


.Comite’de rédaction; Guy AUSLOOS, Montréal — Jean-Claude BENOIT,
Paris — Léon CASSIERS, Bruxelies — Yves COLAS, Lyon — Jean-Jacques
EISENRING, Marsens — Maggy SIMEON, Louvain-La-Neuve.

Comité scientifiqgue: C. BRODEUR, Montréal — Ph. CAILLE, Oslo — M.
DEMANGEAT, Bordeaux — A. DESTANDEAU, Menton - J. DUSS von
WERDT, Zurich — P.FONTAINE, Bruxelles — L. KAUFMANN, Lausanne — J.
KELLERHALS, Genéve — S. LEBOVICI, Paris — J.-G. LEMAIRE, Versailles —
D. MASSON, Lausanne — A. MENTHONNEX, Genéve — T R. MUCCHIELLI,
Villefranche/Mer — R. NEUBURGER, Paris — Y. PELICIER, Paris — R.P.
PERRCNE, St Etienne — F.X. PINA PRATA, Lisbonne — tJ. RUDRAUF, Paris
~— P. SEGOND, Vaucresson — J. SUTTER, Marseille — M. WAJEMAN, Paris
- P WATZLAWICK Palo Alto.

Rédaction: Priére d’adresser la correspondance &

DrJ.-J. Eisenring
- Hépital psychiatrique
CH-1633 Marsens

Administration et abonnements: Médecine et Hygiéne
Case postale 229
CH-1211 Genéve 4

Paiements aux Editions Médecine et Hygiéne:

— Compte de cheques postaux: 12-8677-8, Genéve,
— Société de Banque Suisse, CH-1211 Genéve 6,
Compte N° C2 822 803.
— Compte de chéques postaux belges N° 000-0789669-89.

Pour Ia France, Belgigque, Canada:
— Cheques bancaires ou postaux établis a I'ordre de « Médecine et
Hygiéne».
" Prix de Fabonnement annuel :
Abonnements individuels:

FRS 60.— FF 250.— FB 1540 — $CAN 50. -
Bibliothéques et abonnements collectifs

FRS 75.— FF 315 — FB 1925, — $CAN 62,50
Numeéro séparé:

FRS 20.— FF 83— FB 515 — $CAN 16,70

Pour vous abonner, il convient de renvoyer le bulletin a découper joint a ce
fascicule. L'éditeur vous enverra une facture libellée an monnaie locale.

. Tous droits de reproduction, adaptation, traduction, méme partielies strictement réser-
vesspour tous pays. Copyright 1986 by Thérapie Fammale Genéve, Switzerland. Edité
L en buisse, ’

ISSN 0250-4952 Revue trimestrielle, parait quatre fois par an



Theérapie Familiale, Genéve, 1987, Vol. 8, No 1, pp. 1-2

PROFESSEUR J.-J. EISENRING
(1937-1987)

J. RICHARD

Le Professeur Jean-Jacques Eisenring est décédé le 25 janvier 1987,
a Paube de ses cinquante ans, alors qu’il venait tout juste d’accéder 4 la
charge méritée de Professeur ordinaire a I'Université de Fribourg.

Médecin-Directeur de I'Hdpital psychiatrique de Marsens depuis
janvier 1981, Jean-Jacques Eisenring a fait 2 Genéve toutes ses études
médicales en les orientant sur les affections nerveuses de I'enfant. Clest
pourquoi, il a déja acquis des bases solides en neuro-pathologie et en
neurologie infantile, quand en 1968, il entre dans fes Institutions Univer-
sitaires de Psychiatrie de Genéve ou il effectuera, sous la tutelle affec-
tueuse du Professeur J. de Ajuriaguerra, essentiel d’une formation psy-
chiatrique, qui décidera de son avenir professionnel.

Il exercera son activité dans tous les domaines de la psychiatrie, y
compris la psychiatrie gériatrique pour laguelle il marque un intérét par-
ticulier. 11 participe & toute une série de recherches sur la physio-patho-
logie de la psychose maniaco-dépressive et des états démentiels ainsi que
sur la thérapeutique de la maladie de Parkinson.

Titulaire du FMH en psychiatrie et psychothérapie, il est,son clini-
cat achevé, appelé comme médecin-chef, & consacrer 4 Genéve tout son
temps a la déficience mentale. Il en met en place les principales struc-
tures, dont le Centre universitaire de diagnostic et de soins de la défi-
cience mentale. Il ne ménage pas sa peine pour que soit menées & bien
les réalisations de [Institut médico-professionnel de La Combe a
Collonge-Bellerive, qui en était alors un des compléments utiles.

Il use de son expérience clinique et de ses connaissances psycho-
pedagogiques pour servir un enseignement qui s’adresse autant aux étu-
diants en médecine qu'aux médecins-assistants et 4 d’autres profession-
nels de la santé. Il lui sera plus tard demandé d’assurer le cours de
psycho-pathologie de I'enfant et de I’adolescent de la Section de Péda-
gogie curative de I'Université de Fribourg.

C’est certainement dans le souci de se distancer d’approches psy-
chiatriques, a son gré trop marquées idéologiquement, qu’il accepte de
prendre dans un canton ot il a des attaches familiales, la direction de
I’'Hépital psychiatrique de Marsens. 11 continue 13 4 oeuvrer dans diffé-
rentes commissions suisses et européennes ou I'a conduit sa notoriété et
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aussi au Conseil de direction de Caritas-Geneve, dont il était depuis tres
longtemps un membre actif.

Auteur de nombreuses publications scientifiques, il fonde une
revue internationale « THERAPIE FAMILIALE », marquant ainsi ses
préoccupations pour une direction actuelle d’investigation, de pratique
et de recherches en psychiatrie dans laquelle il deviendra un consultant
écouté.

A Marsens, il s’engage, dés son arrivée, dans des réformes de struc-
tures qu’il sait présenter dans un esprit de compréhension et de respect
des autres, dont tous ceux qui le cotoient lui sont trés reconnaissants. il
a la joie d’inaugurer dans son hoépital, une division de psychiatrie géria-
trique. Il jette aussi, avec le soutien de tout son personnel soignant, les
bases d’une division d’investigation et de traitement pour adolescents et
jeunes adultes, qui est une création tout a fait originale en Suisse
Romande. Avec sa promotion au grade de Colonel, il devient récem-
ment chef du Service psychologique de I'armeée.

Malgré cette brillante carriere encore pleine de promesses €t
empreinte d'un souci humanitaire évident, Jean-Jacques Eisenring n’est
pas épargné par la souffrance, puisqu’il perd, il y a trois ans, une fille de
16 ans. Pour ses amis, il fait alors preuve, avec son €pouse, d’un courage
exemplaire, soutenu qu’il est par de profondes convictions religieuses.

Sa disparition prématurée montre combien il nous manquera. Que
son épouse, Madame Frangoise Eisenring-Barras et son jeune fils Jean-
Baptiste sachent que nous sommes particuliérement nombreux 4 nous
associer & leur peine et que nous garderons de J ean-Jacques Eisenring le
souvenir d’un ami aimé et respecteé.
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ADIEU JEAN-JACQUES

G. AUSLOOS

Jean-Jacques Eisenring était modeste.

