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THERAPIE FAMILIALE: BILAN ET PROSPECTIVE

G. Ausloos, J.-C. Benoit, L. Cassiers, Y. Colas, J.-J. Eisenring, M. Siméon

A) — INTRODUCTION

A P’issue de cing ans de parution réguliére de la revue, il nous a semblé
opportun de nous arréter quelques instants pour effectuer un bilan, certes par-
tiel, mais permettant ainsi de controler dans quelle mesure les objectifs fixés
au départ ont été partiellement ou non atteints et de formuler des orientations
d’avenir, compte tenu de I’évolution, de la pratique en thérapie familiale
systémique dans les pays francophones.

Nous nous sommes réunis, membres du comité de rédaction, contribuant
chacun a sa maniére 4 ’élaboration de ce document et demandant a chacun
d’entre nous d’en assumer une partie plus spécifique. C’est ainsi qu’apres
avoir repris I’histoire des thérapies systémiques en pays francophones, nous
nous arréterons sur I’évolution des pratiques et des concepts systémiques sur le
terrain. La formation nous a d’emblée, dans le cadre de cette revue, préoccu-
pés et c’est la raison pour laquelle nous nous posons la question des risques,
d’une certaine surenchére des formations offertes en thérapie familiale.

Les réflexions A propos de I’évolution théorique de la thérapie familiale
devraient inciter les lecteurs a reprendre certaines des questions laissées ouver-
tes, 4 les approfondir et & nous faire partager le fruit de leurs réflexions. Ily a
A travers cela, une invitation & poursuivre et préciser le contexte théorique.

Dans la deuxiéme partie de ce numéro de la revue, nous mettons a disposi-
tion des instruments de travail, & savoir une bibliographie comportant les
ouvrages essentiels en thérapie familiale et systémique, un répertoire analyti-
que par sujet avec résumé de tous les articles parus au cours de ces cing dernié-
res années dans la revue Thérapie Familiale, résumés complétés par des comp-
tes rendus d’articles parus dans d’autres revues, permettant ainsi aux lecteurs
de retrouver facilement un certain nombre de travaux avec des indications sur
leur contenu, le tout réparti selon la matiére traitée.

Enfin, nous avons également réaliser un index de tous les auteurs ayant
collaboré a la revue Thérapie Familiale au cours de ces cing derniéres années.

Nous espérons ainsi a travers ce cahier mettre a disposition de nos lecteurs
un document de travail et, pour ceux qui voudraient se documenter sur la thé-
rapie familiale, un premier apercu les incitant a poursuivre leurs investigations.

Cing ans de parution représentent un travail relativement important, régu-
lier o1 de nombreuses collaborations sont nécessaires et la parution de chaque
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numéro est un peu I’aventure ot le concours de chacun assumant ses responsa-
bilités a son poste est garant d’une livraison réguliére. Le comité de rédaction
voudrait a cette occasion dire combien il apprécie 1’appui constant de 1’édi-
teur, Monsieur J.-P. Balavoine, de ses collaborateurs et en particulier de ceux
du service technique de la maison d’édition Médecine et Hygiéne a Genéve.

Cing années ont été également 1’occasion pour chacun d’entre nous de res-
sentir ’appui de nos trés nombreux lecteurs, de 1'intérét porté a la revue, de
I’enthousiasme qu’ont manifesté certains, de la riche collaboration sur
laquelle nous pouvons compter, de 'attitude trés «fair play» des auteurs que
nous n'avons pas pu publier. C’est ainsi que nous, nous avons eu beaucoup
plus I'impression d’étre au cceur d’'un mouvement plutét que des rédacteurs
isolés dans leur cabinet de travail.

Cette collaboration, cet enthousiasme, cet apport, ce soutien sont nécessai-
res pour poursuivre notre travail, et permettre a travers la parution de la revue
que le mouvement de thérapie familiale systémique se développe, croisse en
nombre et en qualité.

B — JALONS POUR UNE HISTOIRE
DES THERAPIES FAMILIALES SYSTEMIQUES
EN PAYS FRANCOPHONES*

Les cing premiéres années de parution de Thérapie Familiale correspon-
dent en France a un large développement des thérapies systémiques. Nous
retracerons d’abord les débuts de I’approche systémique dans les pays franco-
phones avant 1980, nous donnerons ensuite un apergu de son évolution de
1980 & 1985 en ce qui concerne I’édition, les revues, la vie des associations et
les congrés et rencontres: nous terminerons par quelques perspectives d’ave-
nir.

Les débuts

Avant 1980, les thérapies familiales systémiques se pratiquaient depuis un
certain temps déja dans les pays francophones. Influencés en droite ligne par
les Etats-Unis, les différents thérapeutes n’avaient cependant que peu de liens
entre eux. Dans chaque pays se constituaient de petits groupes de travail qui
déchiffraient la littérature anglo-saxonne, s’essayaient a travailler en supervi-
sant mutuellement et profitaient, chaque fois que c’était possible, du passage

d'un Américain pour en apprendre plus.

* Responsable de ce chapitre: G. Ausloos.

Des contacts s’établirent peu a peu entre pays francophones a 1’occasion
de congrés ou de voyages et les premiers échanges commencérent, qui allaient
aboutir a la création de cette revue (comme en témoignent le comité de rédac-
tion et le comité de lecture). Voyons rapidement comment la situation se pré-
sentait dans les différents pays.

Au Québec, Nathan Epstein organisait, dés le début des années 60, une for-
mation — une des premiéres au monde — au Jewish General Hospital. Quel-
ques francophones la suivirent dont deux assistantes sociales, André Men-
thonnex, une Suissesse dont nous reparlerons, et Jacqueline Prud’homme.

Cette derniére enseigna la thérapie familiale & I’Université de Montréal
pendant six ans. Ensuite, avec Gérard Duceppe et Fred La Belle, elle organisa
des formations, dans I’esprit de Virginia Satir, dans le cadre de CSSMM (Cen-
tre des Services Sociaux de Montréal Métropolitain). Ils fondérent ensuite
I’Institut de Thérapie Familiale de Montréal.

Claude Brodeur, professeur a I'Université de Montréal, commengait un
travail de réseau dans un centre de santé communautaire et un travail de
recherche sur les réves dans les familles (voir bibliographie, p. 34). Luc Blan-
chet et une équipe du Douglas Hospital entreprenaient une recherche sur les
pratiques de réseau en milieu psychiatrique. Jacques Soucy, enseignant a
I’Université de Trois-Rivieres, travaillait avec les couples et les familles
d’accueil.

En Suisse romande, aprés un voyage aux Etats-Unis, Luc Kaufmann orga-
nisait dés 1966 a Lausanne un séminaire de thérapie familiale que fréquente-
rent Odette Masson, Daniel Masson, Edmond Gilliéron, Guy Ausloos, Got-
lieb Guntern, Elisabeth Fivaz, Elvira Pancheri et d’autres. Chacun de ces par-
ticipants allait développer son propre style de travail ou de recherche.

Odette Masson mettait sur pied, en 1974, un service de consultation centré
sur I’approche familiale systémique. Elle commengait une recherche sur les
familles avec une mére schizophréne et sur les familles avec enfants battus.
Daniel Masson introduisait la thérapie familiale a 1’Hépital de Jour et ensuite
dans un service de psychosomatique.

En 1974 également, Guy Ausloos animait un séminaire qui allait débou-
cher sur la création de GRIDEF (Groupe de Recherches, d’Informations et
d’Etudes sur la Famille). En 1977, avec Andrée Menthonnex, revenue du Qué-
bec, et Rinaldo Perrone, il organisait une formation dans le cadre du CEFOC
(Centre de Formation Continue) & Genéve. Les travaux des participants (dont
Jean-Jacques Eisenring et Jacques Pignet) allaient &tre publiés par Claude
Julier (voir bibliographie, page 35).

En 1978, Luc Kaufmann créait le CEF (Centre d’Etudes de la Famille) a
Lausanne et commengait une formation avec Elisabeth Fivaz et Elvira Pan-
cheri. Gotlieb Guntern, rentré des Etats-Unis, ouvrait un service de psychia-
trie & Brigue, centré sur I'approche systémique. Il créait I'ISO qui allait orga-
niser des séminaires de formation et de congreés.



En Belgique, dés le début des années 70, Pierre Fontaine présentait la thé-
rapie familiale a I’Université Catholique du Louvain, dans le cadre de son
enseignement de pédo-psychiatrie. Il mettait en place des formations qui
allaient &tre reprises par Bella Borwick, Edith Tilmans et Maggy Siméon, avec
le soutien de Léon Cassiers, professeur de psychiatrie. Il invitait entr’autre
Minuchin, Boxolo et Cecchin.

Siegi Hirsch, 4 la méme époque, organisait des séminaires puis des forma-
tions dans le cadre de I'Université Libre de Bruxelles. Il collaborait également
avec Vaucresson, comme nous le verrons plus loin.

En 1975, Mony Elkaim, rentré des Etats-Unis, collaborait 4 la Gerbe, cen-
tre de quartier avec une pratique de réseau, fondée dés 1973, par Jacques
Pluymackers avec entr’autre Florence Rigaux. Il commengait ensuite ses pro-
pres formations et créait |'Institut d’Etudes sur la Famille et les Systémes
Humains. Jacques Beaujean invitait Harry Aponte a4 Bertrix et créait avec
Léon Piavaux le Centre de Formation a la Thérapie de famille a4 Liége.

En France, en 1970, des psychanalystes comme Hochman, Lebovici,
Demangeat s’étaient intéressés & la famille. Alla Destandau avait traduit Satir
(voir bibliographie, page 44) et organisé des séminaires 4 Nice. Ces initiatives
étaient restées sans suites, si I’on excepte le travail de Jean Lemaire avec les
couples (voir bibliographie, page 35).

Dés 1973, Siegi Hirsch commengait les premiéres formations d’éducateurs
et de magistrats dans le cadre de Vaucresson avec Pierre Segond et Georges
Durand. Ce dernier traduisait des dizaines de textes américains fondamen-
taux.

Vers la méme époque, Jean-Marc Guillerme invitait Jacqueline Prud’-
homme a mener une formation de 5 ans dans le cadre d’An’Orient en Breta-
gne. Par la suite, Jacqueline Prud’homme participait également a des forma-
tions dans les Ardennes, & Genéve, a Paris, & Clermont-Ferrand. Jacques
Rudrauf, prématurément disparu, organisait un séminaire a Paris et fondait
I"éphémeére AFTP (Association Francaise de Thérapie Familiale).

En 1977, a Lyon, Yves Colas réunissait les premiéres Journées Internatio-
nales de Thérapie Familiale, publiait deux Bulletins de Thérapie Familiale et
fondait I'ALTF (Association Lyonnaise de Thérapie Familiale). Avec Théo
Compernolle, il mettait sur pied une formation.

A Paris, Jean-Claude Benoit, Annie Daigremont, Catherine Guitton et Béa-
trice Rabeau, passaient a Villejuif «des entretiens collectifs aux thérapies fami-
liales», comme I'indique le titre de leur ouvrage, le premier authentiquement
francophone sur le sujet (voir bibliographie, page 34 Daigremont et col.).

A Paris également, Robert Neuburger constituait une équipe de travail
dans le cadre de la SPASM (Société Parisienne d’Aide 4 la Santé Mentale) et
avec Siegi Hirsch et Philippe Caillé (un Francais émigré en Norvége ol il a
implanté la thérapie familiale), animait la premiére formation de ce qui allait
devenir le CEF (Centre d'Etude de la Famille). A I'école des Parents, les
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futurs animateurs du CECCOF (Centre d’Etudes Cliniques des Communica-
tions Familiales) Iréne Soboul et Bernard Prieur commencaient une forma-
tion.

Citons encore Yveline Rey qui invitait Watzlawick a Grenoble, Rinaldo
Perrone qui organisait une formation & St-Etienne, A.-M. D. Glémet et la
Riéze qui commencaient une formation dans les Ardennes, Polumen qui
introduisait la thérapie familiale & Marseille, Mainhagu a Bordeaux qui allait
traduire Bowen et, 2 Courbevoie, Wajeman qui allait traduire Minuchin.

Nous interrompons cette énumération des pionniers francophones en
1980, date de parution de la revue. Celle-ci avait été préparée aux Journées de
Lyon de 1978 et 1979. Un questionnaire avait été inséré dans le premier Bulle-
tin de Thérapie Familiale; 150 réponses avaient été retournées. En 1979, un
comité de préparation de la revue avait réuni une trentaine de personnes qui en
avaient défini le contenu. Conformément aux veeux de ce groupe, Thérapie
Familiale publie depuis articles et informations qui constituent en quelque
sorte la suite de cet historique. Il serait fastidieux de les reprendre ici.

