla qui a
hérité cette tonalité dépressive, trés vive dans sa famille, mais aussi son neveu,

Joao, 19 ans, qui souffre encore aujourd'hui de la mort accidentelle de son
frére plus jeune, survenue il y a environ 9 ans,
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Figure 1: Génogramme du cas 1.

Dans un abord ultérieur du génogramme avec Carla, les parents et la grand-
mére maternelle, un secret de Carla et d’Antonia est qm<.m._m“ depuis environ un an,
un esprit apparait a Carla pendant la nuit. Elle le décrit de la maniére suivante:
(’était un homme bien habillé et grand. Il passait tout pres de moi mais ._. ne
me touchait pas, me regardait seulement. Il tirait un livre de I’étagere, mais il
ne le lisait pas, il restait seulement la en me regardant. Alfredo qui, Em:u_..wxn”
en entendait parler pour la premiére fois, tente de no::mn une explication:
L'esprit, s'il existe vraiment, doit te protéger. C’est ce que je vois dans le sym-
bolisme qu'il prend le livre, mais ne le lit pas.

Cette explication confuse n’est pas habituelle nw.mm Alfredo, extrémement
rationnel et cherchant toujours 2 comprendre ce qui se passe par une logique
erronée. .

Les thérapeutes cherchent a mettre ces faits en rapport avec la m..oz
récente du grand-pére maternel, qui a rendu plus évidente la difficulté de
Carla de concilier les explications rationnelles données par son pére avec
I'adhésion de sa mére et de sa grand-mére a sa croyance a l'esprit, une situa-
tion qui devient encore plus évidente quand >58Em relate, a.m.:_m la mmm_.wnm‘
deux visites qu'elle a rendues 2 un spirite a Corroios. A ce qu il ﬁE.m.:_ c'est
Antonia qui accepte mieux les &mns_ﬁmm.moﬁa:mm de Carla, dont l'origine
serait 'inquiétude provoquée par 'apparition. T

Dans la séance suivante, la famille nous raconte une =o=<m\=m <_m_8.w
Corroios, cette fois-ci avec Alfredo qui nous explique étre reste, toutefois,
duns la voiture. ... Tous semblaient accepter maintenant _,.E__uon.muon de cette
croyance et c’est a partir de la que les thérapeutes rendent possible que toute
la famille parle ensemble de la mort du grand-pére maternel. Pour nous théra-
peutes, il était nécessaire de redéfinir I'inquictude de ﬂm.i.m et sa a..ﬁn.::m de
communication au sein de la famille, que son geste smciaire an.ﬂ.!m: a_mnm_mﬁ
En effet, & Dalliance de Carla avec Antonia dans ce secret s opposait une
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grande difficulté de communication avec les parents, la sceur et le frére. En
partageant le secret avec les parents, Carla a permis a la famille de parler
d’une menace externe et de s’approcher peu 4 peu de ce qui les séparait vrai-
ment: la distance du subsystéme parental en face de la fille ainée, ce qui I'a
amenée a s’allier avec une autre génération, celle de la grand-mére. A partir
de 1a commencerent a surgir les difficultés de Carla au niveau de ses relations
familiales, notamment la rivalité avec sa sceur face a laquelle elle se sentait
infériorisée. En effet, Graga avait beaucoup d’amis, une bonne insertion et de
bonnes notes a I'école — situation encore plus accentuée par le fait que les
deux se trouvaient actuellement dans la méme année — et une communication
plus facile avec les parents et le frére, ce qui apparaissait clairement au cours
des séances ol Graga et Vasco jouaient en faisant preuve d’une complicité de
laquelle Carla se ressentait exclue.

Alors, la thérapie s’est orientée vers la redéfinition des régles du systéme
familial & partir de la position de Carla comme fille ainée et, ce qui est impor-
tant & souligner, dans une étape différente — & savoir I'adolescence — du frére
et de la sceur. Carla y avait donc la possibilité de protester ouvertement contre
le traitement identique & celui de sa sceur qui lui était imposé (heures de ren-
trée et de sortie, visites chez les amis, au cinéma, etc.) réussissant, peu a peu, a
occuper une position plus autonome dans la famille, et qui correspondait a ses
18 ans. D’autre part, ont été abordés ses échecs scolaires, ce qui a rendu expli-
cites une inhibition et un blocage émotionnel qui étaient en rapport avec ses
difficultés familiales.

La tentative de suicide de Carla était, donc, inscrite dans un processus de
difficultés globales que nous pourrions synthétiser de la maniére suivante:

1. Difficultés de la famille & vivre le processus d’autonomisation de Carla,
devenues explicites dans le traitement identique donné a des enfants
d’ages si différents.

2. Frontiéeres rigides entre les subsystémes parental et filial avec de nettes dif-
ficultés de négociation des finalités individuelles et communes-du systéme
familial ayant probablement facilité I'alliance entre éléments de généra-
tions alternées — en ce cas précis, entre Carla et sa grand-mére.

3. Les difficultés réelles de communication dans la famille pourraient étre un

fil explicatif du recours a un processus symbolique, dans ce cas précis, par
le biais de |’esprit.

4. Les difficultés de Carla dans la famille pourraient aider aussi a expliquer ses
mauvais résultats scolaires et son isolement en face du groupe de jeunes.

5. Ce proces semblait avoir culminé dans un geste suicidaire d'APPEL qui
s’est produit justement le jour de 'anniveraire du frére.

Exemple clinique 2. - Fuite

Elisa, 20 ans, est I'ainée de deux enfants. Elle habite avec son frére, Raiil, 8
ans, et sa. mére, Maria Julia, 38 ans, dans un petit village prés de Sétubal, Elisa
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travaille dans un dépot de pain. Son pére est mort il y a 5 ans, dans un acci-
dent de la route. Jusqu’a la tentative de suicide, elle était, selon ses propres
mots, une personne trés sociable, avec beaucoup d’amis et connue par tout le
monde: Ce n’était pas seulement au travail que je partageais beaucoup étant
donné que tout le monde du village y allait. J'allais aussi aux bals du village et
chez mes amis et les voisins, Maintenant tout est différent.

La tentative de suicide de Elisa a eu lieu aprés la rupture avec son copain.
Elle a pris sans préavis 50 comprimés de <Diazepam> (Valium 10). Je n’ai pas
eu Poccasion de prendre un pesticide et de me précipiter dans un puits parce
que ma mére I'a découvert. Je ne supporte pas de voir ce garcon a ¢6té de moi
sachant qu’il se moque de moi. Je me sens inférieure, je suis distraite, je me
sens malade, triste. Je ne supporte pas non plus d’avoir des gens autour de
moi, je me renferme i la maison et je ne parle i personne. Les gens m’invitent
i sortir et parfois je décide d’aller chez eux, mais aprés je me désiste. A la fin
de Pannée, on m’a invitée i une féte, mais j’avais peur de ne pas me sentir bien
et de me mettre & pleurer, donc, je ne suis pas allée, je ne voulais pas faire
triste figure.

La rupture d’une liaison amoureuse de cing ans, dans un milieu o tout le
monde la connait, est devenue insupportable pour Elisa qui s’est donc isolée.
Ce processus s’est accentué aprés la tentative de suicide et est associé a une
grande dépression, situation qui préoccupe beaucoup la mére, présente a la
premiére séance. Maria Jiilia est fortement affligée de I'état d’ame d’Elisa et
inquiete de son isolement. Elle sent peser sur elle une lourde charge: elle,
toute seule, doit aider Elisa, prendre soin de Raiil et préter appui a une belle-
sceur qui habite tout prés d’elle, Aurora, dont la mére s’est suicidée il y a un an
¢l qui, & son avis, a aussi besoin d’un traitement.

Dans la séance suivante sont présentes Elisa, Maria Jiilia et Aurora avec
qui nous avons élaboré le génogramme suivant.

o=

M. JL

5B 5 SRy B
|

* éléments de la famille paternelle avec TS
qui Elisa a rompu ses relations
W._.._..‘w\’ E RAUL

Figure 2: Génogramme du cas 2,

Il en ressortait quelques aspects qui, & notre avis, sont centraux:

1. La présence trés vive de I'idée de la mort dans la famille, mise en relief par
Maria Jilia et Aurora habillées tout en noir, contrastant fortement avec les
couleurs vives de la robe d’Elisa. La mort d’Antonio, pére d’Elisa, se
maintient fortement présente ainsi que le suicide de la mére d’Aurora et la
tentative de suicide d’une cousine d’Elisa, fille d’Aurora, il y a trois ans. Du
cHté paternel, il est rapporté le suicide d'un grand-oncle ainsi que la tenta-
tive de suicide de la tante Amélia a laquelle Elisa se considére trés sem-
blable.

2. Eloignement, surtout du point de vue d’Elisa, d’'une partie de la famille
paternelle dii 4 des raisons économiques, aprés la mort du pére (héritage
de propriétés fonciéres).

3. Acceptation d’un destin tragique pour les femmes de la famille, toujours
abandonnées de différentes maniéres par les hommes: Elisa par son
copain, Maria Jilia par son mari et Aurora peu soutenue dans son chagrin
par son mari, Manuel.

L’action thérapeutique s’est concentrée, entre autres, sur les points sui-
vants:

1. A partir de I'isolement et la tristesse d’Elisa, travailler en commun le fata-
lisme d’Aurora et de Maria Jilia afin de leur rendre évident ce mythe fami-
lial en tant que forme pour chacune d’elles de redéfinir son propre pro-
bleme dans une perspective plus large. En méme temps, ce travail en
commun rendait possible I’entraide entre les trois qui soutiennent des rela-
tions si proches dans leur quotidien.

2. Eviter la situation de rupture qu’Elisa avait manifestée face a son emploi,
ce qui aggraverait encore les difficultés économiques de la famille et accen-
tuerait, par son isolement, son abandon au fatalisme familial. Ici, nous
avons cherché 'alliance de Maria Jilia et Aurora afin de non seulement
empécher I'abandon de I'emploi, mais aussi de renforcer sa capacité
d’appui a Elisa.

Cette action thérapeutique a été continuée et le «follow-up» permet de
démontrer une bonne évolution.