Quand j"ai fait sa connaissance il y a dix ans, il était médecin-chef
aux Cliniques universitaires de Genéve, responsable du Centre universi-
taire de diagnostic et de soins de la déficience mentale et chargé de
cours a "Université de Fribourg. Sans faire étalage de ses titres, il s’est
présenté comme candidat & la premiére formation en thérapie familiale
systémique que nous mettions en place. A Pépoque, et dans sa position,
c’était faire preuve de largesse de vue que de se lancer dans 'aventure
systémique ; c’était aussi prendre un risque. Dans un groupe composé
pour ’essentiel de travailleurs sociaux et de psychologues, souvent bien
plus jeunes que lui, il a su s’intégrer avec beaucoup de simplicité.

Jean-Jacques Eisenring était courageux.

Quand nous avons commencé & concevoir cette Revue, il s’est pro-
posé pour assurer le secrétariat de rédaction. Tache ingrate s'il en est:
recevoir la correspondance, distribuer les textes au comité de lecture,
mettre en page les numéros, corriger les épreuves, faire patienter les
auteurs ou harceler ceux dont on attend les corrections ou la bibliogra-
phie, et, en plus de tout cela, supporter les humeurs des auires membres
du comité de rédaction. Jean-Jacques s’en est toujours acquitté avec
beaucoup de discrétion. Peu aprés, il reprenait la direction de I’'Hopital
psychiatrique de Marsens. Avec diplomatie, il a su réaliser les réformes
nécessaires, faire aboutir un projet de centre d'admission et de complexe
de psychogériatrie, monter de toutes piéces une division d’investigation
et de traitement pour adolescents et jeunes adultes. Tout ceci s’est fait en
tenant compte des structures en place et en collaboration avec le person-
nel dont il a su comprendre les besoins et respecter les hésitations. Clest
en vrai systémicien, conscient de ce que le changement ne peut se pro-
duire que si 'on respecte les régies du systéme, qu’il a mené a bien ce
difficile processus. Cette lourde tiche ne 'a pas empéché de continuer
son enseignement universitaire, de publier nombre d’articles, en particu-
lier concernant des problémes d’éthique médicale, de participer a nom-
bre de commissions nationales et internationales et méme de publier une
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bibliographie raisonnée de la littérature en thérapie familiale (voir Thé-
rapie Familiale, V, 2).

Jean-Jacques Eisenring était patient.

Si la formule n’avait été utilisée, on serait tenté de parler de force
tranquille. Ce calme, cette paix qui se dégageaient de lui, lui permet-
taient de mener a bien de difficiles négociations, que ce soit avec les
familles, avec le personnel des institutions, avec les autorités administra-
tives, etc. C’est ce qui lui a permis de donner 4 sa direction un style col-
légial, qui n’excluait cependant pas des prises de position qu’il assumait
sans concessions. Quand les choses n’étaient pas mares, il savait atten-
dre, consulter et reprendre a nouveau. Cest 14 e secret des nombreuses
réussites de sa carriére.

Jean-Jacques Eisenring était chaleureux.

Ma derniére rencontre avec Jean-Jacques date de septembre, alors
qu’il organisait un congrés sur l'approche systémique en institution.
Avec sa femme Francoise, compagne attentive et impliquée dans tous les
défis qu’il a relevés, il nous fit découvrir la Gruyere, ses plats , ses cou-
tumes, sa bonhomme discrétion. J'aime garder de lui cette derniere
image de chaleur et d’intimité.

En Suisse Romande, on emploie le mot adieu pour dire bonjour
autant qu’au revoir 4 un ami dont on est proche. Adieu donc, ami Jean-
Jacques.
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PRESENTATION

Ces Troisiémes Journées de Grenoble s’annongaient devoir,
comme les précédentes, se dérouler dans cette ambiance, & la fois intime
(moins de 200 personnes) et cosmopolite qui les caractérise.

Pourtant le théme choisi introduisait une inconnue et constituait 4
lui seul un défi, songez-donc « Systéme et Créativité» !

Pour le systéme, rien toutefois de trés surprenant, cet élargissement
de la Famille aux organisations en passant par les Institutions coulait de
source. La suite logique d’une réflexion qui se veut de plus en plus holis-
tique.

Mais la créativité, direz-vous, quelle ambition ou gquelle naivete,
quelle aventure mais aussi quelle gageure !

Et de quelle créativité est-il donc ici question ?

De celle du Thérapeute ? De celle de la famille et des Organismes ?
De celle de la relation entre P'intervenant et le systéme, ou encore de
celle qui s’élabore au cours de ce qu’on appelle le processus thérapeuti-
que... En ces jours de juin 4 Grenoble la créativité, fidéle & sa définition,
devait refuser de s’enfermer dans des formules, elle allait s’échapper,
nous échapper et surgir 14 ou on ne 'attendait guére...

Ainsi avec Philippe Caille, qui ouvre ce colloque en interrogeant
avec rigueur, et non sans hardiesse, nos références et nos pratiques, elle
va s’introduire au niveau des modéles. Et ce modéle systémique que
nous croyons bien connaitre se révéle n’étre pas exactement celui que
Nous pensions,

Tandis qu’en compagnie de Gian Franco Cecchin nous la décou-
vrons dans Thistoire : Ihistoire des idées dans le développement de la
thérapie familiale, mais également, en filigrane, I’histoire de ce célebre
groupe de Milan dont la créativité n’a cessé de jalonner la trajectoire.

Autre registre, changement de décor, Mony Elkaim nous propose
de faire I'’expérience de la créativité in situ, par le biais d’un scénario qui
va s’écrire ici et maintenant entre Pauditoire, une famille simulée et le
thérapeute. Ne vous laissez pas intimider par la sévérité du titre : « Lois
générales, régles intrinséques et construction du réel». Vous étes seule-
ment invités 4 découvrir « comment nous construisons ce que nous
vOoyons ».

Puis la créativité sera aussi celle des réponses :

— Celle de la réponse systémique & la demande d’aide dans le
cadre d’un centre de consultation développée par Luigi Oanis et
qui d’emblée constitue une redéfinition du probléme.



— Celle de la réponse que fit Jeanne d’Arc & ses juges lors de son
procés et qui conduit Yves Barel, sur un ton confidentiel, docu-
menté et non sans humour, 4 nous entretenir des paradoxes
soclaux.

Aprés cette incursion dans le champ plus vaste du social, le projec-
teur revient a nouveau éclairer la scéne thérapeutique. Il va se focaliser
plus précisément sur linteraction superviseur-thérapeute-famille. Luigi
Cancrini nous décrit un type d'intervention qui vise essentiellement a
libérer les potentialités du systéme thérapeutique et se fait le subtil
défenseur du respect de la créativité du thérapeute.