Depuis 1980, le mouvement des thérapies familiales systémiques s’est
amplifié.. Peut-on tenter d’en résumer la dynamique? Il serait peu systémique
de s’essayer a en réduire la complexité; nous nous contenterons donc de quel-
ques ponctuations — arbitraires évidemment — pour mieux situer cette mou-
vance.

L’ édition

Dans le domaine de I’édition d’abord, plus d’une soixantaine de livres trai-
tant d’approche familiale ou systémique ou des deux ont paru depuis 1980;
certains de ces ouvrages en sont 4 leur deuxiéme, voire a leur troisiéme édition.
Si le Seuil et Delarge ont en quelque sorte donné le coup d’envoi,deés les années
1970, ESF a pris le relai et est en voie de s’imposer comme la maison d’édition
en matiére de thérapies familiales; I’effort de ces trois maisons d’édition méri-
tait d’étre souligné. D’autres éditeurs comme les P.U.F. ou Luffort ont aussi
publié quelques livres.

De nombreux ouvrages de premiére importance restent cependant 2 tra-
duire et 'édition frangaise est loin d’avoir rattrapé I’ Allemagne ou I'Italie ou
méme la Hollande dans ce travail de diffusion de I'information. Ceci peut
contribuer a4 donner I’illusion que la pensée systémique est relativement pau-
vre. Celui qui a accés a la littérature anglophone peut vérifier le contraire
comme en témoigne la bibliographie que nous publions. Nous nous sommes
contentés de citer les ouvrages les plus importants et les plus connus. Leur
nombre est déjad impressionnant. S’il n’est actuellement plus nécessaire
d'apprendre 'anglais pour s’initier & I'approche systémique, cela reste fort
utile pour '"approfondir.



Des ouvrages spécifiquement francophones commencent heureusement 2
paraitre (Ausloos et Segond, Benoit, Caillé, Diagremont-Guitton-Rabeau,
Zngnmns et complétent ’apport d’autres Européens comme Andolfi, Sel-
vini et Stierlin. Ces derniers ont eu fine influence marquante sur le développe-
ment de la thérapie familiale en um%m francophones par leurs livres, conféren-
ces et séminaires et nombreux sont ceux qui ont été se former & Milan et
Rome; reconnus aux Etats-Unis comme des maitres a part entiére, ils mon-
:ME la voie d’un développement de la thérapie familiale spécifiquement euro-
péenne. i

Les revues

Nxm&ba Familiale se voulait un instrument au service des thérapeutes de
famille francophone pour leurs informations et 1’animation de leur réflexion
et de leur recherche. D’autres revues, dont le but est moins directement la pro-
motion de la thérapie familiale systémique en milieu francophone, s’occupent
néanmoins d’approche systémique.

Réseaux-Systémes-Agencements publie des numéros bisannuels qui sont
_u.__._&ﬂ des monographies sur un théme particulier. Dialogue, revue de |’asso-
ciation francaise de conseillers conjugaux, a publié certains numéros consa-
crés a la famille.

: Nous avons également le plaisir de saluer la naissance d’une revue cana-
dienne francophone: Systémes Humains. Elle se propose de combler un vide:
alors que la littérature anglophone est abondante, il n’existait pas de revue
proprement québécoise susceptible de refléter les particularités de ce milieu
confronté a la culture anglophone américaine. Elle souhaite également amor-
cer des échanges avec des spécialistes européens et apporter au public franco-
phone des reflets de la littérature américaine. Nous sommes assurés que les
échanges que nous pratiquerons avec cette revue seront fructueux en ouvrant
une fenétre francophone sur la culture nord-américaine.

Mentionnons enfin le nombre d’articles parus. Alors qu’ils se comptaient
presque sur les doigts d’une main avant 1980, environ 200 articles en francais
ont été publiés depuis, non seulement dans les revues spécialisées mais aussi
amsm d’autres revues psychiatriques, psychologiques, sociales ou éducatives.
Ceci témoigne de 'intérét croissant pour le sujet.

Les associations

. Celles-ci voient _m jour un peu partout, tant en France qu'a I'étranger. Cer-
taines sont des associations d’intérét regroupant des praticiens formés ou inté-
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ressés par I’approche systémique; d’autres s’occupent également de forma-
tion. A Paris, une douzaine d’entre elles se sont regroupées dans I’ATFS
(Association pour les Thérapies Familiales Systémiques). Ailleurs, une tren-
taine d’associations se sont formées, centrées sur une ville ou une région.

Cette vie du mouvement associatif nous semble trés importante: I’appro-
che systémique ne s’apprend pas seulement dans des formations mais aussi
dans les échanges, les cothérapies et les supervisions avec des pairs. Comme
Whitaker I’a souligné, le travail avec les familles devient vite éprouvant voire
menagcant pour celui qui est isolé, d’oli I'importance de ces groupes de soutien
et d’apports mutuels. La plupart des pionniers ont commenceé a se former
dans de tels groupes, puisqu’il n’existait pas de formation structurée au
moment ol ils ont commencé leur pratique.

Par ailleurs, les systématiciens ont toujours accordé une grande impor-
tance au contexte; il est cohérent qu’ils se préoccupent dans leur pratique du
contexte local. Il serait fastidieux d’énumérer ici la liste de ces associations.
Thérapie Familiale, qui se veut «revue internationale d’associations franco-
phones», continue & ouvrir ses colonnes aux associations qui se font connaiire
el désirent se présenter.

Les Congrés

Congrés et rencontres ont également beaucoup aidé a faire connaitre la
pensée systémique et la thérapie familiale mais surtout donnaient 1’occasion a
ceux qui débutaient de se rencontrer, de bénéficier des apports de cliniciens
expérimentés, de réaliser d’année en année que de plus en plus de gens s’inté-
ressaient 4 I’approche systémique.

Tout a commencé & Zurich en 1975 avec le congres organisé par Jos Duss
von Werdt ol pour la premiére fois les Américains venaient présenter leurs
idées en Europe. Depuis lors, en 1977, 1979, 1981 (le prochain est prévu pour
septembre 1985), ces années ont rassemblé jusqu’a présent 800 personnes et
ont permis un échange d’idées trés fructueux au niveau européen. En 1975
également, un congrés sur les pratiques communautaires et de réseau organisé
4 Rome fut pour certains ’occasion de découvrir I’approche systémique.

Dés 1977 et ensuite en 1978, 1979, 1980, 1982, 1984, Yves Colas et
I"équipe de I'ALTF organisent les Journées Internationales de Thérapie Fami-
liale de Lyon. Thérapie Familiale a fait une large place avec comptes rendus de
ces Journées. Leur importance tient au fait qu’elles étaient les premiéres ren-
contres de ce type organisées et animées par des francophones pour des fran-
cophones. Un grand nombre de ceux qui pratiquent actuellement découvrirent
la thérapie familiale systémique & Lyon. Par ailleurs, Colas a toujours eu le
souci de faire de ces Journées la tribune ot s’exprimerait le mouvement systé-
mique francophone et il a ouvert trés largement ce congrés 4 tous ceux qui

!



avaient quelque chose a apporter. Nombre des formateurs actuels y firent
leurs premiéres armes.

Autre lien de rencontre, les congrés organisés a Bruxelles en 1981 et 1983
par Mony Elkaim et Jacques Pluymackers (le prochain est prévu pour 1986).
Réseaux-Systémes-Agencements en a publié le compte rendu. Celui de septem-
bre 1983 fut I’occasion pour beaucoup de rencontrer «life» des gens comme
Whitacker, Minuchin, Haley et bien d’autres, mais aussi de réaliser que la thé-
rapie familiale européenne sortait de 1’adolescence et que des écoles comme
celle de Milan, de Rome, de Heidelberg .ou de Londres pouvaient cdtoyer
d’égal a égal les grandes écoles américaines.

Mentionnons aussi d’autres congrés qui, pour n’étre pas spécifiquement
francophones, n’en réunirent pas moins un grand nombre d’intervenants et de
participants de nos pays. Florence en 1978, organisé par Mamizio Andolfi et
Silvana Montégano, faisait suite 2 Rome en 1975 et permit I’établissement de
nombreux contacts; Brigue en 1981, 1983, 1985, organisé par Gotlieb Gun-
tern, se centrait plus sur les questions épistémologiques de fond; Nice en 1982,
organisé par le MRI de Palo-Alto faisait découvrir la pensée européenne a
beaucoup d’ Américains. Lisbonne en 1983 (organisé par F.X. de Pina-Prata)
et Madriol en 1984 (organisé par F. Alonso-Fernandez) méritent une place a
part en ce qu’ils furent organisés dans une Université par des professeurs
d’Université.

Il faudrait citer encore les nombreuses réunions ou rencontres d’un ou
deux jours qui ont été organisées en de nombreux endroits. Leur nombre
atteindrait certainement la cinquantaine et la liste des organisateurs ou des
animateurs reprendrait la plupart des noms déja cités. Thérapie Familiale les a
mentionnées chaque fois que nous en étions informés. Nous nous résoudrons
a ne pas les reprendre et c’est dommage en un sens, dans la mesure oti on ne se
rend que peu compte de la somme de travail, d’énergie, de risques méme que
représente 1'organisation de telles réunions.

Perspectives

Pour I’année qui vient, nous prévoyons de consacrer un numero a la for-
mation, probléme qui mérite encore un large débat. S’il existe nombre de for-
mations de qualité, il n’empéche .que d’autres, exploitant I'intérét pour
I"approche systémique, cédent a la facilité ou 2 la séduction en offrant des sta-
ges ou des séminaires dont la qualité, la durée, les exigences, I’intensité du tra-
vail personnel et le lien avec la pratique ne sont pas suffisants pour permettre
le changement d’optique, la rupture épistémologique que nécessite la vision
globale systémique. Deux a trois ans de formation et de supervision nous sem-
blent un minimum pour que soit préservée la qualité d’un travail thérapeuti-
que ultérieur.
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D’autre part, 1’approche systémique ne saurait &tre réduite aux :._.mnm_.&nm
familiales. Ses applications dans d’autres domaines comme la gestion institu-
tionnelle, le travail éducatif, I’accueil en situation de crise, le travail de _.mm.nmc
et méme I'enseignement sont au moins aussi importantes. Dans certaines
situations méme, comme la pratique institutionnelle ou éducative, il peut étre
peu systémique de proposer une thérapie familiale. Mais ceci _..mmncn de nous
entrainer trop loin. Quoiqu’il en soit, des formations plus mcmﬂmncmm.,ﬂ.osm
centrées sur la thérapie familiale, doivent se mettre en place, tout en évitant
également le piége de la facilité et de la mise & toutes les sauces de I’approche
systémique. A

Ce probléme de formation en appelle un autre encore plus délicat a cerner,
celui du statut du thérapeute systémique. Bien des enjeux existent: __mvvaomcn
systémique, comme d’autres qui I’ont précédée, peut étre utilisée comme ins-
trument de pouvoir et étre ainsi détournée de ses fins; certains .m.nu servent
pour modifier leur statut professionnel au risque de perdre leur :.n::.ﬁ.

Sans doute est-il encore trop tot pour apporter des réponses définitives a
cette question mais, si I’on hésite a se définir, on s’expose au risque d’étre
défini par les autres. Etre thérapeute systémique, c’est d’abord étre thérapeute
et ceci ne s’improvise pas. L’exemple d’écoles qui ont trop facilement décerné
le titre de psychanalyste est trop récent pour que nous ne tenions pas compte
de cette mise en garde. y

Notre pratique devrait également s’appuyer sur une recherche plus consé-
quente. Certains domaines ont commencé 2 étre étudiés. Nous les mentionne-
rons ici pour que ceux qui le souhaitent puissent prendre des contacts pour
développer ces études:

— _.muumnm.:o: de modeles inspirés de la physique au fonctionnement fami-
lial: Kaufmann et Fivaz, Elkaim et Goldbeter;

— la psychose et son traitement institutionnel: Benoit, Eisenring;

— la délinquance et son traitement institutionnel: Ausloos, Hirsch, Segond,
Emery;

— la toxicomanie: Ausloos-Stemschuss;

— la démence sénile: Colas;

— les maladies somatiques et leur rapport avec la dynamique familiale (voir
Thérapie Familiale, 1V (3)): Eisenring, Appelboom-Fondu et coll., Porret,
Siméon, Vander Marcken;

— les enfants battus: Masson, Pluymackers, Sueur;

— les couples: Caillé, Lemaire;

~ les pratiques de réseau: Pluymackers et le TREF & Paris, Brodeur et Blan-
chet & Montréal.

Nous avons certainement omis certains noms et certains domaines. Que
ceux qui sont oubliés nous excusent et nous signalent leurs intéréts pour que
nous puissions transmettre 'information.



On entend souvent dire que la culture frangaise, plus spéculative, pourra
apporter beaucoup a la thérapie familiale marquée par la culture américaine,
plus pragmatique. C’est peut-étre vrai, mais cela ne deviendra réalité que si cet
appét francophone s’appuie sur des recherches rigoureuses et bien étayées.
Selvini et I’équipe de Milan, Stierlin & Heidelberg nous montrent la voie par le
sérieux de leur travail. Sinon notre qualité spéculative se perdra dans des spé-
culations hasardeuses.