4. Intervention thérapeutique

L'intervention thérapeutique en cas de TS juvénile doit prendre en consi-
dération tout ce que nous avons affirmé antéricurement. Bien que nous ne
possédions pas d’indicateurs certains qui nous permettent d’évaluer avec
rigueur I'évolution de tous nos cas, nous pouvons constater un seul cas d’évo-
lution fatale, un nombre réduit de récidives, pour la plupart des adolescents, la
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sensation subjective de se sentir «mieux» assez longtemps aprés la premiére
séance. Tous les éléments nous incitent & poursuivre dans notre orientation.
Lintervention thérapeutique doit se concentrer sur la triple perspective
abord individuel, familial et social de I'adolescent suicidaire. Pour cette raison
nous pronons que I'intervention se fasse en deux phases:

a) Phase d’évaluation de I'individu et de la famille, oll on essayera en com-
mun avec le systeme de I'adolescent de définir I'espace individuel et le
contexte dans lequel se centrera la deuxiéme partie de I'intervention;

b) Phase thérapeutique proprement dite: nous défendons un abord flexible,
individuel et familial de I'adolescent avec TS, ayant en considération les
caractéristiques de chaque cas et la disponibilité de collaboration du sys-
téme familial. Nous pensons plutdét que l'intervention doit étre, dans la
mesure du possible, double, individuelle et familiale, structurée de la
maniére suivante:

~ intervention centrée sur Pindividu avec abord familial programmé de
temps en temps — pour les TS des types «renaissance» et «fuite»,
d’attribution interne, et une TS d’indice de gravité plus élevé;

~ intervention centrée sur la famille avec des séances individuelles éche-
lonnées au cours du temps et toujours que I’adolescent le demande -
pour les TS des types «appel» et «défi» ol le contexte interactif est
plus évident, d’attribution externe et indice de gravité moins élevé.

Ce schéma doit étre entendu seulement comme une orientation globale,
car il est nécessaire que I'équipe thérapeutique définisse apres la phase d’éva-
luation, quelle stratégie doit étre suivie en cas de thérapie.

Bien que notre abord soit fondamentalement psychothérapeutique, nous
utilisons des médicaments psychopharmacologiques quand il existe un plan
suicidaire persistant, une incapacité manifeste du c6té du systéme relationnel
de participer a4 la stratégie thérapeutique et un processus psychopathologique
individuel o1 la composante interactive est moins nette. Nous utilisons norma-
lement les antidépresseurs, associés aux neuroleptiques, pour obtenir une
action simultanée sur la dépression et I'impulsion suicidaire. Selon notre expé-
rience clinique, ce sont les cas nets de maladie dépressive qui réagissent le
micux 4 la psychopharmacothérapie, celle-ci ne devant étre prescrite qu’inté-
grée dans le plan d’intervention délimité ci-dessus.

Nous nous opposons, en principe, a I'internement psychiatrigue de ces ado-
lescents, étant donné les risques qu'il entraine, considérant le probleme seule-
ment centré sur 'adolescent et oubliant le poids qu'un internement pourrait
avoir sur son évolution psychologique. Nous défendons plutét un internement
dans une Maison ouverte, dans la phase pré-suicidaire, avec mobilisation pré-
coce de la famille. L'internement apres la TS ne se justifie que si le danger du
suicide est imminent, s’il n’y a pas de possibilité d’obtenir la collaboration de
la famille et si 'adolescent montre une symptomatologie dépressive et/ou
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psychotique grave (perturbation de la pensée, hallucinations, etc.), mais méme
dans ces cas nous jugeons préférable I'internement partiel (Maison ouverte)
afin de ne pas rompre le lien qui attache I'adolescent a ses éléments significa-
tifs. Selon notre conviction, la mobilisation précoce de la famille et/ou des élé-
ments significatifs évite I'internement dans la plupart des cas (Sampaio, 1991).

Conclusion

Pour conclure, nous pouvons émettre les réflexions suivantes:

1. L’adolescence n’est pas un vécu exclusivement individuel, s’inscrivant, au
contraire dans le cycle de vie familiale avec lequel elle interagit, de maniére
conflictuelle.

2. La tentative de suicide adolescente devient plus compréhensible et théra-
peutiquement plus maniable si elle est inscrite dans un contexte et un pro-
cessus dont la famille est un élément clé.

3. L’utilisation du génogramme fournit des éléments pour que nous compre-
nions le caractére multidéterminé du geste suicidaire et facilite le choix de
stratégies thérapeutiques diversifiées.

4. Par le biais du travail thérapeutique avec la famille, 'adolescent peut expli-
citer de maniére plus autonome ses problémes. Si I'on regarde sans avoir
d’abord élargi le champ d’observation, on court le risque d’une vision trop
étroite. Si la tentative de suicide est un geste individuel, il faut, cependant,
prendre en considération la dimension interrelationnelle dans laquelle elle
s'insére. Par conséquent, une telle observation élargie du systeme relation-
nel de I’adolescent suicidaire nous semble indispensable.

Daniel Sampaio

Niicleo de Estudas do Suicido

Servico de Psiquiatria — Hospital Santa Maria
Av. Prof Egas Moniz

P-1600 Lisbonne
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Résumé: Couple et violence — Modélisation du fonctionnement du couple et du regard du contexte social et
juridique. Proposition de réponse visant & introduire un nouveau type d'interaction couple — contexte social.

Summary: Couple and violence — Presentation of models of the functioning of the couple and of the
approach to this issue in the social and judiciary context.

Mots-clés: Violence — Cycle de violence — Fonctionnement du couple — Réponse thérapeutique et sociale.

Key words: Violence — Cycle of violence — Functioning of the couple — Therapeutic and social responses.

Introduction

L’Association V.8.V. (Vivre Sans Violence en famille) est née des observations
des personnels de C.H.R.S. (Centre d'Hébergement et Réinsertion Sociale) tra-
vaillant depuis de nombreuses années a I'accompagnement de femmes victimes de
violence.

Comme d’autres associations en France (PREVIPRIV a Paris, RIME a Lyon)
nous avons commencé dans les années 1985 et suivantes, 4 nous interroger sur les
pratiques alors en vigueur.

La prise en charge de ces femmes se heurtait a la limite du retour a domicile a
plus ou moins bréve échéance, et a la reprise des violences.

Il fallait donc s’intéresser de maniére plus précise (et pas seulement répressive)
a I'homme qui les attendait a la maison, ou parfois méme venait les rechercher au
CH.R.S. ol elles étaient venues se réfugier tout en le lui faisant parfois savoir.
Pour ce faire nous avons travaillé activement le modele québecquois de prise en
charge des hommes violents, en particulier avec Robert Philippe (1).

Du méme coup nous avons mis en lumiére le fait que, si les femmes étaient
hébergées a la suite d’épisodes de violence dramatique, peu acceptaient un travail
de réflexion sur les événements qu’elles avaient vécus, et allaient vraisemblable-
ment revivre.

Une troisieme phase, étape actuelle depuis environ quatre années, nous a donc
amenés a considérer de maniére tout a fait pragmatique le probléeme des couples
ou des familles qui utilisent la violence dans leurs relations.

*  Thérapeutes (amiliaux; VSV, Vivie Sans Violence en Famille, Esplanade du Pharo, F-13007
Marseille.

293



Notre représentation du fonctionnement de la plupart des couples
dans lesquels la violence joue un réle

Le schéma traditionnel des violences conjugales accréditait I'idée qu’un couple
dans lequel se produit de la violence est un couple dysfonctionnel. Mais ceci pose
questions:

Comment rendre compte du fait que les partenaires continuent i vivre
ensemble pendant des années, et ne parviennent a se quitter qu'aprés une
moyenne de sept tentatives de séparation ?

- Comment comprendre que les incitations réalistes a la séparation salutaire res-
tent sans effet, méme au cours des années les plus porteuses du mouvement
féministe ?

L'idée qui peut nous permettre de sortir de cette impasse, est de considérer au
contraire, que de tels couples, pour pouvoir fonctionner, usent de ces comportements
particuliers qui incluent la violence et certaines formes de rétroactions 2 la violence.

Quelques principes de base de la théorie de la communication peuvent aider 2
mieux concrétiser cette grille de lecture paradoxale (3).

Rappelons tout d’abord qu'un élément paradoxal contient en lui-méme sa
propre contradiction: ce qui explique que violences conjugales et fonctionnement
du couple ne soient pas forcément antinomiques, nous le verrons.

Ensuite: il est impossible de ne pas communiquer. Dans ce contexte, qui com-
munique ? quoi? & qui? S'il est évident pour tous que le «batteur » communique 2
la «battue» sa violence, il est moins acceptable de penser que la «victime » elle-
méme communique quelque chose A son «bourreau». Pourtant la seule observa-
tion montre que tout le monde ne réagit pas de la méme maniére a une agression.
La passivité, ou I'absence de manifestations actives d’autoprotection ou de
défense, font partie de 'ensemble des réactions possibles & une agression. La pas-
sivité n’est pas un état, ou une maniére de-ne-pas-étre: c'est une action, une
réponse comportementale en retour. La femme dit qu’elle adopte délibérément
cette attitude par peur des représailles, peur d’étre encore plus violentée, voire
tuée. Et 'homme interpréte cette attitude comme un encouragement & développer
encore plus sa relation d’emprise, et une autorisation 2 recommencer.

«Qu'est-ce qui peut nous autoriser a dire que des femmes participent a leur
propre destruction ? »

Loin de nous I'idée de nous appuyer sur des catégories nosographiques telles que
le masochisme et le sadisme. Cet étiquetage offre, certes, de grandes possibilités
explicatives des comportements individuels, Mais le risque est trop grand de nous
faire entrer dans une étiologie basée sur le déficit individuel alors que notre
démarche avec les couples ou les individus se veut plus pragmatique et dynamisante,

Il nous parait donc plus opératoire de chercher 2 faire que chacun se réappro-
prie la part qui lui revient dans les événements. Les femmes battues ne sont ni
immatures, ni débiles mentales, ni malades incurables. A cette seule condition
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I'espoir reste permis, & elles et & nous, d’un m<m=,=m_ changement de la nature des
rapports qu’elles entretiennent avec les hommes qui les _um:mm:r L

Les hommes batteurs ne sont pas des fous de guerre; et s’ils peuvent paraitre sou-
vent monstrueux, c’est aux couples que nous préférons accoler ce qualificatif, dans
son sens le plus proche de I'étymologie: monstrare = montrer. Cest par I'écart a un
fonctionnement ordinaire qu'ils nous montrent, que ces couples nous Eﬁ_.vo:.oa et
demandent de I'aide pour un probléeme dont la violence n’est qu'une tentative de
solution signifiante, devenue elle-méme, 4 son tour et avec le temps, un probléeme.

Quel est cet écart? et comment décrire les représentations que ces personnes
ont de ce qu’elles nomment leur couple ?

Dans le domaine de la mécanique, on représente un couple comme un
ensemble de deux forces, agonistes ou antagonistes, en interaction telle qu’elle
produit un mouvement qui est la résultante de cette :.:nqmnnou.. .