Mais 'univers de prédilection de la création n’est-il pas celui des
contes de fées de notre enfance, ferment de notre imaginaire ? Bernard
Andrey s’en souvient et retrouve le rythme, la mélodie, le déroulement
des séquences et l¢ ton de ces contes merveilleux pour un recadrage
métaphorique et opérationnel de la légende familiale.

.. Alors qu'Yveline Rey, Pierre Burille et Jean Pierre Martinez
s’intéressent a une autre sorciére traquée par des siécles de science occi-
dentale : Perreur.

Chemin faisant au travers de I'enclos institutionnel et au carrefour
de quelques thérapies familiales ils vont découvrir sa relation inattendue
avec la créativité et tenter, en transposant 1’erreur sur un registre systé-
mique, de la démythifier.

Voici maintenant venue 'heure de dépasser le monde des enchan-
teurs et des exorcismes pour entendre Jean-Louis Le Moigne: «..
L’intelligence est au coeur de ce colloque « Créativité et systéme ». Intel-
ligence veut probablement dire créativité, par rapport a une démarche
de représentation qui cherchait sans cesse a privilégier ce que Pépiste-
mologie appelait le nécessaire, la loi, les lois. Au lieu de faire de la
science une quéte du nécessaire, il faut faire de la représentation de la
connaissance, donc de la science, une quéte de I'identification des possi-
bles».

Pouvait-on réver d’une conclusion plus stimulante ?

Comme vous I'avez pressenti, lecteur, il y eut dans cette rencontre
du charme, de la magie, mais également des débats sérieux, complexes et
intenses... A n’en pas douter ces Journées furent une création originale '
a laquelle contribua une assistance particuliérement chaleureuse.

Que tous, sans oublier Odette Masson, Robert Neuburger,
Reynaldo Perrone, Bernard Prieur, Philippe Tauffour (dont je n’ai pas &

ce jour recu les textes), en soient remerciés. )
Yveline Rey *

La diversité des contributions concerne aussi la forme. Si certains textes se présentent
comme des articles, d’autres sont des transcriptions des conférences réalisées par
I'équipe de Grenoble et corrigées par les auteurs ou des synthéses qui ne comportent
donc ni résumés, ni mots-clés. Que le lecteur veuille bien &tre indulgent 4 'égard de cette
derniére originalité.

* CE.R.AS.-C.M.P.P, 2, rue Trés Cloitres, F-38000 Grenoble.
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DE LA FAMILLE
AUX INSTITUTIONS ;
LES MESSAGES IRRECUPERABLES,
ERREUR ET CREATIVITE

Y. REY, P. BURILLE
et J.-P. MARTINEZ

« L'erreur est un des temps de la dialectique qu'il faut nécessairement
traverser. »

Bachelard

L’exemple le plus évocateur de la créativité est celui de la créativité
artisitque.

La Psychothérapie est-elle un Art ?

Vaste question, que dans le cadre de notre propos et pour simpli-
fier, nous poserons autrement : qu’est-ce qui différencie I’Artiste du Thé-
rapeute 7 Qu’est-ce qui les rapproche ?

Le thérapeute est un « professionnel de I'aide» dans les situations
conflictuelles. Pour conduire son observation et mener son action il
émet des hypothéses en référence a des grilles de lecture qui s’inscrivent
dans des théories. Ces théories qui balisent sa trajectoire et qui consti-
tuent une qualification par rapport & 'amateur (1) et une garantie pour
I'usager représentent aussi ses limites.

Alors que 'Artiste, lui, passe, sans encombre, 4 travers les murs
rigides de la contrainte logifiée (MAGRITTE, (2)).

La thérapie se heurte donc, par sa référence scientifique qui pose
les jalons et les repéres et, d’autre part, du fait de son cadre d’exercice, a
des frontiéres qui ne sont pas celies de lart.

Cependant il y a une dimension commune : celle de la découverte,
de la réorganisation, de la création. Sans cette dimension, 'axe vertical
de T'imprévisible, la thérapie ne serait qu'une reproduction de techni-
gues, une répétition ritualisée de stratégies, une application stéréotypée
de recettes qui favoriseraient davantage 'inertie que le changement.

S'il veut &tre opérationnel le thérapeute doit comme ’artiste passer
a travers certaines contraintes, transgresser certaines logiques (celles des
sous-systémes ou il intervient). Ses instruments sont les messages (com-
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portements et discours) qu’il fait passer, sa toile de fond, la scéne théra-
peutique (3).

Depuis que de nouvelles techniques et d’autres modéles ont permis
de changer d’échelle d’observation (on est ainsi passé de I'individu a [a
famille, de la famille & I'Institution, puis 4 des organisations de plus en
plus vastes) tout un ensemble d’explications se trouve remis en cause, de
nouveaux problémes surgissent, des difficultés inattendues se révélent.
Tant que la thérapie ne prenait en charge que I'individu porteur du
symptdme, Jes interférences avec Penvironnement étaient e plus souvent
neutralisées par les dispositions, le «setting» méme de la situation thé-
rapeutique (concretisé dans la formule qui figure sur tant de dossiers:
«a séparer du milieu familial pathogéne».)

1l en va bien différemment pour le thérapeute systémique qui, du
fait de I’¢largissement de son champ d’observation et d’intervention, est
sans cesse confronté au puzzle, & la superposition, a 'enchevétrement de
plusieurs contextes : non seulement la famille, mais aussi 'Ecole, I'admi-
nistration sociale, hospitaliére ou judiciatre etc.... Chacun de ces sous-
systémes possédant son propre mode de fonctionnement, sa logique, ses
réglements, son langage.

Une question cruciale, et avec laquelle nous commengons a étre
familiarisés pour travailler tous avec des familles dans différentes insti-
tutions, se pose alors:

Comment le thérapeute va-t-il surnager pris dans le flot d’informa-
tions venant de tous bords ?

Comment peut-il éviter que ses interventions ne soient pas diliuces
dans les marais de la stagnation ?

En bref, comment peut-il rester opératoire ?

C’est en effet une chose de changer «intellectuellement » de modéle
et une autre de poser le pied sur des sables mouvants. C'est & la fois le
changement de modéle et la rencontre sur le terrain de Pexpérience qui,
en toute circularité, nous ont amenés a réfléchir & la possibilité de « mes-
sages irrécupérables » puis par dérivation, par «accident» a la relation
entre erreur et créativité,

QUAND L'« ERREUR» EST LA DEFINITION DU PROBLEME

Il nous semble utile de rappeler ici que la rencontre entre une
famille dont I'un ou plusieurs membres manifestent des comportements
symptomatiques et un thérapeute systémique signifie la confroatation
de deux épistémologies. Confrontation d’autant plus aigug& que cette ren-
contre a lieu au sein d’une institution ou se fait par 'intermeédiaire d’un
tiers (médecin psychologue, assistant social etc..) concerné par les pro-
blémes de cette famille,

Compte tenu des normes et schémas culturels en vigueur, il est
clair que pour la famille, Iinstitution ou le tiers, les troubles du patient
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identifié représentent un désordre, une faute, une erreur a rectifier ou a
gommer. Il n'est, en effet, pas une famille qui ne déclare au moins une
fois que tout irait pour le mieux et que '« harmonie» régnerait a nou-
veau §’il n’y avait pas les comportements bizarres, la violence, la dépres-
sion, la drogue, la perte de poids, bref la « maladie» de 'enfant désigné.