Dans la suite de notre travail, ces trois aspects: formation, statut du théra-
peute et recherche devront retenir toute notre attention. Sans cela nous préte-
rons le flanc a des critiques justifiées de démarche approximative, mal fondée
et aventureuse. Il ne suffit pas de réunir une famille pour &tre systémicien,
d’avoir suivi une formation pour intervenir de fagcon qualifée, d’avoir lu
Watzlawick pour se lancer dans les prescriptions paradoxales.

C — m<Or‘CﬂOZ DES PRATIQUES ET DES CONCEPTS
SYSTEMIQUES SUR LE TERRAIN

Etape vers une enquéte idéale*

Le développement du «mouvemement international des thérapies familia-
les» se montre étroitement lié & I’apparition de I’épistémologie systémique, a
I’ceuvre de Grégory Bateson, fondatrice de la théorie de la communication
dans les sciences humaines et enfin au theme que chacun de nous peut tenter
d’aborder: apparition de nouvelles méthodes de psychothérapie appliquées
aux inter-relations dans des milieux humains naturels et/ou institutionnels.
Ces nouveaux concepts et ces nouvelles pratiques se greffent au niveau de con-
textes d’intervention sociale et psychologique de plus en plus nombreux. Nous
participons sur le terrain a cette mutation. Un bref sondage auprés de quel-
ques collégues nous permet de tenter la visualisation de certains engagements
en cours, d’identifier quelques questions trés répandues, de faire des proposi-
tions pour des réflexions plus précises.

Ainsi avons-nous pris contact avec des praticiens que nous connaissons
assez bien. Ils ont accepté de répondre briévement au questionnaire ci-
dessous, manifestant leur amicale Solidarité vis-a-vis d’une revue a laquelle ils
participent déja.

Remercions G. Ausloos, L.F. Bridgman, L. Cassiers, Y. Colas, D. Destal,
J ...ﬁ. Eisenring, G. Evéquoz, O. Masson, B. Prieur, S. Sternschuss-Angel, E.
Tilmans, d’avoir répondu aux quatre questions suivantes:

* Responsable de ce chapitre: J.-C. Benoit.
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— Les actions et la pensée systémique se sont développées dans votre environ-
nement professionnel immédiat, au niveau des demandes que vous rece-
vez, des référents qui vous contactent, des membres de votre équipe. Quels
sont les faits locaux significatifs que vous avez notés sur I’'un ou I’ensemble
de ces points?

— Vous travaillez dans un contexte institutionnel proche. Il donne un agré-
ment de surface ou intéressé, les autorités confraternelles acceptent ou
non, le systéme administratif comprend ou non. En quelque sorte, com-
ment la pratique systémique s’integre-t-elle?

— Que percevez-vous dans I’évolution du contexte culturel: information sur
les thérapies familiales, diffusion des idées systémiques, votre influence
dans la profession, vos actions: conférences, congres, articles, ouvrages,
formation, enfin les rétroactions?

— Commentaires libres (un théme laissé de coté, le progres le plus net réalisé
en 5 ans, la plus grande difficulté, commentaires sur la revue, etc...).

11 s’agissait de spontanéité et de briéveté. Pour sa part, Y. Colas a contri-
bué longuement a cette réflexion, nous apportant une description étaillée de
son aventure systémique et institutionnelle.

Une difficulté évidente de cette enquéte, dont seule une premiére ctape se
trouve ici manifestée, tient a la multiplicité des niveaux d’observation selon la
tiche, le statut, la place qui définissent chaque praticien. Que nos amis et nos
lecteurs acceptent ce travail ébauché... notre jeune ége en est la cause. Appe-
lons & notre secours un proverbe pittoresque: «Il vaut mieux laisser son enfant
morveux que de lui arracher le nez...» Censeurs, soyez indulgents.

1. Qui sommes-nous? ;

La premiére question reflétait sans doute cette idée selon laquelle notre
propre changement, sous I’'influence systémique, induit un changement Corré-
latif dans notre environnement professionnel le plus proche. Ainsi chacun de
nous induit et recoit de nouvelles demandes, évoquées sur les plans différents
de la pratique clinique, de I'information, de la formation. Les référents se
multiplient selon ces axes divers.

Au préalable — et simultanément — quel fut donc notre changement? Y.
Colas décrit son aventure institutionnelle, que le lecteur sentira si proche de
I"aventure personnelle. Tout d’abord, empruntons-lui cette description ou la
mutation de ces cing derniéres années se dessine clairement sous son titre:
«Thérapie familiale depuis 1980»:

Je suis amené a juger en effet d'une évolution de ce qui touche au point de vue
systémique. Cette évolution m’est évidemment sensible en fonction de I'intérét que
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i’y porte et de I'intérét qu’elle présente pour moi. Ce qui veut dire que, dans
ordre, c’est avant tout a I"évolution des actions et concepts et des réactions parmi
les membres de I'équipe proche puis de 1'équipe hospitaliére que j’ai été sensible.

Dans notre propre équipe, I"évolution a surtout marqué tout ce qui est passé
par la formation. Cette formation a été congue au départ comme une acquisition
des techniques de base dans une école précise (structuraliste, de Minuchin, considé-
rée comme le cadre 4 la fois le plus facile & acquérir et le plus large 2 meubler ulté-
rieurement des pratiques d’autres écoles). Ma pratique personnelle d’une part,
d’autre part, les contacts dus aux Journées de Lyon et aux sessions dites de post-
formation, ont trés vite fait percevoir les limites d’indication de certaines écoles et
conduit 4 rechercher un cadre toujours plus vaste pour mieux englober I’ensemble
des pratiques possibles et surtout perinettre — un peu une obsession personnelle —
une meilleure intégration de la personnalité du thérapeute. D'oil des problémes
évolutifs d’équipe, problémes tournant principalement autour des différences de
vitesse et des capacités dacquisition des connaissances et des pratiques en fonction
de facteurs multiples ot la personnalité vient troubler le bel ordre hiérarchique.
C’est pour nous a la fois une conscience plus aigiie et parfois paralysante de nos
limites, 4 la fois un moteur extrémement dynamisant et enrichissant sur le plan per-
sonnel lorsque nous nous sentons encouragés  affronter nos conflits personnels et
a en voir tout 'intérét et le parallélisme avec la pratique systémique familiale.

Cette évolution se fait lentement depuis trois ans environ mais s’améliore régu-
lierement, notamment sous I'effet de I’exigence de rigueur de Milan et d’ouverture
a la part originale de chacun, d’aprés Rome.

11 faut donc placer ici une réflexion institutionnelle, sous un double aspect :
nstitution modifiée, mais aussi la spécificité institutionnelle des tiches systé-
miques.

Evoquant le fait que les échanges croissants avec G. Prata ont conduit @

plus d’intérét et de compréhension de la part de I’équipe de Milan, jusqu’a la
sortie de I'article fameux sur Corsico, Yves Colas poursuit:
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Ceci me donnait une impression de plus en plus confortable de voir que nous
savions quand méme quelques petites choses aprés des années d’expérience institu-
tionnelle. Ce n’est pas pour autant que la cohésion entre I'expérience lancée autour
de notre propre formation en thérapie systémique et un début de travail clinique en
thérapie familiale d’une part, et la pratique du service d’autre part, s’est construite
facilement. D’autant plus que nos propres pratiques au sein d’une méme équipe se
mettaient & évoluer rapidement et de fagon parfois divergente suivant les lieux de
formation fréquentes, nous faisant perdre beaucoup de nos repéres face a tel ou tel
type de patient ou de famille.

L'objectif a donc été de faire cadrer avec une certaine pratique institutionnelle
le désir premier d’une équipe de travailler de fagon systémique en apprenant le
mieux possible. Je ne sais pas si ces évolutions peuvent se comparer puisqu’elles
dépendent chaque fois du contexte et surtout des intentions de chacun des acteurs.
Mais chez nous, il était bien clair que ’expérience qui devait conduire 2 la nais-
sance du Centre Bateson, le soutien de 1'organisation des Journées de Lyon et la
distribution d’une formation, sont liés 4 une exigence premiére: celle de tirer d’un
ensemble conceptuel judicieux toutes les conséquences pratiques cohérentes par
une transmission aussi respectueuse que possible de ’enseignement et de I'expé-
rience des meilleurs praticiens systémiques actuels.

Dans ces conditions, I'institution ne pouvait pas ne pas se sentir reléguée a la
deuxiéme place et toutes les entreprises 4 son égard ne pas &tre pergues ressenties
autrement que comme des réparations. Cette situation était d’autant plus com-
plexe que le chef de service avait annoncé d'emblée que les titres devaient s’effacer
derriére les qualités personnelles en matiére de psychothérapie et que des soignants
infirmiers se trouvaient associés dans des actions en thérapie familiale 12 ol des
médecins n’étaient pas retenus. Il semble donc que ce soit vers la fin de la période
d’acquisition de la formation aux techniques de base que se soient manifestées les

plus fortes crises de I’institution, soutenues par la personnalité de quelques wmmmm.-
tants jouant volontiers de la triangulation (voir triades de nmm_oﬁ. M_ n’y avait
alors que fort peu de pratique a teinte systémique dans _.wummwz:ou. voire des bar-
rages francs, parfois plus sournois, & moins que certains assistants ne se mettent a
convoquer des familles, sans en parler, entreprenant des actions sauvages noum on
ne peut savoir si elles correspondaient a des sabotages organisés ou a une fascina-
tion pour la pratique conduisant & un essai de concurrence. . —

L’appétit pour «ce que fait le patron» a été abordé lors des réunions d mn_..:un
et a conduit & une premiére solution sous la forme d’un enseignement des notions
de base en systématique par la psychologue qui fait partie de I'équipe de systémi-
que. L’idée était en effet qu'avant de parler, il fallait posséder un minimum de
vocabulaire et de connaissances. Une fois par quinzaine, 5 a 6 séances de 2 h. envi-
ron ont réuni ceux des soignants qui présentaient une demande suffisamment forte
pour venir acquérir ces notions. Ce qui a évidemment conduit a une scission entre
ceux qui savaient €t ceux qui ne savaient pas ou ne <o_.__m_n_E pas savoir.

Pendant ce temps, le travail en thérapie familiale restait limité aux Boﬂa_d.m
formés du groupe et personne n’était autorisé a visionner des bandes sans avoir
participé a la thérapie, confirmant cette impression de «choses cachées» méme si
lors de synthéses cliniques dans le service, des éléments de comportement vus en
séance étaient racontés lorsqu’ils pouvaient éclairer la recherche du plan thérapeu-
tique.

) C’est alors qu’une consultation a été demandée a S. Hirsch. La réponse du ser-
vice a é1é trés inégale, la notion étant que tout devait se faire dans 'institution
(principe des centres de I°* niveau) avec une égalité totale de tous _mm. agents, n._.._@_
que soit leur niveau hiérarchique, par le développement n.a consultations systémi-
ques d'entrée. Hirsch a surtout mis I'accent sur la notion d’avance *..359:8.
notion qui correspondait bien a ce que nous vivions alors mais qui était surtout
exploité par tous ceux qui triangulaient activement en position de médecin en
second. .

Les exigences fixées par Hirsch pour un travail o tous devaient une participa-
tion importante, ont produit un effet particulierement sain de blocage et de restric-
tion des ambitions. De plus, la connaissance de mes collaborateurs me aEmE.H
mesurer I'aspect déréel d’une participation a égalité de tous dans un .nnmaa_u_n ot
les compétences étaient aussi hétérogénes et I'immaturité de certains agents si
grande.

Une évolution globale se poursuit donc ou «ce que fait le patron» trouve
un écho immédiat, et a I’entour. Finalement la question implicite «qui suis-je
devenu?» débouche sur «comment se définissent & mon égard référents inter-
nes, demandes et sollicitations de I’environnement immeédiat?» Avec ’accord
d'Yves Colas nous avons laissé figurer le détail de ce texte dans sa spontanéité
conflictuelle, bien vivante. Document! Grand merci Yves. Une position en
vue légitime cette place transparente!

