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EDITORIAL

Alcoolisme et toxicomanies intéressent Dindividu, la famille, la
société. Kt ce n'est sans doute pas le moindre paradoxe que de constater
que les écrits systémiques s’y rapportant soient relativement rares si on
les compare a ceux qui traitent de psychose et d’anorexie : n’est-ce pas
1a un champ ou I’approche des systéres en interaction devrait s'imposer
au premier chef puisque précisément tant de sous-systémes sont intri-
queés ?

Pour tenter d’éclairer cette situation paradoxale, voyons d’abord ce
qu'on peut en dire en considérant les sous-systémes concernés. Deux
patterns me semblent ressortir de plus en plus clairement : celui du
“défi” et celui du “tout ou rien”. Défi de I'individu i la bouteille ou a
la drogue, défis multiples dans le couple ou entre les autres membres de
la famille, défi de et a la société, mais surtout, en ce qui nous concerne
défi a tout thérapeute qui se présenterait comme acceptant de relever le
gant et défi de certains thérapeutes qui prétendraient réussir 13 ou les
autres ont échoué.

Conséquence logique du défi, le ‘‘tout ou rien” : abstinence ou
ivresse, demande d’aide ou refus, dépendance manipulatrice ou splen-
dide isolement, réussite ou échec. Deux patterns qui ont de quoi
décourager bien des thérapeutes et particuliérement ceux qui ont besoin
de se justifier par la reconnaissance ou au moins la “guérison” de ceux
qu’ils assistent, en un mot “les sauveurs”.

Alcooliques et toxicomanes n’ont pas besoin de ‘“‘sauveurs”, mais
de partenaires, qui soient suffisamment fins pour ne pas tomber dans les
pieges du défi, suffisamment assurés pour ne pas se laisser submerger
par l'angoisse suffisamment respectueux pour dépister qualités et
compétences, et de tels thérapeutes ne sont pas légion.

Mais sans doute n’est-ce pas la la seule raison qui explique le peu
d’intérét porté jusqu’a maintenant a ce type de thérapie, tant il est vrai
que ’on peut espérer que la majorité des thérapeutes systémiques sont
suffisamment bien formeés (! ) pour avoir abandonné I"ubris qui risquait
de faire d’eux des thérapeutes tant puissants.

Drogue et alcool posent un autre probléme dans la mesure ot leur
ingestion n’est jamais vraiment solitaire et implique toujours un grand
nombre de sous-systémes. Vendeurs, consommateurs, milieu, entourage,
agents sociaux, justice ... se croisent et s¢ recroisent dans un ballet qui
décourage le thérapeute le plus expérimenté.
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Témoin cette famille avec un pére alcoolique grave suivi somati-
quement 4 'hopital général et socialement par un centre de traitement,
une mére dépressive en traitement psychiatrique, un fils délinquant et
toxicomane placé en institution aprés plusieurs années de traitement
individuel et une fille en traitement logopédique. En tout neuf person-
nes et sept services s’occupaient de la famille, sans compter la justice et
les gérances de dettes.

Avec quel systéme fallait-il travailler ? Avec la famille ou le couple
parental, avec les autres intervenants ou sans, ou bien fallait-il faire le
saut et travailler avec le réseau ? Nous avons choisi de réunir d’abord
les intervenants afin de décider qui ferait quoi et de travailler ensuite
avec la famille. Cette solution ponctuait arbitrairement que la famille
était principalement en cause mais n’importe quel choix de systéme efit
été arbitraire 3 moins d’avoir tenté de les impliquer tous, ce qui
apparaissait impossible.

Travailler avec de tels systémes n'est pas simple : ce qui est certain
c’est qu'il faut plus que jamais ne pas s’enfermer dans une relation
linéaire et causaliste simple ol on déciderait “ou est vraiment le
probléme”.

Ce numéro veut apporter de premiers éléments de réponse, mais
j'ose espérer qu'il ne sera qu'un point de départ. Il n’a pas été facile de
réunir les articles qui le constituent et nous devons a la patience de
Bella Borwick et de Jean-Paul Roussaux, qui ont accepté d’attendre
plus d’un an avant que leur texte soit publié, de pouvoir présenter ce
premier numéro a théme.

C’était un projet que nous caressions depuis les débuts de la
Revue. D’autres numéros centrés sur un théme sont en préparation :
thérapie familiale et psychose, maladies psychosomatiques, prise en
charge institutionnelle . . . Si vous avez une expérience dans ces domai-
nes, envoyez-nous vos textes. Des articles courts et cliniques seraient
particuliérement bienvenus.

On peut se réjouir en constatant 'importance que prend Pappro-
che systémique dans les interventions psycho-sociales. Le sérieux des
formations mises en place et le désir d’approfondissement de ceux qui
se forment sont la pour l'attester. L’approche systémique n’apparait
plus comme une mode, un feu de paille, mais comme un mouvement
plus profond qui prend chaque jour une place plus importante.

La Revue a souhaité d’emblée contribuer 4 sa diffusion en étant un
lieu de parole ou le plus grand nombre puisse s’exprimer, un lien entre
tous ceux qui sont concernés par la pratique de la thérapie familiale, un
recueil d’informations utiles. Cette option a parfois suscité des critiques
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sur la qualité formelle de certains articles. II elit certes été plus facile
pour le Comité de rédaction de remplir les numéros par des traductions
d’articles étrangers.

Notre choix reste différent dans la mesure ol nous souhaitons que
chacun puisse s’y retrouver, tant le travailleur social que le psychiatre
ou le psychologue. Notre souhait serait aussi que chacun y apporte sa
contribution méme si sa formation antérieure ne 1'a pas préparé a
s’exprimer dans la forme des conventions académiques.