Cette conception est tout a fait partagée par les différentes institu-
tions : par exemple I’éléve qui a "école présente des difficultés d’appren-
tissage ou de conduite est soit & «ré-éduquer», soit 4 orienter vers un
établissement plus « spécialisé ».

Selon cette logique linéaire les troubles psychologiques sont appré-
hendés comme des «accidents » par rapport & un environnement qui lui
n’est jamais mis en question. Ces «ratages» du systéme, ces «erreurs»
qui viennent se greffer et parasiter le bon fonctionnement sont bien
entendu a débusquer, 4 dépister, 4 réparer ou 4 éliminer. Du reste la
vocation des régles des différents sous-systémes sociaux est justement
d’éviter la déviation, le désordre, en codifiant au maximum la relation
afin de maitriser au mieux la marge d’erreur. Quand malgré cela 'erreur
se produit, [a tentation et la solution sont le plus généralement de rejeter
la responsabilité sur I'autre, par exemple Uécole sur la famille et vice
versa.

L'optique systémique est toute autre: elle réintégre les comport-
ments symptomatiques dans leur contexte et considére que ces appa-
rentes « perturbations » que sont les troubles du patient font partie inté-
grante du systéme ou ils se produisent et contribuent & son fonctionne-
ment (1),

Cependant la confrontation des deux épistmologies pour rester
inductrice de changement ne doit pas déboucher sur 'escalade, aboutir
4 une lutte pour e meilleur modéle. Ceci, en particulier, dans le cadre
institutionnel ou les alliances et une pseudo-collaboration risquent
d’annuler les interventions du thérapeute, les stratégies les plus élabo-
rées ne servant plus alors qu’a changer quelque chose pour ne rien chan-
ger.

Dans la majorité des cas en milieu institutionnel, les thérapeutes
familiaux ne sont interpellés que lorsque les autres approches se sont
avérées inopérantes et la demande de thérapie familiale s'inscrit dans
I'escalade de la spécialisation. Si, par leur réponse, les nouveaux
«experts» relévent le gant, c’est-a-dire qu’ils acceptent de «soigner «la
famille dont un des membres est le patient hospitalisé, ils restent au
méme niveau et dans le méme modéle que celui de ia famille et de I"insti-
tution : le modéle médical (1). Tls ne réussissent ainsi, le plus souvent,
qu’a renforcer et alimenter le cercle des disqualifications et de la dé-res-
ponsabilisation enfermant le « porteur de symptédme » dans des loyautés
de plus en plus enchevétrées.



L’expérience de ce type de situation et nos propies errances nous
ont amené a innover d’autres réponses, d'autres démarches dont I'objec-
tif général est de donner une réponse systémique 4 une demande de thé-
rapie familiale et de permettre a U« erreur» qui fige et qui détruit de se
transformer en «erreur créatrice ».

L'ERREUR CREATRICE

Tant que le symptéme est déchiffré dans un registre binaire : vrai/
faux, il reste une erreur, une faute logique par rapport aux «vérites
locales » de son environnement.

Sur un plan pragmatique il se caractérise par ses conséquences
individuelles et sociales, et, entraine un certain nombre de mesures et
d’actions destinées a le dépister (examens, tests), a le réparer (traitement,
rééducation, thérapies diverses) voire a le sanctionner (actions judi-
ciaires).

L’éclairage de ce seul plan met en relief tous les asepcts négatifs du
symptdéme — erreur : aspects auto-destructeurs pour Pindividu et pertur-
bateurs pour I'entourage et la société. Selon cette vision classique et uni-
voque, 'erreur est la négation d’une vérite.

Selon une lecture circulaire @ «'erreur est dans la vérité», elle en
est, en tous cas, un élément essentiel et fe nom sens devenant sens « c'est
I"erreur qui fait la vérité (4). 1l est alors permis de parler « d’erreur créa-
trice ».

Mais ouvrons ici une parenthése pour mentionner quelques
réfléxions de J. GUYOTAT extraites d’un texte consacré a la psychose
qui étayent bien notre propos et nous raménent 4 un plan plus clinique.

J. GUYOTAT constate (5) que le psychotique « concentre sur lui le
maximum d’erreurs possibles : erreurs de personnes, erreurs administra-
tives, judiciaires, de sexe, de filiation, erreurs métaboliques si I'on se
référe 4 la représentation qu'on s'en fait en Psychiatrie Biologique».
Mais en méme temps « le psychotique ne peut accepter 'erreur dans la
mesure ol elle attaque la coincidence, la similarité et la symétrie... Si
I’erreur en mathématique se définit par la différence entre le nombre
exact et le nombre calculé, dans la psychose [’écart est nié par une sorte
dillusion de transparence... Cela vient de la nature méme du langage ou
il y a toujours dans chaque proposition 'affirmation implicite que les
choses sont ainsi telles qu’elles sont comme inscrites par les mots.
Comme s'il n’y avait plus de places pour une autre vérité et que la vérité
de l'un ne peut étre que Perreur de ’autre comme s’il n’était pas possible
de se placer individuellement». Mais {'erreur dans la psychose, précise
l’auteur, se situe surtout dans la filiation et il souligne Pimportance de la
relation de l'erreur au secret, du secret comme défense, mais aussi
comme pouvoir de celui qui le détient. Ce qui 'améne & s'intéresser a
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I’entourage familial du patient ou le déclenchement de la psychose signe
«en somme une rupture de contrat sur les croyances qui maintiennent la
cohérence et la tradition du groupe. L’erreur a été de ne pas s’accomo-
der de la marge d’erreur que suppose toute conviction de groupe».

Ce point de vue psychanalytique est étonnant par ses intuitions
systémiques let nous met bien en contact avec les nombreuses facettes
tant individuelles que sociales du message psychotique approfondissant
la complexité du rapport erreur-maladie mentale. La fonction du symp-
téme reste cependant a peine efleurée, bien, qu’en conclusion, soit faite
une timide référence aux thérapies familiales, & la communication para-
doxale, a la possibilité éventuelle d'une prescription de I'erreur, mais
sans aller plus avant, sans développer une idée qui conduit "auteur aux
confins de son cadre de référence. Si nous avons choisi de citer ce texte,
de I'intégrer a notre réfléxion, c’est qu’en plus de son intérét clinique, il
est, au dela des contenus par sa construction, basée sur 'agsociation en
résonnance avec notre propre cheminement. Avec une pratique clinique
qui nous confronte sans cesse 4 erreur sous différents masques: la
maladie-erreur, les erreurs de chiffres, d*age, de filiation, les victimes des
erreurs des autres, les erreurs A travers les générations répétées ou niées,
surtout la peur de Uerreur etc... tout cela venant s’insinuer, s'immiscer,
envahir ie scenario thérapeutique. Alors effectivement la prescription de
Perreur faisant office de prescription de symptdme nous y avons pensé...
et au hasard d’'un cas d’anorexie mentale I’avons utilisée ou presque...