Aprés quelques remises en question, s'est développé dans le service un nouveau
mouvement ol des prises en charge systémiques sont discutées pour des patients en
nombre limité (et principalement dans une unité de soins de patients chroniques)
avec la participation de tous les soignants mais surtout, un choix de _.&...Qn:z aussi
constants que possible. L'attention est alors portée _.mms_m.mqn.ana tantdt aux réac-
tions du patient, tantot aux réactions de la «famille hospitaliéres, nn.nc,,mnczw_._,
pour I'instant & un travail d’épistémologie plus ou moins directive puisqu’en prati-
que, I'établissement de régles de fonctionnement, le travail En:m:_.mn est fait
ouvertement avec «les membres de la famille». La réflexion suit une démarche
systémique mais la pratique ne ressemble absolument pas ».E..n Em«ma_m systémi-
que ol sont analysées par un thérapeute plus ou moins extérieur les relations entre
la famille et la patient désigné.
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Une ébauche de travail moins directif semble déboucher actuellement sur des
résultats intéressants mais il est encore trop tét pour analyser et méme décrire.
L'évolution comportementale des patients d’un pavillon de chroniques au sein
duquel des actions ponctuelles d’épistémologie systémique ont été entreprises
parait a I'origine de réactions nombreuses. Elles poseraient méme la question de
savoir si la mise en place de traitements systémiques «au détail» ne conduit pas
reconsidérer ’ensemble des thérapies dites «institutionnelles» sous un angle plus
favorable?

Tout ceci pour dire que de plus en plus de soignants paraissent convaincus, ten-
tés, intéressés, par les conceptions systémiques et leurs applications pratiques a
force d’en voir les impacts et 'utilisation dans des cas concrets, voire pour
I’analyse de certains problémes institutionnels, Ce qui n'a pu se faire qu’a partir du
moment ol, au niveau hiérarchique médical, un accord clair s’est manifesté, mais
ceci est une autre ponctuation.

Qui sommes-nous?

Nous savons que dans les équipes psychiatriques actuelles, bien des infir-
miers, des internes, des éducateurs, des psychologues, des orthophonistes,
etc..., se sentent attirés par les conceptions systémiques. Nombreux sont ceux
qui, engagés dans une psychiatrie extra-hospitaliére, recherchent ces modéles
nouveaux de travail.

Dans le domaine de la prévention et de I’éducation spécialisée, des efforts
depuis longtemps entrepris, en particulier, par P. Segond et S. Hirsch, ont
apporté les bases d’une connaissance systémique dans |’enseignement de
départ ou les formations ultérieures.

Il faut encore citer bien entendu tout le champ des assistants sociaux, des
pédagogues dans le milieu scolaire et en médecine, la psychiatrie de I’enfant,
les généralistes, les alcoologues, etc...

Nulle profession d’aide psychologique, médicale ou sociale n’échappe tout
a fait a cette invasion. Trés nombreuses sont les équipes qui recherchent aussi
collectivement une réflexion institutionnelle originale. On ne peut que souli-
gner ici I'importance en France de I’aide a la formation permanente, qui joue
un role crucial dans la mise en route de trés nombreuses formations.

Les installations de cabinets privés paraissent plutot rares actuellement, en
France en tout cas. Les institutions belges sont souvent des organismes privés
a but non lucratif (a.s.b.l.). Ces faits, parmi bien d’autres, reflétent la diver-
sité des formules, des buts et des champs concernés.

2. La demande a notre égard .

Sachant grosso modo qui nous sommes, nous devrions mieux connaitre le
type des demandes qui nous parviennent. D’aprés la premiére réaction a notre
enquéte, nous apparaissons comme des informateurs et des formateurs. Tout
se passe comme si, a travers les efforts cliniques et thérapeutiques qui nous
Q..mmammn:r autrui nous renvoyait I'image de I’intérét que nous avons nous-
mémes éprouvé initialement pour la pensée systémique. On nous fait porter
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aussi la suspicion de promoteurs de changement, conceptuel et — qui sait? —
dans |'action.

Le développement de nos activités induit un fait prévisible. Nous créons un
type nouveau de clients et simultanément une nouvelle clientéle de référents.
Notre contexte d’action clinique et notre définition professionnelle et institu-
tionnelle montrent ainsi leur étroite connexion.

La croissance toute particuliére des formations témoigne de ces faits. Lors-
que nous travaillons sur un mode systémique, s’expriment a I’entour des
demandes de formation. Nous sommes tentés, et nous tentons, de leur répon-
dre.

Plusieurs collégues le précisent clairement.

B. Prieur (Psychologue, CECCOF, Paris) écrit:

En ce qui me concerne, ma pratique en institution se fait dans le cadre d'un
contexte qu'en équipe nous avons créé petit a petit: C.E.C.C.O.F., consultations &
I'hdpital général et en centre de guidance. A la fois cette pratique est intégrée et
n'est pas intégrée & I'institution. On s’arrange pour étre avec les autres et & coté. Il
ne faut pas toujours se marginaliser mais il ne faut pas trop s’intégrer, en dedans et
en dehors! Les demandes de formation dans les organismes sont de plus en plus
nombreuses. Les stagiaires dans les stages inter-organismes s'accrochent davan-
tage 4 leur formation et continuent en groupe de contrdle. Les référents en thérapie
familiale sont pour notre part d’anciens stagiaires ou des médecins ayant assisté a
des conférences. Des médecins qui ne connaissent pas 1’approche n’envoient pas en
thérapie familiale. En hépital, des demandes de thérapie familiale se font par
vague. Cela entraine un travail continu d’information et de sensibilisation.
L’approche systémique est encore trés récente. On la retient et on I'oublie vite,
semble-t-il.

D. Destal (Psychiatre, APRTF, Paris) souligne ces deux points:

— Accroissement du nombre de demandes: de formation individuelle, mais souvent
peu cohérentes avec le contexte professionnel du candidat et ses possibilités de met-
tre en application ce qu'il a appris (grande majorité d’étudiants financant eux-
mémes leur formation), de supervisions d'équipes, de stages (psychologues). Cet
accroissement est significativement plus important que le besoin ressenti de propo-
ser des entretiens systémiques familiaux. .

~ Passage d'une situation de marginalité & une situation de minorité suscitant la
curiosité et entrainant un sentiment d’inguiétude intéressé.

F. Brigman (Psychiatrie infantile de secteur, Rouen) montre le flou de la
demande de formation et la complexité du contexte:

L'intérét des professionnels sociaux et des milieux de la psychiatrie et de la
psychologie clinique ainsi que leur demande de formation montrent une orienta-
tion forte et récente vers la thérapie familiale. Celle-ci est habituellement percue
comme un progrés par rapport aux thérapies individuelles, fournissant des moyens
plus puissants de changement. La référence 2 la théorie systémique n’est pas initia-
lement percue et comprise comme un saut épistémologique situant ailleurs le point
de vue et la pratique. Ce malentendu que je constate fréquemment & Rouen et que
{'avais déja rencontré en Franche-Comté, identifie la thérapie familiale 4 un phé-
noméne de mode et clive, selon le modéle bien connu, les milieux thérapeutiques en
ceux qui en sont et les autres. On note aussi la bonne volonté des administrations.

Le phénoméne ci-dessus s'applique & I'introduction de la thérapie familiale
dans le milieu institutionnel de V'intersecteur. Ou bien la thérapie familiale est
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banalisée sur le mode «on en a toujours fuit s, ou blen la tdgle du silence accentue
la ridification de I'homéostase menacée. Soumis récemmaent & 'obligation par les
tutelles de redéfinir les activités extra-hospitalieres, J"al inserit In thévaple familiale
et les interventions systémiques dans le champ hors Institution de la sectorisation
ol elle semble mieux acceptée. Concrétement nous disposons de looaux adaptés &
la thérapie familiale et d’une équipe formée et en formation & laguelle viennent se
joindre temporairement des stagiaires de I'Universitd, Nous voyons en moyenne
depuis deux ans deux familles par semaine. Le systéme adminsitrati! favorise
actuellement la thérapie familiale en fournissant le matériel nédcessaire et en lalsant
des efforts pour la formation. La DDASS, et par elle I'ASE de Selne-Maritime,
montre de 1'intérét pour une technique thérapeutique qul prend en compte
I'ensemble d'un contexte de 1'enfant. :

Sylvie Sternschuss-Angel (Psychiatre, Centre de thérapie familiale Mon-
ceau pour toxicomanes) répond ces quelques lignes précises:

Nous avons noté une augmentation de clientéle trés significative depuls notre
ouverture (1980). Prés de 700 familles sont venues consulter au Centre Monceau,
La courbe de croissance a été spectaculaire et les consultations ont doublé d'année
en année. Nous sommes débordés par les demandes de stage et les demandes
d’emploi de psychiatres, psychologues, travailleurs soclaux, etc,.., mais le Centre
n'a pas pu s’agrandir du fait des restrictions budgétaires du gouvernement,

Le Centre, intégralement subventionné par les pouvolrs publics, a eu des aug-
mentations de budget liées aux augmentations du cofit de Ia vie, mais ne peut pas
développer ses actions prioritaires, faute de moyens. Le systéme administratif
(D.D.A.S.S., Ministére de la Santé) a des représentants qui changent réguliére-
ment. Il faut malheureusement expliquer & chaque fois notre fagon de travailler et
cela reste difficile.

Ces bréves réflexions sur des situations concrétes peuvent étre comparées
aux réponses de plusieurs amis suisses. L'un de ceux-ci exprime le scrupule
d'une réponse trop hétive. L’autre souhaite nous informer dans un relatif
anonymat. L'ubris parisien s’arréte un moment pour rendre hommage a
I'antériorité du mouvement helvétique. Guy Ausloos, dés 1977, entreprenait
une activité formatrice au CEFOC de Genéve. Odette Masson dirige une des
rares unités de soins en psychiatrie infantile clairement définie par son orienta-
tion systémique. J.J. Eisenring tente le méme effort dans I’hépital neuf de
Marsens. Grégoire Evéquoz a publié déja I’ouvrage qui traduit I'implantation
systémique en pédagogie scolaire.

Rappelons aussi le développement exceptionnel des actions systémiques en
Belgique ou au Canada comme cela est évoqué par ailleurs dans ce numéro
anniversaire de Thérapie Familiale.

L. Cassiers (Bruxelles) décrit le développement de son expérience institu-
tionnelle en tant que responsable d’un service de psychiatrie de I’enfant:

Nous avons démarré la thérapie familiale il y a plus de dix ans sous I'influence
des Hollandais. Son insertion n'a pas rencontré de grandes difficultés dans le ser-
vice. Il y a eu réticence et prudence de tous, parce que tous formés a la psycha-
nalyse. Cependant I"habitude déja ancrée de la thérapie de groupe a facilité les cho-
ses, de méme que I'aspect d’ouverture d'esprit a priori de beaucoup de membres du
service. Quant aux demandes venant de I'extérieur, nous les avons plutdt précé-
dées, voire créées parfois, que subies.

Depuis 5 ou 6 ans, les milieux psychiatriques belges s'intéressent presgue tous a
cette démarche, en second rang par rapport a l'approche biologique. Notre service
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est universitaire, le seul en Belgique & avoir une orientation spécifiquement psycho-
thérapeutique. Notre influence en ce sens a été relativement marquée, Le fait que
nous adoptions la thérapie familiale puis faisions un Centre de formation a donc
joué un réle sur la profession chez nous.

E. Tilmans (Louvain, Centre de guidance) souligne le développement des
activités d’un groupe local de formation et de recherche:

Plus de demandes d'institutions pour préparer une équipe fonctionnelle a la
pensée systémique et son application, plus d’intérét des pédiatres, médecins géné-
ralistes et juges de la jeunesse, plus d'acceptation et de soutien pour continuer les
séances de thérapie familiale méme s’il y a hospitalisation en psychiatrie ou en
médecine interne. Collaboration accrue; nous pouvons aisément inviter le médecin
de famille (envoyeur) pour la premiére consultation. Ses informations sont don-
nées en présence du patient identifié, pratique que seules les assistantes sociales ou
psychologues acceptaient auparavant.

Dans l'institution, la pratique systémique s’intégre trés vite, mais plus facile-
ment autour d’une personne avec laquelle I'institution a déja fonctionné. Le
psychologue thérapeute familial continue & avoir des difficultés pour faire respec-
ter son travail, sauf en co-thérapie avec un médecin psychiatre, celui-ci fiit-il assis-
tant ou a peine diplomé!

Pour la Suisse romande, Ausloos rappelle le grand nombre des formations
déja conduites a terme. L’information systémique familiale est proposée —
voire imposée — dans les Universités médicales et psychologiques. La création
de 1’Association Genevoise de Thérapie Familiale a concrétisé cette extension
en 1982. Au niveau des institutions psychiatriques, Ausloos note «un mouve-
ment de balancier entre intérét et disqualification». La pensée psychanalyti-
que prévaut et les non-médecins seraient depuis peu écartés des formations
systémiques. Par contre, les services sociaux et éducatifs valorisent fortement
cette formation qui appasait souvent comme signe d’engagement. L’intégra-
tion, méme difficile, d'une pratique systémique finit par aboutir irréversible-
ment. Les autorités administratives se montrent neutres.