Pour les personnes qui utilisent la violence dans leur nn_mco.n conjugale, nous
préférons utiliser I'image de la fusion qui est totalement aux mazvomnm ..m: couple:
il n’y a plus deux personnes, donc aucune possibilité de relation ou d’échange de
quelque nature que ce soit. .

L’étude de la maltraitance des enfants peut nous aider 4 comprendre ce qui se
passe dans une telle fusion. Frangoise Dolto parlait de la « ?d._..:mwﬂn %_Fn:ﬁ:nn,.
du petit enfant qui dit non pour la premiére fois, et qui manifeste ainsi _o.:mnca
d’une distanciation entre lui et ses parents. Si la relation est de type fusionnel,
I'enfant est en danger d’étre battu. . .

Ainsi I'homme ne pourrait-il accepter que sa femme, par ses velléités d'indé-
pendance, menace la fusion conjugale. Ceux qui connaissent ces personnes savent
que I'homme, malgré certaines apparences, ne tire aucun vmnmm.no ni moral, ni
matériel, ni psychologique, de ses actes violents. Nous vmnmgmmc,: ne @mﬁﬂm que
pour que cette entité fusionnelle perdure; et cela ne peut se faire que si «lui et sa
femme ne font qu’un», formule souvent utilisée par ces hommes. ;

Mais de son c6té, ce n’est que pour la fusion que la femme se bat en étant bat-
tue, et en restant. Sa stratégie de gagnante la rend certaine que «son amour sera
plus fort qu’un accident», formule utilisée par ces femmes. A moins que le détour
ne passe par les enfants: «il leur faut bien un pére !». i

Si I'un ou I'autre, ou les deux, pouvaient penser que se battre pour autre chose,
ou se battre chacun pour soi, serait d’'un meilleur rapport, nmﬂmo==o=nanm~ c'est le
choix qu’ils feraient. Mais chacun pense que son propre salut ne peut exister hors
de Pentité. .

Ainsi le jeu relationnel et son enjeu sont-ils confondus: le but du fonctionne-
ment du couple, ¢’est sa propre survie.,

C’est ainsi que lorsque ces personnes consultent, elles ne demandent que rare-
ment quelque chose pour elles-mémes: c’est toujours pour que _..mcz.n ne mette
pas trop de distance, soit par un acte violent démesuré qui mettrait un terme défi-
nitif a la cohabitation (cimeti¢re, prison), soit par un départ (divorce). :

C'est ainsi, également, que nous constatons que la premiére formulation de la
demande de changement exclut toujours la séparation («faites que ma femme
revienne », «aidez mon mari & changer») comme élément de I'ensemble des solu-
tions possibles au probléme. Dans cette ligne, les séparations momentanées sont
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analysées comme des haltes ol chacun reprend des forces avant le retour au domi-
cile et la nouvelle phase d’affrontement-renforcement.

C’est ainsi, enfin, que ces «affrontements-renforcements de la fusion» ont lieu
sous une forme quasi-ritualisée, comme ultime support a la relation en ’absence
de tout autre. Chacun sait ce qui va se passer. Rappelez-vous ce spot télévisé des-
tiné & la présentation des violences en privé: une femme chez elle, fait le ménage.
Dés qu'elle entend la voiture de son mari, elle se prépare A recevoir de la violence.
L'utilisation de la violence vient ici combler la carence de tout autre mode
d’échange. L'aspect rituel des relations est classiquement destiné 4 économiser au
maximum l'angoisse et I’énergie, et donc & permettre la survie fusionnelle, au
moindre cot. Elle ne peut pas, & ce moment, imaginer d’autre scénario possible
dont son mari aurait pris linitiative: cela la contraindrait 4 imaginer un comporte-
ment autre que le rituel connu. Elle ne peut pas non plus, & ce moment, imaginer
d’autre réponse a ce qu’elle est siire que va faire son mari (4).

Nous pensons que la violence, agie ou recue, est un mode d’échange utilisé, et
non une composante innée de l'individu. Cette perversion de I’agressivité est un
comportement appris, aussi bien par la femme que par I'lhomme; soit qu’ils en aient
€1€ victimes au cours de leur éducation, soit qu'ils en aient été spectateurs dans leur
enfance, soit enfin qu'ils aient été élevés dans des familles «a caissons étanches»,
dans lesquelles rien de la vie du couple conjugal n’était montré aux enfants, en par-
ticulier le mode de résolution des conflits. Par suite, aucun des deux n’est en
mesure de régler efficacement les différends de la vie quotidienne; et les échanges
de coups correspondent a un aveu d'impuissance, comme le suggérait le titre d’un
hebdomadaire a propos de ce probleme: «La faiblesse de frappe » (Télérama).

Dans la famille, et singuli¢rement dans le couple conjugal, les comportements
de violence s'installent progressivement, en commengant la plupart du temps a
I'occasion d’une crise, c’est-a-dire d’un changement d’état de la famille. Par
exemple c’est souvent au cours d’'une premiére grossesse, changement d’état s'il
en est, que 'homme bat sa femme pour la premiére fois. Mais cette premiére fois
est perque comme un accident, et I'évolution est rarement pergue de I'intérieur par
les protagonistes. Cette évolution se fait ainsi: aprés un acte violent, ’homme est
culpabilisé et montre son désir de réparer sa faute. Ceci rend espoir 2 la femme, et
le couple ainsi renforcé vit une nouvelle lune de miel. Mais le temps réinstalle le
stress au quotidien. Comme chantait Brassens: «C’élait pas une sinécure de lui voir
tout l'temps le nez au milieu de la figure». («Au pied de mon arbre»). Cette
angoisse montante culmine enfin a un nouvel accés de violence (Figure 1).

Le méme schéma vu en coupe permet d’introduire la notion du raccourcisse-
ment de la durée entre les phases du cycle, de maniére A montrer qu'il n’existe
pratiquement plus de délai entre deux phases d’agression et que celle-ci devient
un état quasi permanent (Figure 2).

Notre systeme d’intervention

Le parti que nous avons donc pris de considérer ce probléme selon le modéle
interactif entraine des choix techniques dans le travail avec les personnes qui ont
des problémes avec la violence dans leur vie personnelle, professionnelle,
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Cycle de la violence

Acte
Stress
di

u Culpabilité de I'homme
Espoir de la femme

quotidien
Lune k
de

miel

Figure 1 Spirale de la violence (cycle ci-dessus avec le paramétre «intervalle de temps»).

Point de départ,

ler acte violent

Figure 2: Selon Robert Philippe (PROGAM).

sociale,... C'est la modification des patterns interactifs parmi lesquels, bien
entendu, les comportements de violence, qui est le but du travail. Pour y parvenir,
la modification du contexte de vie survient parfois (par exemple séparation,
divorce....). Mais cette décision n’est jamais suffisante pour parvenir & modifier les
schémas interactifs de chacun (un homme peut battre plusieurs femmes succes-
sives, une femme peut étre battue par des compagnons successifs).

Dans la pratique nous avons des entretiens individuels, de couples, familiaux
(parfois méme avec plusieurs générations), et de groupe, au cours desquels nous
travaillons trés concrétement sur les échanges interpersonnels,
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La fréquence de ces entretiens est variable en fonction de ce que nous perce-
vons et décidons du travail 2 faire avec nos interlocuteurs, ainsi qu'avec les
réseaux d'intervenants qui orientent vers nous ces personnes. L'établissement et la
maintenance de ce travail en réseaux est capital pour assurer I'efficacité de I'inter-
vention, et donc du service da a la famille'.

Parmi nos partenaires des réseaux, on trouve tous les services ou intervenants
sociaux, médicaux, scolaires, psychothérapeutiques, associatifs, CHRS, CIDF, etc.
Depuis juin 1993, nous avons mis en place une relation privilégiée avec
I'Association départementale «S.0.S. Femmes battues» et la Draille’. Nous avons
constaté ensemble notre besoin d’un travail en commun, car nos champs d’action
se recouvrent, et notre but commun est la recherche de solutions alternatives a la
violence familiale. De maniére trés concréte nous avons entamé un travail sur les
représentations différentes que ’homme et la femme se donnent et nous donnent,
de leur vécu de violence. Ce travail a abouti 4 la mise en place de nouvelles pra-
tiques, et a des publications et communications en commun. (Congres des
Psychologues, Montpellier 1994).

Depuis janvier 1995 nous avons ouvert un «Point Ecoute » pour hommes avec
le Foyer d’Hébergement en Urgence «La Draille». Ce «Point Ecoute» permet
aux hommes d’étre entendus pendant la crise suscitée par le départ de leur parte-
naire afin qu’ils expriment leur détresse et leur souffrance.

Nous mettons aussi sur pied une Association «SOS Violence » afin de regrou-
per les différents partenaires et de développer la vision la plus complexe possible
(création d’un 3615 SOS Violence).

Nous allons aussi proposer des activités de formation dans le cadre du DSU
(Développement Social Urbain) afin de sensibiliser et former le plus possible de per-
sonnels sociaux, médicaux, judiciaires et policiers par rapport a cette problématique.

Notre dernier axe de réflexion porte sur la relation que nous pouvons avoir
avec la justice et la police.

Notre position vis-a-vis de ces derniéres est clairement définie. Notre compé-
tence releve du domaine de la loi symbolique; la leur, de la loi sociale.

Bien que nous soyons d’accord pour dire que I'efficacité d’une démarche thé-
rapeutique est fortement conditionnée par la demande et I'adhésion personnelles
du client, nous ne considérons pas les situations de non-demande verbale initiale
comme un cadre nous empéchant d’intervenir. C'est ainsi que nous sommes préts
A recevoir les personnes envoyées par les services judiciaires. A nous ensuite de
faire en sorte que la résistance possible a I'obligation de soin devienne utile a la
promotion de changement.

Mais, car il y a un GROS MAIS, il n’y 4 pas actuellement d’injonction théra-
peutique de traitement pour les personnes ayant recours a des comportements de
violence dans une relation de couple. Les consultations sont seulement «volon-
taires ». Exemple: « Je viens parce que ma femme est partie ou va partir.»

! et article se veut une modélisation de la violence et de son aspect interactionnel dans notre
contexte social plutét que la description dune pratique clinigque.

CIDF: Centre d'Information Droit des Femmes.