Nous étions acculés dans une impasse, nous nous sentions totale-
ment inopérants, impuissants. Pourtant les choses avaient déja com-
mencé 4 bouger a la suite d’une intervention de PH. CAILLE lors d’une
seance de supervision. Cependant ce sentiment d’impuissance qui se
développa encore un peu plus au cours des entretiens suivants servait
bien I"homeostasie du systéme, allait dans le sens d’une atténuation de la
fluctuation amorcée qgui menacait de mettre la famille en crise. Mais il
est temps de présenter cette famille ;

Il s’agit d’une famille d’industriels ou les hommes héritent d’une
génération a I'autre de 'affaire de leur pére avec mission de la faire fruc-
tifier avant de la passer & leur tour & leur descendance. Cela veut dire
gu'ils y consacrent la plus grande partie de leur temps et y investissent
beaucoup d’intérét. Les femmes, elles, le plus généralement sont des
maitresses de la maison accomplies (elles ne travaillent pas a extérieur)
et des méres «irréprochables» a de rares exceptions qu’'on mentionne
avec indulgence et qu’on tolére dans la mesure ou elles viennent renfor-
cer «les qualités » des autres, en somme le contre-exemple.

Liliane est la troisiéme dans une fratrie de cing enfants les quatre
autres sont des garcons. Elle a seize ans et depuis quelques temps (temps
sur lequel les membres de la famille ne sont pas tous d’accord} elle pré-
sente des troubles de I'alimentation, maigrit, se montre particuli¢rement
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anxieuse et perfectionniste a propos de son travail scolaire ou elle réussit
d’ailleurs brilamment.

La famille a pris contact sur les conseils de la psychologue de
consultation : ils veulent faire tout ce qui est possible pour Liliane mais
il ne faut pas oublier que c’est elle qui est malade, alors I'aide qu'ils peu-
vent apporter, ils y croient, sans y croire ? Et puis le fils aine qui fait
médecine dit que c’est un probléme biologique... Cette ambiguité sera
une constante des rencontres avec cette famille. Pourtant ils viennent. Les
grands-parents, des deux cotés, se déplaceront méme de villes eloignées
et malgré des ennuis de santé, pour apporter leur collaboration. Avec
beaucoup de civilite, d’amabilite, de gentillesse, tous fourniront force
détails sur le passé et la vie actuelle de cette grande et belle famille. Tout
cela dans un climat de totale convivialité dans laquelle baigne et s’agite
le thérapeute...

Et pendant ce temps 1, Liliane, elle continue a maigrir. C'est Ia
qu'intervient PH. CAILLE qui mettra en question la poursuite d'une
thérapie familiale : certes elle peut aider Liliane, c’est peut-&tre méme la
meitleure facon d’aborder ce probléme de troubles alimentaires... Mais
elle risque aussi de mettre en péril I'équilibre familial et surtout de pro-
voquer d’autres perturbations, d’autres « catastrophes»: abandon des
gtudes pour certains, dépression, somatisation, angoisse touchant
d’autre membres de la famille...

Donc il leur faut bien réfléchir et qu'un membre de la famille se
porte le garant de la demande pour continuer.

Cette fois 'inquiétude émerge, les sourires se figent. La mére et la
fille vont tenter de nouvelles démarches, consulter quelques spécialistes
supplémentaires, mais reviendront 4 la séance suivante demander a ce
thérapeute familial « si gentil» §’il y a vraiment un danger & poursuivre ce
traitement en famille, ils ne savent plus.

Cette fois délibérement le thérapeute choisit d’entrer dans ce rdle
«apaisant» qui lui a été assigné dans le scenario thérapeutique et de
soutenir la premiére alternative: la thérapie familiale réunit toute la
famille et va dans le sens de la solidarité familiale et c’est une des meil-
leures facons d’aborder le probléme de Liliane...

A ce moment la co-thérapeute sort de la salle de supervision et
entre en séance pour défendre la seconde alternative: elle n'est pas
d’accord sur certains points avec son collégue. Cette famille, comme on
'a vu a travers son histoire, présente un haut niveau de performance,
Liliane semble également avoir une personnalité qui s’inscrit et va dans
le sens de cette haute performance (d’ailleurs ses deux grands-péres et
son pere ne peuvent I'imaginer que P.D.G. d'une multinationale). La
thérapeute met en doute que les difficultés de Liliane soient un «acci-
dent » ou une « erreur » dans cette tradition de réussite, elles contribuent
phutdt & renforcer 'esprit de solidarité (les belles-familles qui sont en
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conflit et méme en procés depuis plusieurs années pour des questions
d’héritage n'ont pas hésité a se déplacer, 4 se rapprocher). De plus ces dif-
ficultés canalisent cette angoisse dont il a été plusieurs fois question (a
propos de la mére, mais aussi du travail du pére, des études de I'avant
dernier fils...) sur un probléme concret. Liliane montre peui-étre un
excés de perfectionnisme mais ne commet certainement pas une
«erreur»!

La co-thérapeute s’adresse alors directement a son collégue: «en
feur demandant de poursuivre cette thérapie tu continues 4 les mettre en
position de faire appel 4 des spécialistes (et ils en ont déja beaucoup
consulté) alors qu’ils nous ont montré & travers leur histoire que ce sont
cux les «experts» de leur famille et les meilleurs spécialistes.

D’autre part la poursuite de la thérapie familiale avec les taches
que nous leur demandons qui entrainent des modifications dans leur
maniere de vivre, dans leurs habitudes, met en danger leur équilibre,
modifie leur écologie. Il y a un risque que d’autres choses encore plus
graves émergent (et on commence a en parler, comme des problémes
neurologiques du pére) qui pourraient aboutir cette fois 4 la dispersion
de la famille. Vraiment je pense qu’il faudrait arréter ces séances pour le
moment.

Au calme dense et tendu succédent de vivres réactions: la mére
s'exclame qu'elle est entiérement d’accord avec ce qui vient d’étre dit,
c’est méme ce qu’elle dit, que I'angoise devient trop importante, qu’on
ne va pas sacrifier la famille pour le probléme de Liliane, non il faut
s’arréter.

Le pére plus calme remarque en pesant ses mots que lui est
d’accord sur le fait que la thérapie familiale a contribué & rapporcher les
membres de cette famille qui ne s’entendaient pas aussi bien qu'on a
voutu le dire (réaction violente de négation de la mére), le pére reprend
et insiste : il y a beaucoup plus de conflits qu'il n'y parait... il commence
a se demander si ces rencontres ne sont pas pour quelque chose dans
I'amélioration récente de I'état de Liliane.. qui elle fait écho, avec
réserve aux paroles de son pére... mais en méme temps se range a 1'avis
de sa mére. Il lui parait dangereux de poursuivre et en plus inutile
puisqu’elle va mieux... Les fréres qui se sentent de moins en moins
concernés se rallient avec soulagement, a cette position et tous se retrou-
vent d’accord pour suspendre ces séances et reprendre contact si...