Dans les autres réponses suisses, on trouve un égal équilibre entre difficul-
tés et progrés. Un correspondant insiste beaucoup sur la distorsion déja
apportée aux demandes des familles par des tentatives d’interventions initiales
insuffisantes, conduites par des professionnels non formés. Le thérapeute doit
alors trouver des stratégies nouvelles pour se joindre a la famille. Les patients
se montrent alors méfiants et asymptomatiques. La diffusion large et trop col-
lective de I’information facilite ce processus & base de rencontres familiales
peu thérapeutiques, faites pour suivre une mode, difficultés entretenues par
des référents maladroits. En particulier, en institution, I’efficacité des actions
systémiques qui savent éviter de porter cette étiquette trop précise se trouvent
accrue. L’idée du changement fait frémir les systémes, on le sait.

Parmi ces difficultés, P. Segond, lors d’une journée de travail a Paris,
dont les comptes rendus paraitront bientdt ici, a insisté sur I’intérét considéra-
ble des travailleurs sociaux pour les actions familiales, mais aussi sur le désar-
roi des «stagiaires» au niveau du terrain, comme sur les conflits qu’il leur faut
souvent affronter.
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Nous reviendrons maintenant au texte détaillé d'Yves Colas. Un
«Médecin-Chef de Secteur » posséde un pouvoir institutionnel majeur. Je con-
nais moi aussi... "humilité nécessaire a la position haute et je découvre dans
les lignes suivantes certaines réalités vécues. Elles rappellent le théme de
Haley: éviter a tout prix I’introduction de la perspective systémique dans son
institution, au paradoxe prés. Ceci dit, bien entendu, rien de plus passionnant,
ni de plus efficace. Voici les constatations d’Y. Colas. A vouloir saisir le con-
texte, on se crée toujours de nouveaux référents, internes ou externes:

Les référents nous ont toujours posé des questions sans réponse. D’abord, la
plus facile: nous avons opéré un véritable détournement de patients dans le début
de notre pratique, par imposition du plan thérapeutique systémique, lors de réu-
nions familiales reprenant des histoires cliniques souvent chronicisées de longue
date. Situation parfois facile lorsqu’il s’agissait de patients dont plus personne ne
voulait, correspondant a un échec thérapeutique volontiers reconnu. Moins facile
lorsque les référents internes & I’institution avaient d’autres idées sur I'évolution de
la thérapie. Dans tous les cas, 'autorité du chef de service a réglé le probléme, que
¢e soit bien ou mal.

Quant aux clients regus au Centre Bateson depuis son ouverture mais aussi une
année avant, il s'agissait de retombées d’une information de bouche a oreille dont
la trajectoire n'a jamais été retrouvée: SVP nous envoie un hébéphréne dont les
parents habitent la Drome et qui est hospitalisé périodiquement a Aire-sur-Adour,
un autre hébéphréne remonte de |’ Ardéche, etc...

Le pourcentage des patients «hors-secteur», parfois lointains, a suivi une
courbe irréguliére. La nature des patients est également variable suivant I’écho des
présentations extérieures de 'information (visites de 1'Ecole des Parents, accueil
des assistantes sociales) qui donnent chaque fois a la suite un flux plus ou moins
régulier de clients d'un type nouveau, Lorsqu'un médecin généraliste envoie, c’est
qu'il a eu directement une information en systémique. Le plus souvent, il s'agit
d'échecs ou de blocages, comme le cas de cet enfant vomisseur incoercible, placé
en créche, et pour qui le retrait définitif de la famille était envisagé.

Peut-on appeler cela évolution de la situation des référents? Il semble bien que
le plus souvent, I'envoi corresponde a une demande du référent pour son compte
personnel. Cela nous a d’ailleurs conduits récemment a une révision de notre posi-
tion vis-a-vis de ceux-ci et & nous apercevoir du manque de systématique de la prise
d'informations concernant le référent. Prise de conscience qui s’est surtout faite
dans I'institution avec la signature du placement volontaire. Le médecin certifica-
teur, tel ou tel membre de la famille ne mangue pas de se manifester dans I'évolu-
tion, montrant par la I'attention insuffisante que nous avons portée dans |’analyse
initiale du probléme.

Quand le référent est un médecin du service et qu’il n’est pas formé aux techni-
ques systémiques, le probléme posé est évidemment celui de I’envoi & un consultant
ou «au spécialiste» avec I'ambiguité relationnelle dont cela témoigne. Une solution
récente nous a paru satisfaisante: le médecin qui a déja commencé & travailler de
fagon systémique a I’essai en recevant le patient et la famille, est pris comme co-
thérapeute dans une séance annoncée comme la suite logique d’un traitement ot le
thérapeute systémique «n'a pu intervenir au début en raison de ses activités». Je
me suis ainsi excusé de n’avoir pu commencer avec la famille aussitét gue je
I"aurais voulu, me plagant en position basse et évitant au maximum toute disquali-
fication du premier thérapeute.

Les demandes varient considérablement dans leur fréquence et nous avons eu
I'impression d'un fonctionnement en accordéon nourrissant tantdt les gémisse-
ments de I'équipe: «nous n'avons plus de familles», tantot les récriminations: «il y
en a trop», Nous avons la conscience confuse d’étre pour quelque chose dans ces a-
coups, mais nous sommes incapables de I'expliquer.

Il faut ajouter & cela I'intérét porté aux déments séniles et leurs familles, ce qui
occupe un nombre assez important de séances tantot au Centre Bateson, tantot a la
salle vidéo de I"hbpital.

I8

Quant & la forme des demandes, elle va de la non-demande qui caractérise en
particulier les familles de déments 4 quelques rares formulations directes: «Iln'y a
pas de patient mais nous avons un probléme rationnel.» Des demandes de couple
évoluent vers un travail familial par I’introduction d'un tiers ou n’évoluent pas en
raison de la conscience de notre incompétence face & ce piége idéal de la triangula-
tion du thérapeute.

3. Le contexte élargi: accueil de la pensée éco-systémique

Bateson nous met en garde contre une vision formaliste de la notion —
essentielle — de contexte. Donner a celle-ci I'image d’une enveloppe limitant
I’unité vivante revient a supprimer 1’interaction: «Il y avait une fois un artiste
courroucé qui gribouillait toutes sortes de choses; quand, aprés sa mort, on a
examiné ses papiers, on a trouveé écrit quelque part: « Les sages voient des con-
tours et par conséquent, ils les dessinent.» Mais & un autre endroit, il avait
écrit: «Les fous voient des contours et ils les dessinent» (V.E.E., I, Métalo-
gues, p. 46). Nous voici pris dans le piége de I’obligation de formaliser et de
refus du formalisme. «Vers une écologie d’esprit», ceuvre bien présente aux
lecteurs francais, nous apporte les références essentielles et nous introduit
dans un monde plus tourmenté que jamais, le XXI¢ si¢cle.

Dans le flou de I’anthropologie contemporaine, il nous faut donc «folle-
ment» tracer quelques contours. Aprés plusieurs décennies d’existence, /e
mouvement international des thérapies familiales et systémiques constitue, sur
le terrain social, ’exemple le plus novateur de toute la sociologie contempo-
raine. Il suffit de suivre nos observations et nos cas, de voir ou de lire nos
séances, nos revues, nos ouvrages, pour que la description de nos actions et
leurs éventuelles réussites se montrent intégrées aux réalités collectives les plus
prégnantes d’aujourd’hui.

11 s’agit en particulier des équipes systémiques sur leurs innombrables terri-
toires. Aussi balbutiantes éprouvons-nous nos pratiques, aussi confiants
devons-nous étre dans les résultats de notre rigueur. Celle-ci nous |’atteignons
parfois, dans ces interventions micro-sociales. En Europe latine, ce si bel
ouvrage au titre clair, Paradoxe et contre-paradoxe, de Mara Selvini et de
I’équipe de Milan, illustre avec bien d’autres, et avant d’autres encore, la
richesse du champ découvert au niveau des crises personnelles et sociales les
plus aigués et dramatiques.

Nous apprenons, dans ces actions devenues quotidiennes, que le systéme
traité et le systéme soignant appartiennent tous deux au méme systéme théra-
peutique, et que les systémes thérapeutiques et les ensembles souffrants s’inte-
grent dans d’étroites relations co-évolutives marquées d’analogies récipro-
ques. L’ceuvre de E. Morin apporte un — et bien d’autres noms ici a citer:
Thom, Le Moigne, Atlan, Dupuy, Barel, Rosnay — du renouveau des scien-
ces humaines a la lumiére de la théorie générale des systémes. Rappelons que
le créateur de celle-ci, Von Bertalanffy, a montré la neutralité de cette nou-
velle science face au probléme de distinction entre sciences dures, compli-
quées, et froides ef sciences humaines, souples, complexes et chaudes... Les
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théories éco-systémiques (écologie et systémie), selon la formule préférée de
Bateson, participent 4 la croissance du savoir moderne dans une écologie des
idées, La pression des sous-systémes de pensée et I’évolution des métasystémes
culturels se rééquilibrent en de soudaines mutations co-évolutives.

LLa «mode» des thérapies familiales figure parmi ces changements, inatten-
dus, mais heureusement obtenus par des praticiens de plus en plus nombreux
de 'aide psychologique.

Il nous semble nous trouver, en effet, a ce stade ot le changement, surpre-
nant mais obscurément anticipé dans 1'anarchie et la rigidité, apparait comme
renouveau. Aujourd’hui, il s’agit sans doute d’une forme de jeu encore
pataud dont la maladresse initiale fait penser aux apprentissages des jeunes:
«Moi j’appellerais quand méme ¢a un jeu ou en tout cas ‘une partie’, bien que
¢a ne soit certainement pas pareil que les échecs ou la canasta. Ca ressemble
plutot a ce que font les chatons et les chiots» (V.E.E., 1, Métalogues, p. 40).
Nous apprenons de nouvelles relations, de nouvelles interactions thérapeuti-
ques et une nouvelle écologie de nos savoirs personnels.

Nous passerons donc naturellement — formés dans ’aventure de notre
pratique quotidienne et engagés dans «le monde d’aujourd’hui» — du con-
texte proche de notre entourage professionnel au contexte élargi d’une muta-
tion culturelle. La, les théories éco-systémiques vont jouer un réle crucial par
leurs capacités d’explication des schémes interactionnels et sociaux.

L’information concernant les thérapies familiales ou les conceptions systé-
miques diffuse donc largement. Il suffit de prononcer le nom de P. Watzla-
wick ou de conseiller «Une logique de la communication», et
«Changements», a de larges publics pour supposer étre aisément entendu. Les
actions pratiques font I’objet d’un consensus moins certain. Toutefois com-
mencent a bien fleurir les ouvrages sur les thérapies familiales, les articles de
présentation, les sollicitations pour des exposés, etc. Si chacun s’emploie face
4 cette demande informative, plusieurs soulignent la préoccupante banalisa-
tion que ceci peut induire. Peut-étre vaudrait-il mieux porter I’effort principal
sur les référents potentiels, souvent proches, facilitant la relation en une prise
en charge bien préparée du cas (O. Masson). Quoi qu’il en soit, voici quelques
opinions,

B. Prieur écrit:

11 me semble que le travail avec les familles conquiert chague jour de plus en
plus de personnes. I'ai entendu récemment un analyste dire: «Nous travaillons sur
la méme réalité psychique mais de facon-différente.» Voild un progrés.

Je me demande tout de méme si la pensée systémique ne disparait pas dans tout
cela. On retient certes l'idée de travailler avec les familles sur un autre mode que
d’habitude. Je trouve les Congrés de plus en plus pauvres, les conférences moins
nouvelles mais les publications plus riches.

La création d'unités familiales dans les hopitaux montre un progrés trés net. La
on peut faire des thérapies familiales sans se cacher. Mais il existe de plus en plus
un {lou entre intervention systémique et thérapie familiale. Il apparait notamment
dans les institutions sociales et chez les travailleurs sociaux. Or tout un champ est

actuellement non exploré, celui du travail systémique «sous mandat», au sens
large du terme. Ceci rejoindrait le travail de Maria Selvini sur Corsico. Maintenant
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les gens se rendent compte que la thérapie familiale est un travail difficile & prati-
quer. La formation doit &tre claire & ce sujet. Tout le monde ne peut pas agir dans
de tels contextes. Il faudra bien qu'un jour aussi, on pose la question de 1'habilita-
tion, sinon on rencontrera de nombreux échecs.

Destal donne les indications suivantes:

L'information est plus vaste dans la derniére année avec diffusion plus rapide
des idées systémiques dans d’autres contextes (scolaire, judiciaire, universitaire).
On reléve I'influence notable dans la profession mais trop récente et nous man-
quons de recul.

Bridgman nous offre une intéressante image provinciale. Son idée d’une
association entre apport théorique et travail d’atelier parait pertinente:

La demande d'informations et de formations est importante en Seine-
Maritime. Sur le plan institutionnel, nous avons organisé des journées d'informa-
tion avec les GAPP, le service social de santé scolaire, la formation post-
universitaire des médecins, les milieux hospitaliers de la pédiatrie et de la PMI, le
personnel de I'ASE, etc...