Draille: Foyer d’hébergement de courte durée pour fommes of enfanis en crise,
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Or nous observons que les comportements des personnes utilisant la violence

présentent de nombreuses analogies avec les com
: ortements des pers
toxico-dépendantes: P personnes

- déni des comportements incriminés;
— refus de toute responsabilité;

— difficultés a s’arréter;

— rechutes nombreuses;

- m:m:._m:nm:@: en ncmamﬁ.m et en fréquence de la violence produite comme de la
consommation de produit, en fonction de la durée.

. _.L_m.um_omﬁ la plus significative est que dans les deux cas, les comportements
incriminés .aaﬂmmnnnﬂ les mémes conséquences dans le fonctionnement du
S:EQFEEQ ils présentent la caractéristique d’étre enfermants, et d’isoler le
couple/famille du contexte social (notion de systéme fermé  transactions rigides).

11 faut donc agir de I'extérieur. Or ici, on constate une di
. ) e différence
part du contexte social: HinGmae

— pour les comportements de toxico-dépendance et comme cela se fait depuis
_ﬁ.g:m.ﬁavm..wocn les mineurs en danger, la loi introduit une ponctuation qui
signifie qu'il y a un probléme avec ce comportement spécifique;

- cette ponctuation nous fait défaut dans le cadre des violences conjugales.

En effet, la violence conjugale est maintenant dans le nouveau Code Pénal
(mars 1994), un acte de délinquance aggravée. Or, la réponse sociale, légale, que
nous constatons, nous laisse mal a aise. C’est une réponse d’ordinaire qui <m_ma la
victime et rarement I'agresseur. C’est une réponse qui n’est en rien contextuelle et
ne parle pas sur le malaise de la société civile face aux comportements d’un de ses

EmE_uqom.. Il nous manque alors la ponctuation du contexte qui serait de dire: «J'ai
un probléme avec votre comportement.»

Un centre d’Accueil pour hommes

. Zom.m voulons ici souligner Iimportance du tiers qui rappelle la loi mais aussi
cn._mo I'isolement dans lequel la violence maintient la «femme battue» et
«I’homme _m.mzo.:?. Cest ainsi que nous avons conceptualisé 1'idée suivante et
que nous aimerions proposer un projet de création d’un lieu d’accueil pour les
uoﬂanm qui ont usé de violence envers leur femme, & Marseille. Ce lieu d’accueil
a Smmm thérapeutique ne devant en aucun cas remplacer ou se substituer A une
sanction pénale.

Lorsqu'un homme se montre violent envers sa femme, la pratique ordinaire
actuellement en usage, est de proposer i la femme, généralement accompagnée am
ses n:.?.aa. de se réfugier dans un C.H.R.S.. Parfois méme les enfants doivent étre
accueillis séparément d'avec leur mére en structure spécialisée,
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Nous pensons que cette solution est a la fois la plus onéreuse, en termes finan-
ciers, humains, relationnels, et aussi la plus maladroite et la moins efficace.

1.1.  Etre obligés de quitter la maison est une violence supplémentaire :.5_
gée A la femme, et aux enfants du couple. C'est une solution qui mna._.w_m punir la
victime et conforter I'agresseur qui, en définitive, reste « maitre chez lui».

1.2. En agissant ainsi on conforte 'utilisateur de la violence dans «I'idée»
que le passage a I'acte violent est une maniére efficace de résoudre les problémes
conjugaux: il se trouve débarrassé du probleme représenté par sa femme, et sa
solution est officiellement entérinée.

1.3. De plus on risque de faire naitre l'idée que la violence est un moyen
d’obtenir quelque chose (I'appartement), alors que nous savons que ce n’est pas
en ces termes que le probléme se pose de maniére habituelle, a amafsnm excep-
tions prés (par exemple, le proxénete qui oblige sa femme a se prostituer).

1.4. Plus grave: il y a alors contradiction entre I’énoncé de la loi (qui 5:.2.,
dit violences et voies de fait sur autrui) et sa mise en ceuvre (qui revient a faire
fuire la victime, c’est-a-dire a s’associer 4 I’agresseur). C'est un aveu a.mu._._u:mm-
sance a faire respecter la loi dans ce cas particulier, alors que la loi ne prévoit pas
d’exception.

1.5. Le message transmis a la femme par cette fagon d’agir est le suivant:
partez, car il va recommencer a vous battre, et nous ne pourrons pas vous protéger
de lui,

Parallélement, ’homme regoit le message qu’on le laisse seul, dans un état de
dangerosité contre laquelle nul, méme pas la loi, ne peut le protéger.

1.6. Quand on propose a la femme de partir, c’est aussi parce qu'on fait
I'hypothése que seul un changement de contexte pourra favoriser de sa part un
changement d'attitude dans les interactions ultérieures éventuelles avec son
homme. Ce faisant, on lui donne, et a elle seule, la possibilité, voire ’obligation,
de porter la démarche de changement et donc la culpabilité de I'éventuel non
changement.

Pourquoi ne pas faire la méme hypothése pour _.roBBo,.m: lieu n_n le laisser
seul, face A sa propre violence latente, dans son contexte habituel ou rien ne peut
I'inciter 4 changer quoique ce soit. Bien au contraire, la frustration et I'angoisse de
se retrouver seul, et implicitement condamaé comme unique coupable, ne peuvent
que le porter a davantage de violence. . . i

La solution que nous proposons est, au contraire, que 'homme qui a usé de
violence quitte le domicile, et soit hébergé dans une structure mwmn_wrmmo.

Cette solution permettrait de donner un cadre différent au travail avec ces per-
sonnes, & différents titres:

2.1, La réponse devient cohérente au niveau de la loi; ¢'est I'agresseur, visé
par le texte Iégislatif, qui est sanctionné en fonction de ses actes.
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2.2. A cet hébergement serait associée une proposition d’aide psychothéra-
peutique visant & un changement de comportement. Le passage dans le lieu
d’accueil comporte en effet la participation a des groupes psychothérapeutiques
entre les hommes, animés par des thérapeutes. On peut méme y associer une obli-
gation faite a I'homme de consulter une équipe thérapeutique, selon les procé-
dures que nous avons déja mises en place avec certains magistrats.

2.3.  En termes de «prévention aprés-coup », cette solution permet (au moins
aussi bien que la procédure actuelle) d’instaurer une paix séparée entre les prota-
gonistes, seule position favorable a un début de traitement car elle évite au maxi-
mum les risques de récidive. Ceci bien évidemment nécessite une forte coopéra-
tion entre les services de police et de justice pour le plus possible dissuader
I’homme d’exercer des représailles, violences sur sa partenaire.

2.4.  Les enfants concernés se retrouvent ainsi moins pénalisés par ce proces-
sus de violences entre adultes: ils conservent leur cadre de vie, leur école, leur
quartier, les copains, etc. ce qui permet a des équipes spécialisées de prendre place
dans le réseau d’intervention, et de travailler avec les enfants sur les événements
familiaux dont ils viennent d’étre témoins-victimes. Car on sait que la violence
s'apprend et peut se désapprendre.

Ceci ne peut étre envisagé qu’au prix d’'une modification résolument dyna-
mique du regard que nous portons sur les événements et les échanges interperson-
nels dans notre société:

3.1. 1l faut introduire la notion palpable que les lois, auxquelles tout citoyen
est soumis dans sa vie publique, s’imposent aussi & lui dans sa vie privée.

32.  Au lieu de favoriser la fuite des victimes, il faut confronter les agres-
seurs aux conséquences de leurs actes.

Au niveau légal, seule une personne capable de répondre de ses actes est
reconnue capable de tirer bénéfice d'une sanction. ’

Au niveau thérapeutique, seule une personne capable de répondre (respon-
sable) de ses actes est accessible 4 une possibilité de changement. La reconnais-
sance de sa propre responsabilité est le premier objectif du travail thérapeutique.

33. Ce changement d’attitude ne peut passer que par la modification des
procédures pénales. Une décision prise en référé pourrait faire obligation a
I'agresseur de quitter le domicile pour une durée déterminée.

En conclusion, il nous parait important d'insister sur la dimension de secret qui
plane toujours autour de cette pathologie de la violence. C'est, nous I’avons

constat€, ce maintien du secret qui participe trés largement au maintien de ce dys-
fonctionnement.

Introduire un tiers, c’est briser le secret, c'est interrompre la dynamique de fer-
meture (5), c'est le début du changement.

La violence conjugale nous interroge a deux niveaux et demande une réponse
en conséquence. Réponse & la fois clinique et sociale, nous devons penser et agir
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le thérapeutique en méme temps que faire évoluer le rapport social homme-
femme.
Nous sommes ainsi doublement toutes/tous, actrices/acteurs de changement.

M. Silvestre, J.P. Heim, M. Christen
V.SV.

Esplanade du Pharo

F-13007 Marseille
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ANALYSE SYSTEMIQUE
ET DERMATOLOGIE
Une autre lecture du symptéme et du traitement

Fr. POOT*, A. BOURLOND*#*

Résumé: Analyse systémique et Dermatologie. Une autre lecture du sympiome et du traitement — A propos
d'un cas de pelade universelle suivi pendant 5 ans nous proposons une lecture différente de cette pathologie
et du systéme thérapeutique constitué. Ceci nous permet de proposer des pistes de recherche pour I'abord
des maladies psychosomatiques en dermatologie.

Summary: Sysiemic Analysis and Dermatology. Another reading about symptom and treatment — This alo-
pecia universalis case report with a five years following allows another reading of this pathology and of
the therapeutie system constituted. This gives us the possibility to propose new ways to be explored in
treating psychosomatic illnesses in dermatology.

Mots-clés: Pelade -~ Dermatologie psychosomatique — Langage analogique — Métaphore — Systéme théra-
peutique - Systémique.

Key words: Alopecia areata - Psychosomatic dermatology — Analogic language - Metaphore —
Therapeutic system — Systemic.

Carine, jolie jeune femme de 20 ans, consulte le Professeur Bourlond pour une
pelade universelle apparue brutalement 18 mois auparavant. Elle se présente donc
avec une absence totale de cheveux, cils, sourcils, poils axillaires et pubiens. Plutét
qu’un postiche, elle arbore une superbe casquette américaine lui conférant un air
androgyne. Elle est accompagnée de son mari, Georges, 4gé d'une quarantaine
d’années, qui s’exprime d’abondance et répond souvent pour son épouse; celle-ci
garde un air timide et réservé.