Ils n’ont pas jusqu'a ce jour repris contact, mais il s’agit d’un cas
récent et nous n'avons pas le recul nécessaire pour estimer la « qualité»
de I'amélioration.

Il y aurait beaucoup de commentaires a faire sur ce cas d’anorexie
mentale trés schématisé ici et sur la prescription finale elle—méme.
Dans le cadre limité de cette réflexion, nous souléverons seulement quel-
ques points:
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— nous avons essentiellement travailleé sur ce qui nous était
apporté. C'est-a-dire moins sur la famille que sur la question:
faut-il faire ou ne pas faire de thérapie familiale ? Faut-il pour-
suivre ces rencontres ? Message véhiculé d’emblée par la famille
ausst ambigii que celui du symptéme anorexquie présenté par
Liliane. (6)

— Le recadrage, la redéfinition du symptOme-erreur en symptome
role et fonction s’inscrit dans cette question. Autrement dit fe
probléme est réinséré dans sa dimension familiale et culturelle.
Car il est évident que les difficultés de Liliane ont des char-
niéres multiples. En particulier a la génération précédente les
attentes quant a la réussite professionnelle concernaient unique-
ment les hommes. A la génération actuelle, compte tenu de
I'évolution du modeéle culturel, il en est tout autrement et les
ascendants de Liliane n’hésitent pas a la désigner comme
«Pheéritiére », le futur chef d’entreprise (probablement aussi en
raison de ses qualités personnelles et de "histoire familiale). Elle
se trouve alors prise entre I'identification au modéle classique
que représente sa propre mére, les nouveaux schémas culturels
et les attentes familiales. {6)

Son anorexie traduit bien 'ambivalence de sa position. elle réalise
ainsi un compromis de non-choix entre les deux tendances (7) qui
contribue & maintenir le statu quo. Au cours des premiéres séances ces
divers aspects ont été relevés par le thérapeute mais pas vraiment enten-
dus par la famille. Ce qui ne signifie pas nécessairement que 'hypothése
n'est pas pertinente, mais plus vraissemblablement, le commentaire
direct, qui dénonce sur le méme plan, n’est pas le registre le plus adapté
pour introduire une différence et amorcer une fluctuation.

L’alternative proposée par PH. CAILLE et reprise en scindant les
positions dans I’équipe thérapeutique (le désaccord amplifiant les deux
termes de I'alternative) met en correspondance la valeur du comporte-
ment — message symptomatique et les valeurs sous-jacentes familiales.
Ce passage 4 un niveau méta confronte la famille a la situation de pren-
dre une décision claire et/ou a entrer en conflit ouvert (conflit masque et
protégé jusque-la par e symptdme) au moins vis-d-vis de la question
apparemment subsidiaire de la thérapie familiale.

LES MESSAGES IRRECUPERABLES

La prescription d’une alternative (7), la scission des rdles dans
’équipe thérapeutique ont pour objectif, en utilisant a la fois le mode
digital et le canal analogique, de véhiculer des messages dédoubleés qui
ne peuvent étre incorporés dans le fonctionnement du systéme tel qu’il
est. Ces messages que nous appelons «irrécupérables» intégrent les don-

14



neées et les «singularités» (selon te terme de M. ELKAIM) du systéme
thérapeutique mettant en relation des plans jusque-la soigneusement
cloisonnés et isolés.

La division des réles dans I'équipe thérapeutique, ainsi que nous
I'avons développé ailleurs (8), est plus généralement mise en oeuvre
dans le cadre institutionnel ou la multiplicité des sous-systémes en pré-
sence est écueil le plus immédiat. Cette stratégie qui sépare les niveaux
fogiques et accentue les contradictions permet alors de marquer des
espaces et des temps différents dévoilant d’autres facettes et les diverses
articulations du message symptomatique.

Cependant lorsqu’un patient est déja hospitalisé depuis un certain
temps le sous-systéme « famille-institution » s’est constitué en tant que
« groupe-ayant-une histoire-commune» (ceci est valable pour d’autres
contextes et en particulier I'Ecole) qui bien souvent reproduit un scenario
relationnel qui était déja en oeuvre dans la famille d’origine du patient.
A ce stade il devient difficile de savoir qui est demandeur d’aide et ce
qui est demandé sous couvert de thérapie familiale. Dans ce cadre précis
nous adoptons actuellement une démarche qui en quelque sorte inverse
les positions par rapport a la sicission des riles en proposant une ren-
contre avec la famille et I'équipe soignante institutionnelle (médecin ;
infirmier, psychologue...) sur le méme plan, en tant que « consultants».
Cette procédure place Uinstitution & I'intérieur du «systéme-deman-
deur». Le marquage de contexte est différent du précédent ou seule la
famille était considérée comme «demandeuse d’aide». Concrétement
cela se traduit par une ou plusieurs séances ol seront rassemblés la
famille, le patient, I'équipe soignante ou éducative, en position symetri-
que par rapport au thérapeute systémique (et non plus en complémenta-
rité comme dans la scission des roles). Cette disposition et 'entretien
centré sur les attentes, les craintes, les projets par rapport au probléme
posé, a 'hospitalisation (surtout) et sur les mandats que se déléguent les
différents partenaires constituent un défi 4 Porganisation systémique
dans son ensemble. En d’autres termes la réponse systémigue en se
situant a4 un niveau logique qui redéfinit un cadre arbitraire, mais aussi,
bien réel: «ce patient a deux familles: sa famille d’origine, sa famille
institutionnelie, quel est le projet 7» désengage I'intervenant systémiqgue
de son role de thérapeute « réparateur de la famille pathogéne », élargit
la conception traditionnelle de la maladie-erreur, et déstabilise la situa-
tion... La thérapie n’est certes pas treminée mais du moins a-t-elle une
meilleure chance de pouvoir enfin commencer !

Comme le souligne A. MOLES (2) «I'erreur renvoie dialectique-
ment 3 la vérité... mais d’autre part le Vrai n’apparait qu’en contraste
avec le Faux». Cette notion méme impose la dualité des plans: le
monde du vrai/le monde du faux. [l existe cependant un autre univers:
celui de la création qui est celui de affranchissement. Nous pensons
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que I'action du thérapeute doit viser & ouvrir un passage entre ces deux
univers. Laissons aux ordinateurs le soin de penser juste il est plus utile
pour Popérateur systémique de penser «neuf» face aux «verités
locales » de la structure transitoire ou se rencontrent la famille, I'institu-
tion et le thérapeute. Les messages «irrécupérables» sont une tentative,
un effort vers cette « pensée neuve »... Il y a d’autres formes possibles, a
chaque thérapeute de créer la sienne !

POUR CONCLURE

Nous laisserons la parole aux membres de cette famille D. qui ne
sont pas tout 4 fait étrangers 4 cette réfiexion.