Sur le plan de I’Université de Rouen, j’enseigne a I'UER des Sciences du com-
portement et de I'éducation en maitrise de psychologie depuis deux ans, et en
DESS depuis cette année, ainsi qu’au CES de Psychiatrie. Il s’agit d'un enseigne-
ment sur la communication systémique qui associe théorie et ateliers. Depuis cette
année, les étudiants peuvent obtenir dans le cadre de cette formation initiale le
niveau I du cycle de trois ans de formation & la thérapie familiale qu’ils peuvent
poursuivre par la formation continue de 1'Université. En collaboration avec
I'intersecteur et 'UER, nous avons créé un groupe de recherche ayant pour théme
la fonction parentale.

Sylvie Sternschuss-Angel précise pour sa part:

Nous avons le sentiment que les thérapies familiales systémiques ont gagné lar-
gement en diffusion. Malheureusement il existe bien souvent un amalgame entre
les différents modeéles théoriques (Thérapie familiale systémique, thérapie fami-
liale analytique, entretiens familiaux). Il existe donc souvent un «a priori» avant
que les familles consultent.

Notre centre s’est développé par rapport & un travail clinique. Nous n’avons
pas organisé de cycle de formation malgré les demandes. Notre action est aussi
orientée vers la recherche. 5

Toutefois, il nous semble gu’il existe peu de centres de thérapie familiale qui
fonctionnent avec des familles. La plupart des groupes constitués ont une activité
centrée surtout sur la formation mais, parallélement, il semblerait que la consulta-
tion se diffuse largement dans les dispensaires, et parfois avec des thérapeutes peu
formés. Il y a 1 une interrogation qu’il faudrait soulever...

En Suisse, la thérapie familiale est devenue désormais une pratique cou-
rante, selon Guy Ausloos, méme si elle reste contestée en bien des milieux. Les
demandes de rencontres d’information semblent dépasser I’offre possible.

Eisenring constate que certains médecins sont actuellement a la recherche
de ces nouvelles perspectives mais qu’une forte proportion reste sur la réserve.
L’intérét des psychologues et travailleurs sociaux s'exprime plus clairement.
Pour les médecins, en particulier lors de I’hospitalisation en milieu psychiatri-
que, les difficultés d’organisation des soins familiaux sont fondamentales.
L’acceptation du patient désigné dans les service tend a éliminer ou & cacher la
crise.
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En Belgique, a partir de son institution, L. Cassiers pergoit I’accueil relati-
vement positif fait & la pensée systémique; il s’agit d’un environnement spéci-
fiquement médical:

L’Université et I'Hopital (non psychiatriques) connaissent peu et mal les ques-
tions de pathologie mentale. Envers elles leur préférence va d'abord a 1'aspect bio-
logique. De loin, cependant, ils préférent la pensée systémique et la thérapie fami-
liale a la psychanalyse parce que: 1. plus facile a comprendre, 2. ne mettant pas en

cause un inconscient individuel, 3. plus proche du behaviorisme auquel va sponta-
nément leur pensée.

Sur un plan plus général:

Je pense que, dans notre pays, on en est encore, chez une majorité de «psy», &
la phase d'engoliement, voire de mode, Ceci est tempéré par le triomphalisme bio-
logique trés actif chez nous. Les enjeux de I'avenir se joueront a mon sens sur la
capacité de la thérapie familiale & produire des recherches cliniques valables sur les
résultats thérapeutiques spécifiques et & construire des ensembles théoriques mieux
détaillés, mieux articulés avec la pratigue quotidienne réelle.

Une vision similaire se manifeste dans la réponse de E. Tilmans:

Nous nous positionnons clairement, vigilants et garants de rigueur profession-
nelle, face a cette explosion de mode et de recherche de nouveaux prophétes. De la,
la différence (dans le cursus) entre formation a la thérapie familiale et formation a
I"approche systémique avec comme critére, non pas le désir de formation des can-
didats, mais la réalité de leurs préformations, de leurs responsabilités profession-
nelles et de leur possibilité de rester dans le domaine ou ils travaillent (sans trop se
faire I"illusion qu’il est plus passionnant de travailler avec des familles). 11 faut évi-
ter que les expériences en groupe de formation fassent croire & tout aidant qu’il
peut devenir thérapeute familial. Certaines institutions se plaignent d'un désinves-
tissement des éducateurs et assistants sociaux pour le travail guotidien institution-
nel.

On note aussi une mise en cause de I'expression «thérapie familiale». Ne
serait-il pas plus cohérent de proposer psychothérapie systémique?

De toute fagon, les différents milieux d’action pédagogique, sociothérapi-
que et psychothérapique, sont portés a se poser la question de leur intégration,
en tant que systéme thérapeutique ambigii, avec le porteur du symptome et
son contexte proche.

Alors que I'appétit d’information systémique grandit, un certain pessi-
misme se manifeste face aux possibilités de son emploi sur le terrain. Trés sou-
vent, interférent négativement les pouvoirs hiérarchiques locaux et les structu-
res robustes ou désordonnées d’aide psychologique et sociale. Toutefois, la
bonne volonté et un savoir superficiel ne conduisent pas toujours a 1’échec.
Les possibilités de travail sous contrdle se multiplient. S’il existe des vides, la
réflexion systémique peut en chaque lieu aider a les combler. On peut rappeler
que I'échec si fréquent des interventions trop techniciennes ou trop individua-
lisées pésent lourdement sur ces pratiques contemporaines d’aide sociale habi-
tuelles et psychologiques. Seules les conceptions systémiques et leur adapta-
tion en modéles clairs d’intervention peuvent lever la cécité des praticiens et
des groupes soignants, analogiquement soumis aux forces désorganisatrices de
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leurs clientéles. Ces derniéres nous apportent déroute et confusion, en particu-
lier lorsque nous nous trouvons sur le terrain sans théorie appropriée a ces
actions collectives. Dans peu d’années, I’application de la réflexion systémi-
que, consolidée dans le champ des psychothérapies familiales, fournira des
moyens conceptuels adaptés aux thérapies institutionnelles. Le temps de
I’apparition de ce deuxiéme volet est arrivé. En témoignent bien des ceuvres en
Belgique (Ekraim), en Italie, en France, en Suisse.

Rappelons également le débat entre la psychanalyse et le systémique. A
Paris, R. Neuburger organise chaque année une confrontation trés suivie et
d’excellent niveau sur ce théme. Nombre d’analystes tentent de rapprocher des
pratiques ou des concepts anciens et nouveaux. Citons également I’ouvrage de
M. Goutal, aprés quelques autres, ou I’ceuvre de J. Lemaire, avec ses travaux
sur les couples. On s’écartera plus de la pensée systémique avec d’autres tra-
vaux (Eiger, Ruffiot). Stierlin ou Kaufman, en Europe, ont montré la des pos-
sibilités. Les raffinements de ces recherches peuvent enchanter. Dans notre
Comité de Rédaction, L. Cassiers illustre avec talent un tel équilibre délicat,
en psychiatrie de I’enfant. Des glissements inévitables semblent toutefois se
manifester dans un sens ou dans ’autre, soit plus de considération pour
I’intra-psychique, soit plus d’intérét pour I'interactionnel. La théorie de la
communication batesonienne s’accorde mal avec une vision analytique de
I’aide psychologique. Toutefois les thérapies familiales assument, par I'exten-
sion méme de cette notion, une grande diversité et |’accueil d’évolutions inté-
ressantes.

Aprés tout, les mémes adversaires nous guettent: verbalisme, neurobiolo-
gisme, robotisme, cynisme socio-politique, ubris technocratique et, peut-étre,
bétise...

Certes neus vivons encore le temps otl les médias feignent de nous ignorer.
Nous évitons ainsi les traductions et trahisons des vulgarisateurs. Souffrant de
voir se multiplier les réponses sociales anarchiques ou rigides, chacun de nous
peut se satisfaire d’un pouvoir dans son territoire propre ou toujours le travail
est possible, moyennant I’emploi de 'esprit de finesse...

La distribution des crédits de recherche se fera, comme toujours, en pre-
mier lieu 4 I’Armée, en second a I’Usine, et la Chimie et probablement jamais
a nos travaux. Mais, habituellement, un magnétophone me suffit et quelques
amis, co-thérapeutes, dont la formation continue m’apporte beaucoup.
L’essentiel nous appartient: étude de nos institutions et apprentissage aupres
de nos familles traitées.

On nous invitera a des tables rondes multiformes ol le «systémicien» aura
sa demi-heure de parole et essuiera silences ou quolibets d’un public sérieux.
Mais au sein de cette salade russe, je peux étudier la théorie des doubles liens
et les formes pittoresques de I"homéostasie figée. Puis je reviens aux séances
familiales, aux réunions de synthése et au captivant travail en équipe.
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En conclusion

Ce recueil d’opinions et d’expériences montre la possibilité et peut-étre
I"intérét d'une confrontation. L'intervention familiale thérapeutique participe
de fagon importante & une extension extraordinaire des actes a visée psycho-
thérapique, dans notre civilisation occidentale. Elle vient plutét s’ajouter que
se substituer & d’autres formes de soins psychologiques. Toutefois, les concep-
tions éco-systémiques répondent & une appétence spécifique, trés aigué
aujourd’hui, en particulier dans le champ des actions-institutionnelles a visée
curative ou préventive. Pour éviter de trop utiliser une nouvelle «langue de
bois», nous dirons tout simplement que ce besoin trés marqué d’information
systémique va de pair avec deux «faits de civilisation»: 1) la crise de la famille,
en tant que cellule humaine basale, 2) la complexification croissante des rap-
ports sociaux, marginalisant et protégeant en méme temps un nombre tou-
jours accru de nos concitoyens.

Il nous faut essayer de regrouper quelques remarques induites au fil de
cette trop partielle enquéte, bien entendu inachevée: «steps to»... une enquéte
idéale... ébauche soutenue par un sentiment d’urgence et compromise par la
suroccupation personnelle. Dans une réponse nous notons: Nous ne maitri-
sons plus le volume du travail cette année! Ce qui est une information qui a,
en soi, déja un rapport avec les questions proposées dans I’enquéte.

Voici donc quelques points ou interrogations, a I’issue de ces recense-
ments.

Le fait familial est reconnu désormais d’une fagon originale et spécifique
par la psychothérapie contemporaine. Il s’agit de ce théme: la connaissance
(ou reconnaissance, aussi) d’autrui passe par la perception de ses valeurs fami-
liales et de sa participation a tel mythe propre. Ceci implique aussi le théme
des contre-valeurs, fondement de nouvelles identités dans les familles et,
aussi, risque d’exclusion potentielle.

La disfonctionnalité familiale fait partie des champs de I’action psychothé-
rapique. Les familles que nous rencontrons en tant que thérapeutes ou interve-
nants divers sont avant tout unies par leurs doubles liens et leurs homéostasies
figées ou désorganisées. Les rencontres et les innovations relationnelles font
défaut dans ces groupes et ainsi la maturation des individus se trouve-t-elle
compromise.

Jusqu’ol des intervenants extérieurs a la famille peuvent-ils aller, dans
leur projet psychothérapique? La confrontation d’une famille avec une équipe
thérapeutique débouche-t-elle toujours sur des échanges nouveaux? Nous
nous demandons chaque fois: la porte ainsi ouverte ne peut-elle aussi s’ouvrir
sur le vide, le néant, I'angoisse et participer aux stratégies contemporaines des-
tructrices?

Parmi nos interrogations peut figurer celle-ci: la cohorte des «soignants de
familles» n'a-t-elle pas quelque relation analogique avec les chapelles? Non
pas seulement les plus proches, celles que I’on voit en psychothérapie, mais
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aussi avec les plus anciennes, celles qui s'écrivent Chapelles et Religions? Le
savoir éco-systémique, en place parmi les sciences humaines, et en tant que
refus du finalisme théologique, a-t-il pour autant résolu toutes ses difficultés
d’autonomisation vis-a-vis des archétypes... et de I'imaginaire...

L’aide a la famille est-elle constamment nécessaire ou souhaitable? L’idée
sous-jacente a cette question supplémentaire pourrait s’exprimer ainsi:
I’enfermement dans la famille, ses rituels et méme ses «symptomes» va de pair
avec des valeurs notoirement positives: sécurité, compréhension, confort...

Protégées par le tabou de leur fonctionnalité culturelle, autrefois s’organi-
sant d’«elles-mémes», les familles se trouvent aujourd’hui confrontées a une
analyse incisive qui identifie leurs éléments, distingue les rdles et marque les
différences. Ce qui sépare: dia-bolos...

Il faut parfois arréter ’esprit sur la question, comme on arréte le film sur
I’image, et peut-étre aussi la recherche sur un théme en «faisant le point». La
transformation méme des intervenants dans leurs relations avec leur propre
environnement familial nous apparait dans cette photographie. Peut-étre Thé-
rapie Familiale aura facilité, dans ces cing années passées et dans ce bilan
1985, un regard éclairci sur cette mutation professionnelle et personnelle
d’une partie des psychothérapeutes et des «intervenants contextuels».