Histoire de la maladie

Une premiére chute importante mais non totale des cheveux est survenue deux
ans auparavant. A ce moment Carine rompt ses fiancailles contre le gré de ses
parents et quitte le toit familial. Trés rapidement ses cheveux tombent. Elle ren-
contre alors son compagnon et tout repousse. Aprés quelques mois de vie com-

*  Dermatologiste et thérapeute familiale, Saint-Lue, UCL.,
**+ Professeur de dermatologie, Saint-Luce, UCL.
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mune ils décident de se marier. Carine, toujours en rupture avec ses parents, ne les
avertit pas. Son pére, I'apprenant, vient perturber la cérémonie et se fait expulser
par les forces de I'ordre. Carine me dira qu'elle s'est sentie écartelée entre son
pére et son mari. Quelques jours plus tard, tous les cheveux tombent.

Génogramme

Carine est le troisieme enfant d’une fratrie de quatre. Elle a de trés bonnes
relations avec son frére et sa sceur ainés qui ont eu vis-a-vis d’elle un role parental.
En effet ses parents travaillaient tous deux le soir.

Son pére a connu des épisodes d’alcoolisme et de violence surtout pendant
I'enfance de Carine. Actuellement cela n’est plus mentionné. Carine décrit un
couple parental uni, centré sur les enfants et petits-enfants.

Sa meére semble effacée et une notion de protection par les enfants vis-a-vis de
la violence paternelle est évoquée par Carine. Par contre, elle ne mentionne aucun
recours possible chez celle-ci face aux exigences de ce pere difficile. La relation
entre Carine et sa mére semble pauvre, elle en parle peu.

violent
alcoolique

trés fusionnel
trés rejettant
trés fier de C.

Georges
Carine

Figure I: Génogramme de la famille de Carine.

Une régle importante de cette famille est la fidélité au pere. Clest lui qui
décide et tout le monde s'incline. Carine a voulu transgresser cette régle d’abord
en rompant des fiangailles souhaitées par son pére et en quittant la maison,
ensuite en se mariant contre son gré.

On peut faire 'hypothése circulaire suivante (Fig. 2): la chute de cheveux
serait alors le prix & payer pour cette transgression.
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ere
._O veux que —.: restes avec moi

\ (violence ou pleurs) /

J'ai besoin de toi : .
ne m'abandonne pas € veux te quitter

/Hn s &é\

par fidélité parce que
je te quitte et que tu m'en veux

Figure 2: Hypothese circulaire.

Le systéme thérapeutique

Le Professeur Bourlond ayant noué un trés bon contact avec ce couple propose
alors un traitement associant Puvathérapie (ultraviolets A associés a la prise de
psoralénes) et Isoprinosine, un immunomodulateur. Vu la nécessité de réaliser ces
séances trois fois par semaine et la proximité entre leur domicile et mion cabinet, il
m’adresse la patiente pour assurer cette thérapeutique.

Il me présente comme une de ses collaboratrices et les assure que le traitement
sera aussi bien réalisé que par lui-méme: j’ai donc pris cette patiente en charge de
fagon trés médicale et suivant les directives précises qui m’avaient été données.

Jétais & ce moment en formation de thérapeute systémique et j’ai progressive-
ment favorisé un dialogue entre cette jeune femme et moi. Un lien thérapeutique
solide s’est formé et un transfert positif s’est installé. J’ai toujours gardé la référence
au professeur qui restait la figure d’autorité et revoyait le couple tous les 3 mois. Dés
le début, Georges le mari s’est posé en cothérapeute. Il se chargeait d’expliquer les
symptdmes, I'évolution, I'état de santé de Carine, reformulait les paroles du profes-
seur pour celle-ci et veillait & 'application quotidienne des crémes et lotions. Il ne
venait pas chez moi et Carine se présentait toujours seule.

Aprés quelques mois, elle a, sur proposition de ma part, souhaité ma présence
a une partie de I'entretien avec le professeur. Nous avons donc mis en place une
procédure ou le couple était d'abord vu par lui seul. Ensuite le professeur inter-
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fompait I'entretien pour une bréve concertation avec moi sur I'attitude i adopter
et la poursuite du traitement. Puis nous terminions I'entretien ensemble.
Le systéme thérapeutique peut se représenter comme suit (Fig. 3).

Professeur =— = Dermatologue
figure de I'autorité figure maternelle
mais _.__uncmm__E: acceptante et confiante
mari

patiente

Figure 3; Systeme thérapeutique.

La patiente a ainsi pu vivre, au cours des multiples entretiens, une relation
parentale différente avec un «pere» non agressif et qui a proposé la relation avec
une «meére» bienveillante et protectrice. La référence a 'autre thérapeute a tou-
jours €té présente dans les entretiens ol il était absent.

La boucle circulaire s’est rompue parce que le pére «thérapeutique » tout en
restant présent a permis une autre relation de type «mére-fille » qu’il a hautement
valorisée et acceptée. La patiente a donc pu expérimenter autre chose que ce
quelle avait vécu jusqu’ici.

Evolution

Cependant, petit a petit, les problémes de couple se font jour et s’amplifient.
Nous sommes alors 3 2 ans environ du début du traitement. Les cheveux ont
entierement repoussé mais de petites plaques déglabrées continuent de surgir
sans conséquences esthétiques. La puvathérapie a été remplacée par des applica-
tions hebdomadaires de Diphencyprone, un allergéne puissant classiquement
isé dans l'immunothérapie de la pelade. Il permet d’obtenir une repousse
dans un certain nombre de cas mais la rechute est classique a I'arrét du traite-
ment.

Lorsque je vois Carine seule, la mésentente conjugale devient le sujet principal
de I'entretien. Georges qu’elle avait choisi pour son attitude protectrice, lui parait
de plus en plus étouffant. Elle ne supporte plus son hégémonie. Elle demande une
relation d'égale a égal. Signalons ici que debix relations précédentes se sont déja
soldées pour lui par un divorce. De chacun de ses mariages il a un enfant dont il
n'a pas la garde.

Un climat de tension et de violence s'installe et s’intensifie progressivement
entre les partenaires.

Lorsque le couple se présente chez le professeur, il n’est soufflé mot de ces dif-
ficultés & ma grande surprise. Je demande donc & Carine son accord pour aborder
ce sujet A quatre,
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A T'entretien suivant, dans une entrevue trés difficile, elle demande avec insis-
tance a son mari un changement dans leurs relations: lui exprime clairement que
ce sujet ne peut étre abordé que lorsque Carine sera entidrement guérie.

Je lui fais remarquer qu’il est possible que Carine aie toute sa vie des petits
problemes de pelade; il me répond que dans ce cas ces difficultés ne seront jamais
abordées.

La jeune femme fond en larmes et déclare que, pour elle, étre heureuse en
couple est plus important que sa chevelure. Deux mois plus tard Carine quitte
définitivement son mari.

Quelques petites plaques de pelade surgissent encore A ce moment toujours
sans conséquence esthétique. Puis tout rentre dans I'ordre et Carine arréte de me
consulter.

A ma demande elle s’est présentée seule en contréle chez le Professeur avec
beaucoup d’empressement. Cest la seule fois qu’elle I’a consulté seule et elle s'est
montrée trés fiere de son évolution et de sa nouvelle autonomie. Le changement
d’allure, la confiance en elle, la plus grande maturité étaient manifestes.

Aujourd’hui avec six mois de recul, il n'y a plus aucune zone déglabrée. Carine
est retournée provisoirement chez ses parents dans I'attente d'un appartement
social. Elle a trouvé du travail et un nouvel ami.

Commentaires

Nous avons donc suivi cette patiente pendant 5 ans dans une cothérapie trés
particuliére,

Avec le recul, je pense que I'effet thérapeutique qui a permis a cette jeune
femme d’évoluer vers une certaine autonomie et en tous cas vers la disparition du
symptome de pelade tient beaucoup plus 2 la relation thérapeutique comme telle
qu’a tout ce qui a pu se verbaliser. .

Le Professeur et moi-méme sommes toujours restés solidaires face i cette
jeune femme et elle a pu éprouver notre constance et notre accord.

Le Professeur est resté une figure paternelle relativement distante mais tou-
jours bienveillante et accueillante, y compris aprés la séparation.

T’y faisais référence fréquemment et avertissais la jeune femme que je le tenais
au courant de I'évolution de sa maladie. Ce qu’elle pouvait vérifier quand elle se
présentait en controle devant lui.

Tout en étant plus proche j’étais investie de cette puissance par la fagon dont il
m’avait valorisée et chargée du traitement pratique.

Le Professeur terminait toujours I’entretien par quelques petits détails de pres-
cription a modifier. Ceci tenait lieu d’objet transitionnel et maintenait ultérieure-
ment la présence du «pére». Je suis toujours restée une figure maternelle,
accueillante, valorisante et parfois cadrante lorsque Carine, surtout 2 la fin du pro-
cessus manquait parfois ses rendez-vous sans m’en avertir ou prenait la liberté de
m’amener tel ou tel(le) ami(e) qu'elle voulait me faire examiner dans le temps
prévu pour son propre rendez-vous.
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Elle est finalement arrivée a toujours prévenir d'une absence et a prendre un
autre rendez-vous pour ses multiples amis et connaissances qu’elle amenait.

En conclusion, je dirais que le traitement dermatologique a servi & forger une
alliance thérapeutique solide.

Ce qui s’est dit a permis certaines prises de conscience mais le vécu transférentiel
tout au long de ces années est peut-étre I'élément majeur non verbal qui a permis de
mobiliser ce systéme figé et de lui donner une nouvelle capacité de transformation.

En guise de conclusion

Ce cas, vécu au cours de ma formation en analyse systémique et choisi comme
objet de recherche et de pratique supervisée m’a encouragée a continuer dans cette
voie et & croire dans I'aide possible de I'analyse systémique pour améliorer notre
prise en charge des patients psychosomatiques. Ceux ci représentent au minimum
20% des consultations dermatologiques courantes. C'est dire I'intérét qu'une telle
approche peut représenter la ol nous nous sentons si souvent démunis.

Les lignes directrices que j’en retire sont:

1. Limportance de créer une alliance thérapeutique solide. Le traitement derma-
tologique bien conduit et méme puissant y contribue de fagon importante. Si
en milieu universitaire le patient accepte parfois plus facilement I’absence de
résultats immédiats, il n’en est pas de méme en ville o il aura trés souvent ten-
dance & consulter ailleurs. Le dermatologue doit toutefois rester conscient qu’il
ne s’agit que d’un moyen.

2. Garder le contact avec le médecin-envoyeur (médecin traitant ou autre derma-
tologue).

Nous pouvons de cette fagon amener le patient & un autre type de relations
que celles vécues jusqu’alors dans son milieu familial. $'il développe une mala-
die psychosomatique, il est probable qu'il est issu d’un milieu de grande rigi-
dité. Se trouver pris en charge par un systéme thérapeutique plus souple peut
contribuer également 4 modifier ce systéme familial.