Les deux enfants de cette famille, des adolescents, sont hospitalisés
dans deux établissements différents. La fille Anne, I8 ans est entrée a la
clinigue G. DUMAS pour troubles alimentaires : anorexie et boulimie.
Georges, 23 ans, se trouve dans un établissement de post-cure en Bre-
tagne aprés une période d’hospitalisation et suite a des difficultés sco-
laires, des problémes de toxicomanie et deux épisodes délirants. Les
parents sont retraités de I’enseignement secondaire et vivent dans le
nord de la France.

1l y aura deux scéances conjointes avec I'Institution sur le modéle
décrit ptus avant et six rencontres avec la famille seule (pére, mére,
Georges et Anne). A la fin de la sixiéme séance il est demandé a chacun
des membres de cette famille d’écrire, avant la prochaine rencontre, aux
trois autres soit en racontant ce qu’il a envie de dire, soit en envoyant
une page blanche. L'important, c’est que chacun garde le secret sur ce
qu'il écrit ou non & Pautre et sur ce qu’il regoit. A la séance suivante,
aprés s’étre assuré que la consigne du secret a été respectée, le thérapeute
demande & chaque personne de la famille d’imaginer ce que les autres
ont pu s’écrire, ceci sans faire référence a leurs propres lettres ni a celles
qu'ils ont recues. Anne et Georges s’acquittent facilement et non sans
humour de cette épreuve d’imagination. Mais quand arrive le tour de
Monsieur D., il reste tout d’abord muet puis finit par déclarer qu'il est
absolument incapable d’imaginer ce que, par exemple, sa fille a pu
écrire 4 son frére ou 4 sa mere et vice versa. Cependant aprés quelques
secondes d’un silence trés dense, il ajoute lentement, en pesant ses mots :
« toutefois, si j'avais droit 4 l'erreur... Je dirais que... «Sa fille I'inter-
rompt alors vivement, partagée entre la colére et le soulagement : « bien
siir que tu as droit & l'ereur... et nous aussi, figure-toi, nous avons droit
I'erreur, C’est méme ce que nous avons acquis en venant ici !» Le pere
manifestement surpris de cet éclat, le regard &étonné commence avec pré-
caution 4 «imaginer».

Moment privilégié d’une thérapie qui se confirma par la reprise
d’un poids normal et la sortie de la clinique pour Anne, par une meil-
leure adaptation et une nouvelle orientation de travail pour Georges.
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L'acceptation du droit & Perreur marque pour cette famille le
temps retrouvé, la fin de 'immobilisme. Elle ouvre le chemin vers un
niveau logique et un type d’organisation ou U'erreur n’est plus seulement
considérée comme « le diable dans I'épistémologie » (2) parce qu’en rup-
ture avec l'idéologie locale, mais redevient source de création dans la
mesure ou elle permet 'inauguration de formes nouvelles.

Yveline Rey

Pierre Burille
Jean-Pierre Martinez
C.ERAS-CM.PP

2, rue Trés Cloitres
F-38000 Grenoble {(France)

RESUME

Si dans le cadre de référence classique et linéaire erreur est considé-
rée comme le contraire de la «vérité », selon une optique circulaire et une
lecture systématique, elle peut étre envisagée comme faisant partie de la
« Vérite », comme un moment dans un processus et une source de création
et de ré-organisation.

D'autre part la pratique de la thérapie familiale en Institution a
conduit les auteurs d imaginer des types de messages (verbaux et non ver-
baux) qui ne puissent étre incorporés immédiatement dans le fonctionne-
ment des sous-systémes famille-institution.

Ces différents thémes: erreur, créativité, messages irrécupérables
sont illustrés a travers la présentation de cas de thérapie familiale.

SUMMARY

From a traditional and linear point of view if we mainly consider that
«error» is the opposite of « truth», according to a circular and systemic
approach «error» can be seen as a part of «truth», as a moment in a
process and becoming a factor of creation and new organisation.

On the other hand the practice of family therapy within an institutio-
nal framework leads the authors to imagine a kind of «messages » that the
families and the institutions ara not able to incorporate in their functio-
ning.

Error, creativity, unusable messages are illustrated through the pre-
sentation of some family therapie's cases.

Mots-clés : Key words :
Erreur Error
Créativité Creativity
Messages irrécupérables Unusable messages
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LE MODELE SYSTEMIQUE
DES RELATIONS HUMAINES
OU L'HYPOTHESE
DE L'AUTONOMIE CREATIVE

Ph. CAILLE

Nous autres, humains, nous semblons désirer que notre logique soit
absolue. Nous semblons agir sur la bas de cette prémisse, et étre pris
de panique dés gque le moindre soupcon qu'il n'en est pas ainsi, ou
qu’il pourrait ne pas en étre ainsi, est présenté.

Gregory Bateson (Mind and Nature)

Nous nous occupons de personnes, plus spécificiquement des pro-
blémes que ces personnes rencontrent. Or, nombre de ces problémes
sont étroitement liés & la condition humaine et leur résolution est du lot
de chacun.

Cela commence trés tdt quand nous devons résister a la tentation
de golter aux délicieux chocolats qui rendent si tentante la table du
salon, ou bien choisir d’essuyer la colére de nos parents. Et cela conti-
nuera sous bien des formes le reste de notre vie.

Il n serait donc nous surprendre de découvrir que le théme princi-
pal de nos pensées, et de nos discussions avec nos amis, concerne la
résolution de situations conflictuelles.

Si tout un chacun est constamment préoccupé de la résolution de
conflits en cours, quelle est la différence entre amateur et le profession-
nel confrontés a cette méme tiche ? Hé bien ! Pamateur voulant aider un
ami essaie de se rappeler les situations ou il a lui-méme vécu des pro-
blémes plus ou moins semblables. Il indiquera ce qui lui fat utile et inu-
tile dans la découverte d’une solution. Le probléme est souvent de savoir
si ’ami est plus plongé dans le rappel de ses souvenirs que préoccupe du
probléme actuel. En théorie donc, le thérapeute-amateur essaie de pro-
gresser par identification : cela peut parfois étre utile, mais cela s’avere
souvent frustrant pour le demandeur.

Le professionnel place la demande dans un autre contexte. Il est
formé a ne pas s'identifier avec le demandeur. Pour éviter cette identifi-
cation, il fait usage de modéles théoriques relatifs au désordre psychi-
que. Le probléme présenté par le client devient ainsi cas particuiier d'un
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phénoméne général. 1l est & comprendre et classifier suivant des hypo-
théses générales relatives a la souffrance psychique. Une intervention
spécifique doit en résulter.

L’expérience personnelle du thérapeute n’est pas considérée une
base suffisante pour appréhender le probléme humain. La validité du
modéle conceptuel utilisé par le thérapeute est I’élément essentiel du
succes.

L’emploi d*un modéle devient une méthode pour donner un sens &
I’événement. Le danger universel du déréglement de la relation humaine
est placé dans un cadre conceptuel ou il sera évalué et traité. Les
modéles, de facon générale, sont utiles, sinon indispensables, aux
humains. La religion, par exemple, quelque soit sa forme, peut simplifier
la relation entre humains. On pourrait en dire de méme des lois et des
systémes éducationnels.