Une revue permet de passer en revue I’événement, métalogue du réel ou
relative explication de celui-ci.

D — QUELS SERAIENT LES RISQUES
DE LA SURENCHERE DES FORMATIONS?*

La revue de Thérapie Familiale féte ses cing ans.

A I’heure des bilans, le Comité de la revue qui s’est tenu a Paris (contexte
francais ou de nombreuses formations voient le jour) s’est interrogé sur ce que
seraient les risques d’une surenchére des formations.

Jai saisi la balle au bond, me proposant de la renvoyer dans le camp de
quelques formateurs. Siegi Hirsch, Pierre Fontaine, Léon Cassiers, Mony
Elkaim, Edith Tilmans et son groupe de formateurs s’y sont prétés volontiers.

Je me contenterai délibérément de rapporter fidélement leurs propos, lais-
sant aux lecteurs la liberté de se forger une opinion personnelle.

Siegi Hirsch ne voit pas de risques a I’hyperproduction de formations:

Je n’en vois pas. C’est en fait un processus qu’on ne peut éviter. C’est la mala-
die de la mode; car dés qu’il y a intérét pour un modéle, il y a surenchére parce que
¢a répond au marketing du moment. C’est donc & considérer comme un processus

inévitable, inhérent a I’économie de la santé mentale et qui ne tient pas a la seule
approche systémique.

* Responsable de ce chapitre: M. Siméon.
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Ce sont des processus, déja repérables dans des modeéles thérapeutiques précé-
dents (la dynamique de groupe, le psychodrame, I’analyse...).

Par contre, cette surenchére favorise une vitalisation des équipes qui multiplie
les échanges, provoque les conflits, modifie la hiérarchie et les valeurs.

Le mot surenchére ne me convient pas car il est déja une prise de position. Je
préférerais |"hyper-production.

Je dirais pour terminer, qu'au travers de cette hyper-production de formations,
I’approche systémique en viendra a se définir. Et ce moment de définition sera
aussi celui de I’élimination de cette hyper-production.

Pierre Fontaine, interrogé a son tour, situe le risque dans la différence arti-

ficiellement cultivée:

Je suis d’accord qu’il y ait une certaine surenchére. Je pense que le risque de la
surenchére, c’est que chacun doir avoir sa fagon de faire la formation. Et on accen-
tue trés fort les différences, chacun doit avoir son école de Rome ou de Milan,
Bruxelles ou Genéve. On est interpellé: « Vous avez une école vous autres?»

Dans ce cas, il faut une Bible, des Commandements et des anathémes pour les
autres.

L3, je vois un danger. J'aime la diversité, mais je crois que la diversité est culti-
vée artificiellement, voulue pour étre montrée, exhibée.

Le choix des stagiaires est malaisé, car que choisissent-ils finalement? Si cette
diversité affichée offre une identité aux éléves fraichement émoulus, qui leur faci-
lite les premiers pas, elle ne peut étre un aboutissement.

Une remarque personnelle est que généralement, dans les formations on parle
peu des familles saines, on pathologise plut6t, comme si on devait souligner ce qui
va mal et la qualité des interventions réussies qui s’inscrivent. La, c’est la suren-
chére des symptomatologies... 4 moins que le mienne soit de ne pas en donner!

Pour en revenir 4 ta question de surenchére, n'est-ce pas davantage le propre de
certains contextes, la France actuellement, peut étre la Belgique il y a quelques
années. En tous cas, on peut étre un excellent thérapeute sans étre formateur, mais
il semble que, pour beaucoup, créer son groupe de formation soit nécessaire pour
étre reconnu, voire pour progresser.

Léon Cassiers, quant a lui, situe le risque dans une disqualification aux

yeux des soignants et des soignés de la portée méme de la thérapie familiale:

26

Dans cette question, le terme méme de surenchére signifie que I'on a déja un
certain coup d’eeil. A mon avis, s'il y a surenchére, ¢’est pour des motifs qui con-
cernent peu les patients et qui risquent méme de les desservir.

On risque soit de ne poser que des actes diagnostiques, soit de rechercher le
spectacle, soit d’en venir aux actes purement malhonnétes, conséquences de
pseudo-formations. On peut s’interroger sur les raisons de la surenchére?

Ici, en Belgique, la concurrence est trés forte, tant de la part des médecins que
des psychologues si bien qu'il s’agit avant tout d’un probléme de marketing. En
France, il n’est actuellement pas possible de répondre & toutes les demandes d’oli la
tentation de former trés vite sans avoir acquis 1’expérience.

Le risque dans ce cas est surtout d’arriver a disqualifier aux yeux des soignants
€t des soignés, la portée méme de la thérapje familiale, car pratiquée avec mala-
dresse et sans formation suffisante, la thérapie familiale obtient des résutats ternes
qui la différencient mal de ce que I'on connait par ailleurs.

Le dernier volet, qui lui est plus politique et qui se joue en France (et en Suisse
peut-étre?...) est ce que le systémique semble autoriser. En France en effet, I'acceés
a certains mandats pour les non-psychanalystes est impossible. D’otl le systémique
semble offrir une arme nouvelle dans ce combat.

La position de subordination des assistants sociaux et psychologues a 1'endroit
du psychiatre est certaine. Dés lors la formation devient un moyen de formation
sociale, une arme de combat, ce qui n'est pas étranger au ton polémique de certains
échanges entre les uns et les autres.

De fagon plus générale et comme pour toute thérapie qui prend de I'ampleur, se
pose la question d’un travail de rigueur et de recherche théorique. La _.:m_.m_u.n
familiale est en concurrence avec la psychanalyse et la biologie dans le traitement
des maladies mentales. Elle se doit de démontrer son réle et sa spécificité en cons-
truisant son propre champ par une meilleure élaboration théorique. Cela reste a
faire.

Mony Elkaim situe le risque dans une prise de pouvoir par un corps centra-
lisé qui déciderait qui et comment former:

Je récuse les termes de cette question.Cela me fait penser a une question que
m’avait un jour posée un journaliste au Mexique lors d’une rencontre du réseau
«Alternative a la Psychiatrie». Il m’avait demandé: «Comment comptez-vous
conditionner les gens pour qu'ils acceptent de devenir solidaires?» A moins de
récuser les termes, je ne pouvais gue laisser sous-entendre que I"état :sE._:a._s des
gens est d’étre non solidaires. Ce que nous faisions, pouvait &tre aussi bien vu
comme une lutte contre le conditionnement imposé par les valeurs sociales et poli-
tiques ambiantes. ;

Je récuse le terme de surenchére. Je ne pense pas qu’il y ait mc_.nan:w_.n. C’est
pourquoi cette question doit &tre pour moi reformulée. Si Maggy Siméon me la
repose, je suis prét a répondre. "

M.S.: «Je vais m'y essayer. Selon toi, quel est le processus suivi par les forma-
tions en thérapie familiale»? ¥

Mony: «Vu les paradoxes du champ de la thérapie familiale, les thérapeutes les
plus connus sont des gens qui n’ont pas été formés. Ils ont pu créer une pratique
unique. Les théories issues de leur pratique sont des Hw:o.:m_;m:ouu :mmm E:.m. ace
que ces thérapeutes pensaient qu'ils faisaient qu’a ce qui se passait. Dés qu illya
transmission, il y a réduction. Je crois plus & des formations ol la partie «trans-
mission» est réduite. Je crois a la formation qui offre un contexte de création pour
les gens. Quant au reste, a la transmission d’un savoir codé, c'est Ea_.nmm.m:.. mais
ce n’est pas suffisant.Ce qui se passe pour moi se passe a trois niveaux différents.

— Tout d’abord le premier niveau, celui des régles intrinséques, m_a ce qui fait
sens, structure, fonctions..., etc... et c’est ce que I’on transmet en mn:mawr.

— Le second niveau est celui des singularités signifiantes. Ce qui constitue le
systéme thérapeutique. La sculpture mutuelle entre les regles des différents sous-
systémes et les assemblages entre les singularités signifiantes des participants du
systéme.

4 — Le troisiéme niveau est celui des singularités hétérogénes a-signifiantes.

On ne peut pas réduire le changement & un processus purement lié au sens ou a
la fonction. Des singularités peuvent s’assembler et s’amplifier pour créer quelque
chose qui reléve plus du choc esthétique. En cela, une thérapie ou une formation
relévent plus de I’ceuvre d’art que de l'acte de science, i ;

La multiplication des formations, c’est pour moi la multiplication des possi-
bles. Le risque, c’est la prise de pouvoir par un corps centralisé qui déciderait qui
devrait former et comment. La richesse et I’espoir, ¢’est la multiplication tous azi-
muths des pratiques et des recherches. Elles vivront. elles mourront comme la vie,
comme "espoir. Et qui sait... peut-étre renaitront-elles autres, différentes...?

Edith Tilmans et son groupe de formateurs de I’'UCL auquel j’appartiens,
se sont heurtés au terme de «surenchére» estimant que «multiplicité» ne signi-
fiait nullement «surenchére».

Bien au contraire, cette multiplicité des formations est un élément stimu-
lant dans les tentatives de formulation théorique, ’approfondissement des
méthodes d’apprentissage, 1’échange d’idées critiques, tremplins nécessaires 2
tout nouvel élan.

La concurrence brise tout monopole et incite & plus de rigueur, tant dans la
pratique clinique que dans les formations proprement dites.
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Dans ces débuts certes, le courant systémique s’est imposé en s’opposant
(parfois lapidairement!) au courant analytique; dans leurs débuts, des grou-
pes ont pris des allures de Parti, mais ces éléments sont & considérer comme
des moments de tentatives de définition.

Ultérieurement, dans un second temps de progressive différenciation, la
seule question valable pour tous et qui les rassemble au-dela de la différence,
reste bien: «Finalement, qu’est-ce qui est thérapeutique pour les patients»?

. mzqne.m:nwm._nchcﬁmmawmqnmcHaqEnnmmEnzn:mRQ wnaqno:onzmm:m
risques: A

— lorsque I’escalade symétrique financiére reste la seule définition aux
dépens d’un processus de formation rigoureux;

— lorsque les formations se veulent au rabais pour le client social ou chéres
pour le psychiatre nanti, définies plus par ’argent que par la différencia-
tion des mandats de thérapeutes ou d’intervenants systémiques.

Dans ces cas, et pour autant que le phénoméne perdure, le groupe consi-
dére que les dites formations se trouvent réduites a un €lément de mode qui
active les réactions corporatistes et disqualifie la nouvelle approche gqu’elles
prétendent faire connaitre. Souvent bréves et panachées, ces formations
n'autorisent pas le vécu d’un processus au travers duquel se forge I’identité
thérapeutique du formé.

Les risques restent les expériences malheureuses de patients-cobayes et la
disqualification de I’approche systémique et la thérapie familiale.

E — REFLEXIONS SUR L’EVOLUTION THEORIQUE
DE LA THERAPIE FAMILIALE*

J'ai relu de nombreux numéros de la revue. Et en particulier, j’ai tdché de
porier mon attention sur les articles plus théoriques, et sur la polémique
Pauzé-Neuburger par exemple.

Mon avis est assez personnel et je le propose pour ce qu'il vaut, sans oblj-
gation de l'insérer. Ceci d’autant plus qu’il arrive en retard par rapport a la
date limite du 21/12.

Il est clair que tous les membres du comité de lecture, et la plupart des arti-
cles acceptés ont le souci, depuis le début de larevue, de rester dans le champ
de ._m théorie systémique. Ainsi, par exemple, le comité s’est-il tou jours montré
réticent envers la psychanalyse, tout en acceptant les articles dans lesquels des
psychanalystes se positionnaient favorablement envers les principes théori-
ques systémiques. Mais aussi, de fagon paralléle, lorsqu’il fut question, tout

* Responsable de ce chapitre: L. Cassiers.
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au début du travail du comité, d’insérer une déclaration behavioriste dans les
principes fondateurs, la majorité du groupe s’y est opposée.

D’ou I'interrogation qui revient sans cesse sur la définition et les critéres
précis de la théorie systémique: qu’est-ce qui spécifie, exactement, une théorie
systémique?

Le plus souvent on s’en tient & pourfendre la «causalité linéaire» au profit
d'une «causalité circulaire». On s’efforce de parler en termes d’homéostasie
familiale, mythes, régles, alliances, paradoxes et patient désigné. On cite Bate-
son et Watzlawick le plus souvent, et quelques autres «péres fondateurs» a
leur suite.

Cependant, dans le sentiment que j’en ai, la maitrise véritable d’une théo-
rie systémique et le repérage précis de sa spécificité n’est pas encore chose
faite.