3. Tout ne doit pas étre dit avec les patients psychosomatiques. Il faut privilégier
I"analogique, le non-verbal, ou éventuellement la métaphore tout en permet-
tant aux soignants de prendre conscience du systéme qu'ils constituent avec
leurs patients.

Mon travail dans le développement de la consultation de dermatologie psy-
chosomatique tiendra compte de ces trois lignes.

Frangoise Poot

Université catholique de Louvain
Dermatologie psychosomatique

Service de Dermatologie (Prof. A. Bourlond)
Cliniques Universitaires Saint-Luc

Avenue Hippocrate 10

B-1200 Bruxelles
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DU PERE MYTHIQUE AU PERE REEL

Cl. EMERY

Résumé: Du pére mythique au pére réel — Cet article présente le processus thérapeutique d’un travail ins-
titutionnel, familial et individuel avec un jeune adolescent en échec scolaire. Il permet de suivre le passage
d’une demande a une institution représentant une fonction paternelle d'autorité et d’apprentissage man-
quante: «pére mythique», 3 une acceptation de la famille de rechercher le vrai pére: «pére réel».
R. Skynner reconnait I'importance cruciale du role du pére, personnage-clef dans le syndrome et la réso-
lution de la phobie scolaire. L'institution éducative de soins et d'accompagnement psychologique serait
traversée par la prévalence du maternel, mais tiendrait en général la fonction de la figure paternelle dans
une sphére idéalisée et inaccessible (Maurice Moulay). On peut voir dans ce travail d’accompagnement de
cet adolescent et de sa famille, & quel point cette démarche pour ce passage d'un pére mythique institu-
tionnel  la filiation réelle de cet adolescent, a demandé un cadre solide de travail, le respect du temps de
chacun, et surtout 'acceptation des mouvements d’espoir, de souffrance, de rage, d'incertitude, de refus
dans lesquels la-famille s'organisait dans plus de complexité.

Summary: From mythical father to the real one — This article presents the therapeutical process in a case
of counselling work, which took place in an institution, to the benefit of a family and the individual person
of a teenager faced with school failure. It allows the reader to follow, from a request to an institution
which represents the missing paternal function of authority and learning («mythical father»), the whole
development towards the family accepting to seek the actual father («real father»). R. Skynner demons-
trates the crucial importance of the paternal role in the syndrome, and the resolution of school phobia.
The educational institution, which carries on the care and psychological support, is said to be nurtured by
the maternal principle, albeit it be generally called to assume the function of the paternal figure in an idea-
listic and inaccessible sphere (Maurice Moulay).This article allows an insight into the work of support
offered to this teenager and his family, and the point to which this process, from the mythical, institutional
father towards the real one, has requested a structured working environnement; the respect for each
actor’s timing; and above all the acceptance of feelings of hope, of suffering, of rage, of upcertainty, and of
refusal into which the family organized itself over a more complex way.

Mots-clefs: Adolescents — Phobie scolaire — Placement - Pére mythique — Pére réel.

Key words: Teenagers — School phobia - Placement in instituion — Mythical father — Real father.

Introduction

La redécouverte du pére absent, ce long accompagnement que la famille
demande a I'institution, dans certaines situations, est un processus thérapeutique pas-
sant par un travail institutionnel, familial et individuel, au profit d'un jeune adoles-
cent. Les faits réels sur lesquels ce rapport a été rédigé ont eu pour cadre le Centre de
Préformation et de Préapprentissage pour adolescents de Chevrens, prés de Genéve.

En suivant pas a pas le passage d'une demande a I'institution de représenter
une fonction paternelle d’autorité et d’apprentissage, autrement dit en décrivant
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comment le pére mythique a finalement permis 2 la famille d’accepter la
recherche du peére réel, nous n’oublierons pas que derriére tout ce scénario, il y a
des étres de chair, de sang et de caur, méme si nous nous efforgons de justifier
notre intervention par ses présupposés théoriques, tirés de la littérature profes-
sionnelle.

Avec cet exemple trés concret, je vous propose de suivre Iévolution d’une
situation clinique parmi beaucoup d’autres que nous menons, dans le cadre de
notre centre de Chevrens. A I'origine de toute prise en charge, il y a une demande
d'un Service social de la jeunesse concernant un adolescent en échec scolaire, et
qui exige un traitement dans le cadre institutionnel: Pinstitution est en effet par-
fois appelée, comme nous le redécouvrons sans cesse avec les familles, & représen-
ter la fonction paternelle manquante.

R. Skynner (10) reconnait I'importance cruciale du réle paternel, personnage-
clef dans le syndrome et la résolution de la phobie scolaire. Selon Maurice Moulay
cependant (2), I'institution éducative de soins et d’accompagnement psycholo-
gique serait traversée par la prévalence du maternel, et ne tiendrait en général la
fonction de la figure paternelle que dans une sphere idéalisée et inaccessible.

Le cas trés réel de Stéphane illustre a quel point cette démarche, pour passer
a la filiation réelle, en empruntant le chemin du pére mythique institutionnel,
exige un travail conduit dans un cadre solide, respectant le temps de chacun, et
surtout I'acceptation des mouvements d’espoir, de souffrance, de rage, d'incerti-
tude, de refus dans lesquels la famille toute entidre s’organisait de maniére plus
complexe.

Il s'agit, par ce travail, de permettre a ces familles de redécouvrir leurs valeurs,
leurs ressources, leurs régles, leur mémoire, leur autorité, et de reprendre ainsi
progressivement la barre de leurs destinées familiales et individuelles. Dans ce cas
particulier, nous avons proposé a la famille de passer progressivement du pére
mythique institutionnel au pere réel.

Les personnages et le décor du drame
La trame théorique sur laquelle nous tissons notre intervention thérapeutique
implique une analyse sur plusieurs plans:
= la demande du réseau social, et celle de la famille de I'adolescent
= la représentation que nous nous faisons de cette famille ;

= le symptdme de phobie scolaire (dont Iéclairage théorique est donné par
Johnson, Skynner et Guy Corneau);

= les hypotheses faites sur la fonction de placement dans une telle situation.

Le Service social nous interpelle au sujet de Stéphane, un adolescent de 18 ans,
qui va d'échec en échec depuis I'école primaire, et qui 4 eu notamment des diffi-
cultés avec un professeur et un directeur d’établissement. Aprés différentes écoles
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privées, il tente un apprentissage de cuisinier mais ne parvient pas a suivre,
échouant tant dans les cours que dans la pratique.

La demande émane plus précisément d’une psychologue du Service d’orienta-
tion professionnelle, qui demande au Centre de Chevrens d’admettre Stéphane
pour un rattrapage scolaire, pour une préparation i la vie professionnelle, et pour
un internat, la crise familiale n’étant plus gérable. Elle estime qu’un travail indivi-
duel, a P'intérieur de Pinstitution, avec un éducateur référent et a extérieur avec
une psychothérapeute du Service médico-pédagogique, sont nécessaires. Elle sou-
haite que nous établissions une collaboration étroite avec la mére de Stéphane.

La mére ne veut plus garder Stéphane au domicile familial: bagarres et vio-
lence éclatent sans cesse entre le fils et la mére, et entre le fils et le beau-pere. La
mere voit le salut en Chevrens, estimant que Stéphane a besoin d’étre pris en main
par d’autres personnes, afin de réussir son préapprentissage.

Le beau-pére veut sortir Stéphane du cadre familial pour en sauvegarder
I’équilibre, ainsi que celui du couple, car on n’en vient plus a bout. Il espeére aussi
que Stéphane retrouve I'intérét pour les cours.

Stéphane, lui, veut rattraper son retard en mathématiques et frangais, pour
devenir cuisinier. Il accepte I'internat, afin de laisser ses parents tranquilles. Il ne
connait pas son pére, et ce serait de toute fagon trop tard! Il aimerait plus d’auto-
nomie.

Lors de I'admission de Stéphane en juin 1989, nous nous représentons la
Jamille selon le présupposé théorique de A. Fréjaville et A. N’Guyen: une «créa-
tion collective du groupe institutionnel et familial & partir des représentations indi-
viduelles » (1). J'inscris ma prise en charge de ce cas dans cette pensée dynamique
et ouverte. Car nous verrons, au cours du déroulement de notre travail, combien
notre représentation de départ a dil étre remaniée constamment.

Partant ainsi des demandes, des attentes et des représentations de chaque par-
tenaire, nous avons avancé dans une recherche commune, nous efforcant de res-
pecter les finalités, les contradictions, les ambivalences, la divergence des notions
de temps de chacun des protagonistes, des professionnels en charge; comme des
membres de la famille.

D'un premier mariage avec M.W., entre 1966 et 1970, la mere, aujourd’hui
agée de 46 ans, a eu Sean, aujourd’hui dgé de 22 ans. Ce mariage aboutit 3 un
divorce en 1970. D’une liaison entre 1969 et 1971 avec un Vietnamien &gé
aujourd’hui de 43 ans, la mére a eu Stéphane, aujourd’hui 4gé de 18 ans. Elle s’est
remariée en 1979 avec M.G., agé aujourd’hui de 65 ans.

La meére apparait donc comme le noyau central d’un groupe i géométrie
variable selon son histoire, oll une succession de trois couples se font et se défont.
Cette mere nucléique a eu une enfance difficile, sa propre mére étant toujours
malade, ce qui fait qu’on la baladait entre des orphelinats et sa tante maternelle.

Si elle a assumé son réle de mére de Sean, son premier fils, elle a divorcé du pere
de celui-ci car il n'était pas fiable, avec dettes, délits et aventures. La situation de ce
couple défait est encore conflictuelle. Mais Sean a quitté la maison maternelle 2 I'age
de 19 ans et demi, suite & un conflit avec sa mere. Elle ne I'a pas revu depuis un an.

Le pere de Stéphane, lorsqu'elle I'a connu et beaucoup aimé, était étudiant en
science économique: ce Vietnamien était gentil, cultivé, intelligent; il désirait se
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marier et avoir un enfant. Enceinte de Stéphane, la mére se refuse omﬁmnm_ma a
entretenir la famille vietnamienne, ce qui améne la rupture. L’enfant, né prématu-
rément, a vécu jusqu’a I'dge de 8 ans chez une marraine, pendant toute la _oE.E_mn.
Il sera reconnu par son pére a I'dge de 9 mois, mais pere et fils ne se sont plus
jamai uis 18 ans! :
_sam_mm HMH_.M%M mﬁmﬁrmso se remarie alors avec Z n.w, dont la situation mnoaoﬂEm:.”n
et professionnelle est stable jusqu'a une _”:mE:m:n contractée en 1985, n_ﬂ _n
contraint A quitter son travail. La meére doit & nouveau .3?.@:..._3 toute seule la
direction de la famille, y compris cession de 'entreprise, villa, n_.._mmuﬁm. ..wﬂn. .