Pour faire le lien avec le théme de ce numéro, je dirais que la revue
n’a pas tant besoin de “sauveurs” qui expliquent comment ils ont tout
compris (ou mis en doute), mais de partenaires qui acceptent de
partager leurs vécus, leurs expériences, leurs interrogations, leurs ré-
{lexions, leurs échecs méme. C’est a ce prix qu’elle pourra prétendre i
représenter vraiment un courant de pensée centré sur le systéme et les
interactions entre ses membres.

Guy Ausloos
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Sur le plan thérapeutique, Bowen insiste premiérement sur la
nécessité de calmer lanxiété : non seulement I'anxiété par rapport au
patient désigné et a ses alcoolisations, mais ’anxiété du systéme fami-
lial, qui est sous-jacente, qui préexiste a I’alcoolisation abusive et qui I’a
favorisée, Il insiste aussi sur la nécessité d’apaiser I'anxiété du théra-
peute lui-méme. En effet, comme le remarque aussi Steinglass, si le
nombre des thérapeutes familiaux qui se sont occupés de familles
d’alcooliques est si faible, c’est que les thérapeutes ont probablement
peur face 4 un tel probléme.

Bowen remarque en outre que, s'il n’est pas possible de travailler
avec la famille, ni avec 1’alcoolique lui-méme, il faut essayer de travailler
avec un des membres du systéme, en lui demandant de s’efforcer de
changer quelque chose dans le jeu relationnel de la famille. Il devient
ainsi une sorte de cothérapeute. Bowen a ainsi développé une technique
qu’il appelle thérapie de famille a un membre. Travaillant alors avec un
des membres de la famille (parfois méme une fille ou un fils ame) il
garde tout le temps 4 Pesprit la vision du systéme familial tout entier.

Berenson (7) enfin, expose cingq paradoxes que le thérapeute de
famille doit prendre en considération. Je les résumerai sous forme de
préceptes :

1) Eviter le pz'ége de la causalité : le patient a le droit de vous dire
qu’il appartient a une famille d’a.lcoohques et que cela explique son
alcoolisme, Il a le droit de s’accrocher a une cause pour se defendre.
Mais nous, comme thérapeutes, ne le suivrons pas dans ses moyens de
défense au risque d’étre perdants.

2} Percevoir dans une approche systémique qu'? y a toujours
plusieurs nivequx @ envisager : un niveau familial, un niveau biologique,
un niveau professionnel, un niveau social, un niveau culturel, etc.

3) Utiliser la notion de responsabilité plutét que de volonté :
quand je parle de responsabilité, ce n’est pas dans le sens juridique. Je
veux que le patient sache qu’il est quelqu'un de responsable qui sera
encore capable de choix. Je ne veux pas le traiter comme une épave, ni
le materner, ce qui prolongerait le processus dans lequel il se trouve
toujours. Il sera face 4 quelqu’un qui le prend au sérieux, ce qui va
Pétonner. Et si on 1'a ¢étonné, on a déja commencé la thérapie !
N'utilisons pas la notion de volonté. Les Alcooliques Anonymes la
combattent également puisqu’ils se reconnaissent sans pouvoir face a
Palcool.

4} Renoncer au réle de secouriste : si I’alcoolique appelle a I'aide,
il dit en méme temps : “Ne vous faites pas d’illusions, je ne vais pas me
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laisser faire | ” C’est un jeu dont nous connaissons les régles et dont les
thérapeutes ressortent perdants, raison pour laquelle il nous faut essayer
autre chose.

5} Fixer des buts clairs et accessibles : un systéme évolue dans le
temps et il ne faut pas fixer la barre trop haut. On pourra la montrer
progressivement.

Personnellement j’ajouterai encore qu’il faut impliquer le conjoint
dans le processus thérapeutique, quil faut considérer I'alcoolisme
comme une tentative d’adaptation & une situation donnée, qu’il faut
redécouvrir la fonction positive de l'alcoolisme dans le contexte du
systéme, qu’il faut briser la complémentarité relationnelle tant dans le
systéme familial que dans le systéme thérapeutique que nous représen-
tons.

1i. Dimension familiale de la toxicomanie

Lorsque je me suis mis en quéte de travaux concernant les toxico-
manies et leurs implications familiales, j’ai trouvé 370 études, 74 d’en-
tre elles relatent des expériences thérapeutiques alors que les autres sont,
consacrées 4 des questions théoriques ou a des études sociologiques,
Dans ce texte, je m’appuierai principalement sur deux recensions qui
passent en revue la littérature touchant ce domaine, le travail de
Baither (5) et celui de Stanton (20). Ce dernier travaille depuis une
dizaine d’années avec des toxicomanes et leurs familles, Il est probable-
ment celui qui dispose de I’expérience la plus étendue et qui propose les
théories les plus intéressantes. Il vient de les résumer dans un livre (22).

1. L’adolescent toxicomane

Pour débuter, je voudrais dépeindre !‘adolescent toxicomane tel
que le voit Hartmann {14) dans une optique individuelle et sous 1’angle
de la théorie psychanalytique du Moi. Le toxicomane souffre, dit-il, de
défauts dans le développement de son Moi. C’est un adolescent dont le
seuil de tolérance face i la frustration et a la souffrance est extréme-
ment réduit. Dans le passé, il n’a pu établir de relations d’objets
satisfaisantes et n’en peut établir de meilleures dans le présent. Les
contacts avec les personnes qu’il rencontre sont factices (pseudo-proxi-
mité) ; il tend 4 des relations fusionnelles ou pseudo-fusionnelles ; il est
poussé par un besoin de trouver un soulagement magique i sa souf-
france et a ses difficultés. Bref, il présente une tendance a des régres-
sions archaiques. Ce qui me frappe chez Hartmann, dont ’ceuvre jouit
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