Entendons-nous bien. Je pense que la référence au vocabulaire systémique
et le souci de s’inscrire dans une pratique de ce style apportent de réelles diffé-
rences au niveau des psychothérapeutes. Il est manifeste qu’ils cherchent a
prendre en compte chacun des membres de la famille et donc I’ensemble fami-
lial. En outre, le principe de la connotation positive et celui de proclamer, et
souvent de prescrire, le paradoxe du non-changement impriment aux prati-
ques un style trés différent de celui du behaviorisme ou de la psychanalyse. On
pourrait donc dire que les pratiques sont sans doute assez systémiques. Mais
les théorisations ne le sont pas encore trés nettement. Il persiste beaucoup de
flou.

On peut voir ainsi que la plupart des situations et des cas cliniques décrits
dans la revue pourraient aussi s’exprimer selon les principes et la dynamique
de la psychanalyse, ou ceux des behavioristes. J’ose poser cette affirmation
méme si elle parait choguante.

A mon sens, ceci provient d’une difficulté théorique qui reste insurmonta-
ble a ’heure actuelle. Elle concerne, dans les trois discours, psychanalytique,
behavioriste et familial, la difficulté qu’il y a a distinguer clairement les
niveaux logiques (comme les explique par exemple Watzlawick) auxquels on se
place, et surtout les procédés ou démarches exacts qui permettent de passer de
I’un a "autre niveau, selon une logique auto-référentielle.

Ainsi, et ¢’est une critique bien connue, psychanalystes et behavioristes
parlent du systéme, familial ou social, dans les termes d’une logique de pro-
cessus individuels. Ils ignorent donc qu’en passant au niveau logique du
systéme, on débouche dans une logique nouvelle qui n’est pas celle des élé-
ments qui la composent.

Les systémistes familiaux sont-ils si sirs qu’ils procédent autrement? Les
critéres de guérison qu’ils utilisent, p.ex., portent généralement au niveau des
individus — le patient désigné le plus souvent — et non pas au niveau du
systéme. Quand on traite un psychotique ou une anorexique, c’est la guérison
de I'individu qui est visée, et qui signe la «guérison du systéme familial»,
laquelle reste trés mal définie. La plupart des éléments considérés comme per-
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tinents dans le diagnostic ou les stratégies thérapeutiques familiales sont assez
flous quant 4 la question du niveau auquel ils se référent: niveau 1 des élé-
ments du systeme, ou niveau 2 de I’«effet systéeme familial» pris comme le
produit des premiers? P.ex.: alliances, roles, parentification, paradoxes, dou-
bles liens, patient désigné, rigidité, mythes, fidélité, etc... se référent tantot
aux éléments composant la famille, plus souvent a I’effet du systéme famille
sur chaque membre, parfois a I'effet de certains membres sur le systéme
famille. Ce dernier restant en mal d’&tre clairement conceptualisé et défini:
qu’est-ce qu’une famille? -

A défaut de pouvoir définir ou méme simplement décrire de fagon précise
la famille en tant que systéme — ce qui n’est pas possible — presque tous les
auteurs des articles parus tentent de préciser quelles sont les fonctions, les buts
du systéme familial.

Or ici la fonction ou la visée la plus souvent évoquée est I’homéostasie,
Mais celle-ci n’apparait généralement pas comme une visée trés saine: elle
entraine toute sorte de résistance au changement et le maintien du patient dési-
gné dans son rdle pathologique.

Si on y regarde de plus prés, on voit qu’en fait, pour la toute grande majo-
rité des auteurs, la visée ou le but idéal du systéme familial est d’assurer I’épa-
nouissement et I’autonomie de chacun de ses membres.

La se trouve, & mon avis, un des nceuds de la difficulté théorique. Le
systéme familial est produit par les interactions de ses membres et conditionne
rétroactivement celles-ci. Par ailleurs, il aurait pour fonction d’assurer [’auto-
nomie de chaque membre. Comme famille, il s’agit d’'un niveau différent,
niveau 2, par rapport a chaque membre-élément. Mais la visée serait de modi-
fier favorablement le développement de chaque membre-élément du niveau 1.

Nous sommes en plein ici dans des processus de logique autoréférentielle.
Or nous connaissons trés mal ces processus et la bonne manicre de les formali-
ser.

On voit bien, dés lors, que les auteurs qui s’y essaient ont tendance a se
perdre dans deux directions différentes. Les uns nous procurent des especes
d’éguations bourrées de petites lettres et de fleches. Mais leurs propositions
deviennent vite inapplicables a force de complexité et de rigidité. Les autres
font appel a de grandes formalisations nouvelles, p.ex. a la théorie des catas-
trophes de R. Thom. Si séduisantes soient-elles, ces constructions théoriques
planent encore a un trop haut niveau pour nous étre d’un grand secours dans
la clinigue guotidienne. Et ni les uns ni les autres ne nous proposent des mode-
les vraiment autoréférentiels.

Nous n'avons pas de réponse a ces difficultés théoriques. Nous pensons
que I'avenir de la Thérapie Familiale — et de la revue — tiendra aussi a notre
souci de garder ouvertes et dynamiques ces questions en recherche. Et cela
tant pour un travail théorique comme tel que par la recherche empirique tou-
jours plus précise des résultats pratiques obtenus sur le terrain.
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RESUME

Peut-on conclure? Certes pas!

Apres avoir rappelé le développement de la thérapie d’inspiration systémi-
que dans les pays francophones, apreés avoir essayé de faire le constat des pra-
tiques et des concepts systémiques dans le terrain, aprés avoir évoqué le pro-
bléme de la formation et aprés s’étre posé quelques guestions quant a l’évolu-
tion théorique, il convient de reprendre le travail, non pas de conclure mais de
poursuivre.,

SUMMARY

It is possible to conclude? Not at all!

After recalling systemic family therapy development in french-speaking
countries, after attempting to ascertain practices and system conceptions in
practical applications, after exposing entraining problems and having asked
guestions about theoretical evolution, it seems suitable to continue working,
rather than concluding.

Mot-clé Key word
Thérapie familiale Family therapy
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NOTES DE LECTURES

Mara Selvini Palazzoli, Luigi Anolli, Paola Di Blaso, Lucia Giossi, Innocenzo
Pisano, Carlo Ricci, Marica Sacchi, Valeria Ugazio:

DANS LES COULISSES DE L’'ORGANISATION
Editions ESF, Paris, 1984. Traduction J.-M. Fischer.

Les éditions ESF nous offrent enfin I’ouvrage dans sa traduction francaise
qui a déja été présenté lors de sa parution aux Editions Feltrinelli, 8 Milan. en
1981 (Thérapie Familiale, volume III, pp. 95 a 97).

Cet ouvrage représente en quelque sorte la 3¢ étape des travaux de recher-
che de 1'équipe de Mara Selvini Palazzoli comme elle le rappelle d’ailleurs
dans sa préface: la premiére étape étant contenue dans 1’ouvrage Paradoxe et
Contre Paradoxe paru en 1975, la deuxiéme étape dans ’ouvrage intitulé
Magicien sans Magie paru en 1976. Il y a dans le présent ouvrage un élargisse-
ment du champ d’investigations, ¢largissement qui concerne d’ailleurs trés
directement le thérapeute de famille comme le rappelle 'un des auteurs. Ce
dernier peut se trouver dans la situation «impossible de devoir combattre sur
deux fronts, le jeu de la famille et le jeu de I’organisation. S’il ne posséde pas
les instruments adéquats pour déchiffrer d’abord le jeu de ’organisation afin
de se comporter de maniére constructive, il peut se trouver sérieusement empé-
ché dans son travail avec les familles.» Nous n’avons pas ’intention de pré-
senter cet ouvrage puisque ce travail a déja été fait. Nous ne pouvons que le
recommander vivement 4 nos lecteurs en remerciant les éditions ESF pour
I'important effort de mise a disposition de textes fondamentaux en thérapie
familiale et dans l'optique systémique, réalisée au cours de ces derniéres
années.

Etudes en hommage a Roger Mucchielli:
L’HOMME ET SES POTENTIALITES

Textes réunis par Arlette Mucchielli et Alexandre Vexliard. Editions ESF,
Paris, 1984.

Cet ouvrage volumineux est consacré 4 de nombreux sujets 4 I’image des
multiples facettes de I’ceuvre de Roger Mucchielli, membre de notre comité
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scientifique dés la création de la revue. Nous avons eu le privilége de faire
paraitre deux articles de Roger Mucchielli, le premier intitulé La Dislocation
de la Famille dans le Monde occidental d’aujourd’hui dans le volume I, pp.
117-132, 1980, et L’Analyse phénomémo-structurale de la Communication
intra-familiale et son intérét en psycho-thérapie, volume III, pp. 317-334,
1982.

Le présent ouvrage comporte de nombreuses contributions d’éléves, de
collaborateurs, d’amis, de collégues de Roger Mucchielli portant sur la philo-
sophie ot des questions telles que ’homme et I'animal, doctrine, action et
savoir dans les sciences de I’homme, les problémes de déterminisme en
psychologie sont abordées. D’autres textes sont regroupés autour de la
psychologie, la psychopédagogie avec des contributions sur le psychodrame,
I"éducation permanente chez les adultes, ’approche phénoménologique, la
délinquance juvénile. Enfin, les articles consacrés a la psychiatrie traitent de la
crise de la psychologie devant les idéologies modernes, de I’optique phéno-
méno-structurale, de la psychothérapie systémique, dépressions et réves, du
pédopsychiatre: un psychothérapeute ou un généraliste de la santé mentale?;
de I'alcoolique et sa demande de traitement dans la recherche psychopatholo-
gique de la confrontation de la psycho-mythologie jungienne et de la thérapie
thématique des délires schizo-paraphréniques, ainsi que de psychiatrie d’hier
et de demain. L'ouvrage est complété par une biographie et une bibliographie
de Roger Mucchielli, ainsi que d’un texte inédit de cet auteur consacré a des
réflexions sur les choses de la vie.

Il n’est évidemment pas possible de donner en quelques lignes un compte
rendu d’un ouvrage aussi divers par I’origine des personnalités qui y ont
contribué, par les sujets abordés. Son intérét me parait résider dans deux
aspects essentiels: d’une part il permet de rappeler pour ceux qui I’ont connu
ou de découvrir pour ceux qui n’ont pas eu le privilége de I'approcher, la
richesse de la personnalité de Roger Mucchielli, d’autre part ces contributions
par leur diversité incitent a une optique globale des phénoménes, mettent en
garde contre une spécialisation excessive et provoquent la réflexion.

J.-J. Eisenring.
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INFORMATIONS

— La coopération entre cliniciens et épidémilogistes, I11¢ Congrés internatio-
nal organisé par la Fédération internationale d’épidémiologie psychiatri-
que, Bruxelles, 9-10-11 septembre 1985. Thémes du congrés: Méthodolo-
gie de la coopération entre cliniciens et épidémiologistes, détermination
des patients a haut risque, évaluation des soins de santé mentale, mortalité
en psychiatrie. Pour informations, s’adresser & Mme Liliane Charen-
zowski, ¢/o Ecole de santé publique, Université libre de Bruxelles, Cam-
pus Erasme 590/5, B-1070 Bruxelles.

— Le Dr Denis Duprez du centre de gynécologie sociale, Centre hospitalier
régional de Marseille, organise les 6-7-8 juin 1985 les IV*™ journées de
gynécologie sociale sur le théeme L’Adolescente. Dans le programme, on
reléve en particulier les communications suivantes: A. Tadossian: L’ado-
lescente: identité et expression. — R. Soulayrol: Le corps de ’adolescente
et son identité. — G. Maruani: La parole de I’adolescente et I’identifica-
tion. — M. Rufo: Le symptome: le « A» privatif de 1’adolescente. — F.
Hamani: Adolescente et migrations.

Pour information et secrétariat: D. Duprez, rue Barthélémy 31, F-13001
Marseille. Tél. (91) 47.75.26.

— Fondation John Bost, F-24130 La Force. VIII® Collogue, 7-8-9 mars 1985:
«Temps, Temporalité en psychopathologie».

— Rencontre de thérapie familiale les 15 et 16 mars 1985 a Genéve avec la
participation de M. Archinard, C. Aubert, G. Ausloos, J.-J. Eisenring,
Emery, P. Gonsalves, L. Kaufmann, D. Masson, O. Masson, J. Piguet,
M. Rey, Salem, Simonet et R. Traub.

Pour toute information: D L. Barrelet, CTB, av. Cardinal-Mermillod 3,
CH-1227 Carouge.

— Lancement d’une nouvelle revue: SYSTEMES HUMAINS, individu, cou-

ple, famille, contexte. Cette revue se veut «québécoise, c¢’est-a-dire reflé-
tant I’originalité pluriculturelle de la société québécoise».

Pour information, s’adresser a J.-M. Labrecque, Université du Québec a
Trois-Riviéres, CP 500, Trois-Riviéres, QC, G9A 5H7 Canada.
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