On congoit donc qu’au moment de I'admission, c’est la crise nm _mﬁEmmEmE
qui dominent: le stress familial a encore augmenté avec 'échec de ._ mnv,amz.uwmmmn
de Stéphane, et plus personne ne parvient a gérer _a.&.m:un. Tous crient a I'aide.

Il n'est pas étonnant qu'en filigrane de ces événements on constate un u..w._--
drome de phobie scolaire (également appelé refus mo.c_m:&. >Um_._m son article
d’avril 1979 (1), R. Skynner reconnait I'importance cruciale du H.o_.m vmﬂm:.um_. per-
sonnage-clef, tant dans le syndrome lui-méme, que dans sa résolution. Il nzncw%mm_
la conception de Johnson, et de ses oo:wm:am.“ ils admettent que _o.vﬂo me
essentiel du refus scolaire réside dans la relation non dépassée de @aﬂnnamnmﬁ
mutuelle mére-enfant, accompagnée d’une mum_o.«mmn de séparation intense dés

! it une perspective de fréquentation scolaire.
Y Wﬂﬂﬂmw«:sam a_w fureur qmmocﬂ_mm de 'enfant tourne o.mwnamoc.oﬂoun autour ..._n.
I'école pour ce qu'elle représente de réalité et a,asa._,_:mson SmSE.Ea, mais aussi
autour des parents pour leur faiblesse, leur tromperie.» Il note enfin que dans un
contexte comportant des risques de mort, de blessure ou de séparation, cette

evient encore plus déterminante.
?_.occw_”_m son livre Emwc_m Pére manquant, fils Sa:az.m (4) Q:.w .ﬂoasmm_w.noum.ﬁmﬁ
«qu’un homme ou une femme, pour évoluer, doit avoir la vnmm_.c_:a. de s’identifier
i sa mére et a son pere. (...) Le triangle qun-BwH..n-Em doit pouvoir se mo_.B.nM et
venir remplacer la dyade «mére-fils». (...) Le pére incarne un v:mn.ﬁm de H,mm_: et
d'ordre dans la famille, sa présence va permettre au jeune méle I'acces a _.mmamm_,.
vité, a la sexualité, a 'exploration, aux logos entendus comme des mv:Eﬂmm a
I’abstraction et a l'objectivation. (...) Il ?&Emn_.m Hmmw_m:ﬁ:ﬁ le passage du jeune
e familial & celui de la société. (...

mnc._.nmm%._wh ”vw_”m_smmﬂ_ﬂcmgr il n’y a pas de transfert a.maonwmmnmzon no._m meére au
pere. Le fils alors demeure prisonnier de I'identification & la mere. L’absence du
pere signifie automatiquement une influence accrue de la mere alors chargée

! esponsabilité trop lourde.» L.
- Eman“ .M_””mw éclairent _W compréhension du symptome scolaire de Stéphane, ainsi
que la demande de la mére a une «tierce institution» de représenter la fonction

le manquante.

_u..:m._“_w:m a mmmc formuler des hypothéses sur la fonction du placement dans une
telle situation. Les membres du groupe familial demandent @.maoa une sépara-
tion. La dépendance mere-fils est invivable; le beau-pére, figure plutot grand-
parentale, ne peut plus, vu son age, répondre aux besoins n_n. Stéphane et de sa
mére. Ils en appellent a Uinstitution pour remplir cette fonction paternelle man-
quante.
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Mais, paradoxalement, la séparation sera douloureuse et va réanimer les
angoisses de séparation non résolues. Séparation qui poursuit la mére depuis son
enfance, au travers de son premier divorce, du départ du pére pendant la
seconde grossesse; séparation de nouveau pendant I'enfance de Stéphane; puis
lors de I'hospitalisation du beau-pere et nouveau conjoint; enfin avec le départ
du premier fils Sean. Il faut un sauveur, un homme ou des hommes pour conduire
Stéphane au travers de I’école et de son entrée dans le monde professionnel.
Tous demandent enfin un cadre, une autorité pour contenir la violence de
Stéphane. .

Le placement de Stéphane 4 Chevrens semble indiqué, car le Centre y dispose
de services éducatifs, pédagogiques et thérapeutiques qui pourront répondre a une
partie de ces demandes. Notre équipe accepte de travailler avec Stéphane, en col-
laboration avec sa famille. Elle sera consultée tout au long du travail, pour prépa-
rer I'avenir en commun, afin que chacun puisse reprendre la barre de son projet de
vie individuel et familial.

Nous allons accueillir Stéphane avec ses deux cultures. Nous avons besoin de
I'aide de la mére, du beau-pére, du frére; et, si cela s’avere possible, du pére réel,
pour aider Stéphane autant que possible.

Du pére mythique au pére réel

Nous pouvons maintenant décrire le processus thérapeutique, familial et insti-
tutionnel qui nous a permis de passer progressivement du pére mythique au pére
réel. Dans son article intitulé «Du pére mythique au pére réel (1), Maurice
Moulay nous parle du pére mythique, correspondant pour lui 4 un pére ne pou-
vant jouer un role auprés de ses proches. Pour avoir un rdle structurant unifica-
teur, le pere mythique comporte les deux versants du mythe:

un versant positif qui traduit la créativité et la capacité de gérer des représenta-
tions dans un groupe (la mythologie);

un versant plus rigide et défensif qui utilise les représentations aux fins de mas-
quer le fantasmatique et I’'ambivalence qui en découle.

A cet €gard, les institutions (éducatives de soins et d’accompagnement psycho-
logique) sont traversées par la prévalence du maternel et tiennent en général la
figure paternelle dans une «sphére idéalisée et inaccessible » (mythique).

Selon un article publié sous le titre de Mémoire familiale (9) R. Neuburger dit
que «la mémoire est une gestion adéquate de P'oubli». «La mémoire familiale »
est un processus d’élimination, un message de ce qu’il convient d’oublier pour pré-
server un mythe. Non seulement il est demandé & I'enfant d’oublier sa filiation,
mais il lui faut encore ne pas percevoir ce manque d’information.

La réalit¢ de la filiation est incompatible avec le mythe familial, qui est
d’appartenir & une famille traditionnelle, respectable, classique, ot les roles sont
bien distribués. Neuburger pense que la mémoire revient le jour ol I'information
sur la filiation n’est plus ressentie comme une menace.
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Ces deux éléments théoriques me semblent justifier notre recherche. Comme
nous allons le voir, il faudra étre trés prudent, respecter le temps de la famille, et
aussi celui de Dinstitution; et reconnaitre pleinement cette famille reconstituée,
ainsi que le placement en tant que tel, avant d'entreprendre, avec I'accord de tous,
la recherche du pére réel.

Ce cheminement comportera quatre étapes:
~ la marche d’approche;
~ le rituel de la rencontre avec le pére réel;
~ les retombées de cette rencontre;

- les nouvelles définitions.

La marche d’approche commence par une constatation: le placement de
Stéphane a Chevrens est une nouvelle séparation, qui se vit trés &ERFE@E._
M. G, le beau-pere, a été momentanément hospitalisé dans une clinique pour soi-
gner son agressivité. La mére a di se faire opérer d’un abces. Stéphane est tyran-
nigue A la maison et menace physiquement sa mére. La mére reproche a 1'éduca-
teur de prendre le parti de son fils.

Au sein de l'institution aussi nous retrouvons les mémes problémes que ceux
qui avaient éclaté dans les écoles et dans la famille de Stéphane. En classe, il se
blogue. A la cuisine il éprouve des difficultés dans son travail pratique. Il abuse
verbalement de I'aide de cuisine, une jeune femme de 35 ans. Il se tient en dehors
du groupe des autres pensionnaires; la violence de certains camarades I’effraie.

Stéphane est suivi régulierement par son éducateur de référence et par une
psychologue extérieure. Il élabore des questions fondamentales qu'il améne dans
le travail de thérapie familiale:

~ «Comment faire pour devenir adulte ?»
~ «Sean et moi sommes hypnotisés par I'influence de M.W.,, le pere de Sean.»
~ wle suis I'écho des autres, oil sont mes idées propres ?»

Cependant le dialogue commence a devenir plus tranquille. La détente rentre a
nouveau dans la maison familiale. Au cours des entretiens, nous abordons différents
sujets: les 18 ans de Stéphane et ses projets d'autonomie; la culpabilité qu'éprouve sa
mére; la préoccupation de Stéphane pour le couple formé par sa mére et son beau-
pere; le projet de vacances du couple, et I'ambivalence de Stéphane a rester seul.

Puis la crise refait surface: aprés les vacances du couple parental, la tension se
réinstalle dans la famille. La meére met le placement en question. Ceci nous oblige
tous & redéfinir nos concepts: en qualifiant notre travail, en qualifiant les parents,
en «sermonnant» Stéphane, en affirmant que pour avancer sur la piste de
l'influence exercée par son demi-frére, nous devons rencontrer Sean. Mais la rup-
ture produite d’avec Sean est douloureusement ressentie: la famille nous autorise
done & le rencontrer.

C'est & cette occasion que, pour la premiére fois, Stéphane déclare qu'il aime-
rait rencontrer son propre pére.
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La confrontation entre la thérapeute, la famille, et Sean débouchera sur une
nouvelle étape dans notre travail et notre relation mutuelle. La mére affirme
«qu’au fond ils doivent tous apprendre a parler calmement ».

C'est & I'extérieur de I'institution que nous ferons la connaissance de Sean. Il
nous livre certaines «clefs» complémentaires pour comprendre ce qui se passe; et
il accepte de venir 2 Chevrens pour un entretien avec sa mére et son beau-pére.

Cependant Stéphane fait maintenant de réels progrés en classe. Son avenir le
préoccupe; va-t-il pouvoir commencer un apprentissage? Ol préfere-t-il une
seconde année a4 Chevrens? Les parents se plaisent 4 reconnaitre que Stéphane est
désormais travailleur, courageux, sensible, poli a I'extérieur, solitaire, volontaire,
mystérieux, indépendant. Stéphane dit avoir la rage dans la téte.

Lorsque nous évoquons notre premiére rencontre avec Sean, les parents expri-
ment leur colere: violence mélée de joie a I'idée de ces futures retrouvailles. Sean
fera cependant faux bond deux fois; puis, aidé par Stéphane, il viendra participer
au 11° entretien général.

C’est I"émotion qui préside & la rencontre avec Sean et toute la famille. Iis
reglent tous leur contentieux en termes de reproches et de colére. Sean évoque la
violence du beau-pére, que Stéphane confirme tout en reconnaissant ses propres
erreurs. La mére se définit dans ses droits et son exigence d’étre reconnue dans ce
qu'elle a fait. Elle reconnait aussi qu’elle ne pouvait pas donner ce qu’elle n’avait
pas regu.

Lors de la séance suivante, en 1'absence de Sean, ils diront tous combien cette
rencontre avait été difficile, et exprimerons le souhait de ne plus inclure Sean dans
les réunions, au moins pour le moment.

C’est donc une marche d’approche comportant des hauts et des bas, difficile a
assumer pour les uns comme pour les autres, mais qui consolide les liens existants au
sein de la famille peu a peu reconstituée. La séparation résultant du placement de
Stéphane a introduit une certaine détente. Les parents on pu vivre des moments de
couple. Au cours des séances, des non-dits ont émergé: sur le départ de Sean, sur la
violence; mais on a pu assumer les confrontations et redéfinir le contrat familial.

Comme nous I'avons posé d’entrée de cause, le pere réel a été présent dans
P’esprit de tous dés le départ. Nous avons respecté le temps nécessaire, ainsi que
'imprévisibilité de cette rencontre. La démarche en est progressivement devenue
moins menagante. Le temps laissé a la vie dans la réalité de I'institution, avec ses
difficultés mais aussi avec les progres de Stéphane, nous a aussi permis de recon-
naitre sa famille dans ses ressources et ses frustrations. Notre alliance autour de
Stéphane s’est ainsi renforcée.

Le chemin était désormais ouvert pour le rituel de la rencontre avec le pére
réel. Dés le 6° entretien général, Stéphane avait exprimé le désir de rencontrer
enfin son pére. Lors du 107, la mére a laissé s'exprimer sa colére a I'égard du pere
qui ne s’est jamais manifesté pendant toutes ces années. Stéphane, lui, a évoqué sa
crainte de le rencontrer, car il a peur de le décevoir: il dit «qu’il a 18 ans et qu'il
est encore un gamin !»

Lors du 12° entretien, la mére accepte que nous commencions les démarches.
Elle fournit le numéro de téléphone et me charge d’appeler. Nous envisageons
I"éventualité d'un refus d'entrer en contact,
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Mais lorsque j’atteins le pere de Stéphane, il se déclare d’accord de rencontrer
son fils.

Au cours du 13° entretien, ce contact est évoqué. De nombreux souvenirs font
alors irruption (mémoire familiale). La mére parle de leur premiére rencontre, des
qualités du pere de Stéphane, de leurs conflits, de la rupture; de sa décision a elle
d'élever seule leur fils, de sa réaction impulsive de jeunesse, de sa stabilisation
affective grace a la rencontre ultérieure avec M.G.

Il faudra donc attendre la 14° réunion pour que cette confrontation extréme-
ment émouvante pour chacun ait finalement lieu. Tout d’abord je verrai le pére de
Stéphane en téte a téte. Il me parle de son enfance au Vietnam; de la perte de son
propre pére alors qu'il n’avait, lui, que 17 ans. Il est venu en Suisse a 19 ans. Ainé
de la fratrie, il doit aider sa mére et ses fréres et sceurs. C’est deux ans plus tard
qu'il fait la connaissance de M™ G. Elle représente alors pour lui la sécurité, car il
avait encore une mentalité d'étudiant. Il me dit qu'il ignorait qu’elle fiit enceinte
et qu'il la soupgonnait de sortir avec d’autres hommes. Il n’a jamais pris contact
avec Stéphane, dit-il, car il se considérait comme un pére indigne.

La réunion du pére et de son fils peut alors avoir lieu. Stéphane se présente
accompagné de son éducateur. Ils ont préparé ensemble une série de questions par
écrit. Nous pensons qu’il faut donner ici sa dimension humaine 2 cette rencontre:
le pere accueille son fils en se levant, pris par I'émotion. Ils se serrent la main.
Leur ressemblance physique est frappante. Voici leur dialogue:

Stéphane: Bonjour, je me présente, je suis Stéphane, je suis votre fils, je suis
trés content de vous voir; j'ai tellement attendu ce moment.

(1ls s’assoient et Stéphane commence & regarder sa feuille et ses questions)
Stéphane: Est-ce que j'ai un ou deux demi-fréres ou sceurs?

Le pére: J’ai deux enfants: Patrick, 17 ans; et Alexandra, 15 ans, avec lesquels
j'ai aussi des difficultés.

Stéphane: Est-ce que votre femme est au courant que j’existe?

Le pére: J'ai divorcé il y a 5 ans, elle est au courant de ton existence. J'ai aussi
toute ma famille & Genéve (ta grand-mére et tes oncles).

Stéphane: Est-ce que je pourrais vous voir souvent chez vous? Est-ce que vous
seriez d'accord de m’aider pour mon avenir?

Le pére: Je suis d’accord de m'intéresser a toi et de t'aider pour ton avenir.
Stéphane: Pourquoi ne m’avez-vous jamais donné signe de vie?

Le pére: Je te demande pardon de n’avoir jamais pris contact.

Stéphane: Voudriez-vous faire la connaissance de mon beau-pére ?

Le pére: Je suis d’accord de rencontrer ton beau-pére et ta mére.

Nous étions bouleversés! L'authenticité des questions de Stéphane, la qualité
de présence de son pére, ont représenté pour mol une expérience intense de ma
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vie de thérapeute de famille. Que de résonances personnelles dans cette rencontre
avec le pére réel! Que d’harmoniques pour chaque pensionnaire et chaque éduca-
teur dans l'institution !

Aprés cette phase de témoignage direct, il faut examiner les retombées de cette
démarche. Une étape de maturation s’est imposée, pour accompagner chacun dans
les réajustements nécessaires, aprés un pareil choc émotionnel. Nous avons donc
proposé une période de 6 mois de travail thérapeutique, pour consolider I"acquis.

Dans les réunions, avec la famille qui ont suivi la redécouverte du pére, nous
avons vécu des périodes de crainte, d’espoirs idéaux et de réajustements difficiles:
le beau-pére craint de perdre sa femme; la violence ressurgit entre Stéphane et
son beau-pére; Stéphane ne comprend pas pourquoi sa mére n’est pas restée avec
son pere; son pere a désormais pris la premiére place, et il aimerait aller vivre chez
lui.

Nous assistons au début de I'autonomie de Stéphane: il améliore son niveau
scolaire (54% ); un stage dans un restaurant est un succés. Nous assistons aussi a
un désir de rassemblement familial: la mére propose 'externat pour Stéphane. De
nouvelles rencontres ont lieu, riches de vie, avec le pere, la mére et Stéphane; puis
avec le pére, le beau-pere, la mere et Stéphane.

Comme on peut le concevoir, cette étape est pleine de confusion, de chaos, de
désordre ; chacun I'assume avec peine; elle demande aussi un pilotage trés soutenu
et d’autant plus chaleureux.

Deux pas en avant, un en arriére: la mére décide de renvoyer Stéphane hors de
la maison familiale aprés des vacances traversées de conflits. Elle se mobilise pour
trouver un foyer d’étudiant, puis, avec le beau-pére, pour trouver un studio pour
Stéphane. Le pere n’est pas prét a reprendre son fils sous son toit. Stéphane désire
pouvoir vivre dans un studio indépendant, travailler, avoir un salaire, vivre pour
lui tout seul.

C’est au 17° entretien de thérapie familiale que nous resituons les différents
roles de chacun, posant ainsi les nouvelles définitions pour leur vie a venir:

— la mére détient I'autorité parentale jusqu’a la majorité civile de Stéphane: elle
se sent unique pour son fils, elle exprime de la tendresse et le soutient dans ses
démarches;

— Stéphane demande 4 sa mére d’étre moins présente, d’en faire un peu moins;

~ le beau-pére se déclare lui aussi unique dans son soutien: il aide Stéphane pour
son logement et son école;

— le pere donne de 'affection: il est un modele d’homme; il aide son fils dans son
entrée dans le monde du travail.

Lorsque finalement la mére confirme qu’elle reprend de plus en plus la barre
familiale en main, en nous manifestant qu’ils n’ont plus besoin de I'institution et
des entretiens de famille, nous nous disons au revoir, en balisant les étapes accom-
plies.

L'épilogue résulte de ce contact par téléphone avec la mére, en octobre 1982, soit
plus de 3 ans aprés la demande d’admission de Stéphane au centre de Chevrens:
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Stéphane a parait-il terminé son Service militaire, il est en apprentissage de
cuisinier. 11 vit dans un petit appartement, il a pris son rythme de jeune homme. Il
voit son pére quand il a envie d’aller chez lui. Le pére a eu un autre enfant, et
refait sa vie. Le couple de la mére et du beau-pére continue a vivre des hauts et
des bas.

La mere confirme combien ce passage par le centre de Chevrens a été une
époque de vie difficile pour chacun. Elle-méme ne veut plus revivre ce passé, mais
s'attacher a I'avenir, et le mieux qu’elle le peut.

Quant a la conclusion & tirer de cette belle histoire, si parlante par elle-
méme, elle laisse une large place a la résonance des péripéties de cette tranche
de vie réelle dans chaque lecteur de ce rapport, qui est tout sauf un roman a la
mode! D’un point de vue professionnel cependant, j’affirme que le placement a
représenté pour chacun des protagonistes une étape importante dans le passage
d’'un pére mythique (personnel et institutionnel) au pére réel. C’est bien 'insti-
tution et son équipe qui ont assumé, pour un temps, cette fonction paternelle
défaillante,

L’adolescent est parvenu & dépasser son refus scolaire, & canaliser sa fureur de
vivre, & exprimer ses besoins, et a se préparer a la vie professionnelle ol il va
entrer bien mieux armé. La famille a effectivement «retrouvé la mémoire ». Elle a
autorisé le fils orphelin de fait a retrouver son pére et sa filiation compléte, avec
ses racines, son hérédité, sa famille élargie, tout en gardant la place dévolue a cha-
cun et en ne rompant aucun des liens tissés entre eux.

Voila quelques hommes et femmes qui, dans des mouvements de chaos, de souf-
france et d'incertitude, se sont réorganisés avec plus de richesse et de complexité.

Claire Emery
23, rue Centrale
CH-1248 Hermance
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