Une difficulté surgit cependant de 'usage constant de modéles.
L’habitude de se créer des reproductions logiques de la réalité peut ren-
dre aveugle au caractére arbitraire de ces cadres conceptuels. La réalité
mise en place par nous est présumée étre la Réalité que nous n’avons
aucun moyen d’appréhender. Une telle erreur de typologie logique,
confondant carte et territoire, est inquiétante. Toute organisation de Ia
Réalité introduit une distorsion du phénoméne étudié. Nous devons
donc toujours poser la question de la cohérence du modéle, ¢’est-a-dire
prendre parti sur Peffet bénéfique ou néfaste de la «réalité» que nous
créons .

Nous voudrions donc ici étudier les conséquences entrainées par le
choix du modéle dans le traitement des difficultés de la relation. Ce
serait une tiche considérable de considérer, un par un, les modéles utili-
sés par les différents thérapeutes. Nous présumerons que de nombreux
modeéles ont des similarités et qu’il est légitime de se limiter aux catégo-
ries ou classes de modéles.

Un facteur essentiel qui différencie ces catégories de modeles est la
conception du facteur de temps. Le temps, depuis I'introduction de
I’horloge comme expression symbolique du temps, est souvent considéré
comme une dimension mécanique. On peut voter & 18 ans, la retraite est
a 60 ans, I'heure d’analyse dure 50 minutes. Le temps est un continuum
que 'horloge et Ie calendrier morcellent. A I'intérieur du systéme vivant,
le temps peut &tre d’une autre nature. Une décision prise en quelques
secondes peut bouleverser un ordre resté immuable pendant des années.
On ne peut savoir la durée de la naissance d’une oeuvre d’art ou de celle
d'une découverte. Le temps est par périodes figé et immobile, par
périodes rapide et fuyant. Au sein des structures vivantes, il ¢xiste un
temps discontinu.

Nous trouvons utile de distinguer 3 grandes catégories de
modéles :
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— les modéles médicaux,
— les modeéles de contréle
— les modéles de créativité

LES MODELES MEDICAUX

Beaucoup de professionnels continuent 4 expliquer le probleme
présenté par une déficience individuelle. Certains y verront une évi-
dence, d'autres une bizarreté.

Un tel modéle peut s’expliquer historiquement. La psychiatrie et la
psychologie n'ont pas, parmi les sciences de la santé, la méme autorité
que la médecine et la chirurgie, de tradition beaucoup plus ancienne.
Les nouvelles venues sont tentées de copier les vieilles méthodes du
savoir pour se faire comprendre et reconnaitre. Comme elles, elles dissé-
queront {'individu pour expliquer le probléme et proposer la cure.

Un tel modeéle explore le temps 4 rebours recherchant dans I'his-
toire de I'individu Pexplication du trouble actuel selon la logique d’une
causalité linéaire. Le temps y apparait comme une denrée quantifiable.
Si le trouble est important, la cure devra étre longue. La durée de la
réparation est adaptée a la profondeur du dommage.

11 faut garder a I'esprit que toute classification psychiatrique méme
la plus récente comme le DSM 111 aussi bien que toute psychothérapie
de I'inconscient comme "analyse Freudienne sont dans leur essence des
modéles qui s’orientent sur Iindividu pour établir leur réalite. De ce
point de vue, ils ne différent pas de fagon significative de ceux utilisés
en endocrinologie ou dermatologie et appartiennent  la classe générale
des modéies médicaux.

Quelle conséquence a 'emploi de tels modéles dans le domaine de
la santé mentale ?

Les individus consultant pour une affection somatique pensent
généralement en termes d’'un modéle simplifié dominant dans notre cul-
ture occidentale. Il existe dans leur corps un défaut dont ils veulent se
débarrasser. Ils n’attachent pas grande importance a la notion de la rela-
tion & l'autre. Dans le contexte de rencontre, client et médecin s’accorde-
ront sur le modéle médical, ce qui en principe facilite la communication
et la découverte d’une solution.

Les clients consultant le médecin pour des désordres psychiques
sont porteurs d’une demande beaucoup plus ambigué. En ce qu’ils par-
tagent avec le reste de 'humanité 'expérience d’étre aimés par certains,
repoussés par d’autres, d’&tre impliqués dans des alliances et dans des
antagonismes et enfin de voir leur vie comme la somme de ces données,
ils utilisent un modéle relationnel. D'un autre cdté, angoisse, le senti-
ment de ne pas maitriser ia situation leur font regretter la simplicité du
modéle médical qui attribuerait leurs difficultés a quelque deéficit indivi-
duel réparable.
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Ces deux modéles ne peuvent cependant coexister. Si Ie trouble est
dans la relation, il ne peut &tre dans la téte du patient. Si, au contraire, il
est dans la téte du patient, il ne peut étre dans la relation. Cet élément de
confusion compligque la relation entre malade et thérapeute.

~ Peut-on par exemple savoir de qui le thérapeute est-il 'agent ?
Assiste-t-il le porteur du symptdme, ou bien la famille dont le fonction-
nement est perturbé par le comportement du malade, ou encore la
société qui exige que ses membres se conforment aux réglements et aux
usages ?

Cette confusion n’est pourtant pas sans mérites. Elle évite la pani-
gue et permet au groupe familial de poursuivre sa relation sans trop de
remaniements pénibles. Mais, d’un autre coté, elle exclut toute décision
véritable et peut contribuer a perpétuer des situations a long terme
désastreuses pour I'individu, pour la famille, pour la société, et éventuel-
lement aussi pour I'identité du thérapeute.

MODELES DE CONTROLE

C’est ici qu’on placera la plupart des théories dont font usage les
professionnels du traitement des relations humaines. Ce n’est plus l'indi-
vidu, mais le groupe humain qui est choisi comme ['entité la plus apte a
la transformation. L’accent général est placé sur I"étude des données de
la relation et sur les facteurs favorisant le changement.

Les principes cybernétiques sont essentiels dans ces modéles,
comme par exemple I'interdépendance des éléments du systéme. L’amé-
lioration d’un des participants du systéme ne peut prendre place sans
que la condition de tous progresse. Inversement, méme si seul un mem-
bre du systéme parait ouvertement perturbé, on s’attendra a des troubles
iatents chez tous les participants du systéme.

Lors de la premiére utilisation de ces théories en clinique vers la
fin des années 40, c’est la capacité du systéme & s’opposer au change-
ment qui retient principalement 'attention. Le changement de compor-
tement d’'un des membres de la famille provoque une adaptation correc-
tive chez un ou plusieurs autres membres du groupe et le style habituel
des échanges se trouve maintenu. Pour cette raison, le travail familial est
considéré comme plus effectif que le travail individuel car il agit simul-
tanément sur tous les participants. Vers la fin des années 50, la nature de
la perturbation de la relation est au centre des recherches sur ia commu-
nication et on aboutit & la théorie du double lien. Ce type de communi-
cation est supposé rendre inopérant tout mécanisme naturel de résolu-
tion de conflit et ainsi rendre pathogéne les systémes. Les premiers théra-
peutes de la famille voient les problémes familiaux comme un défaut de
développement, une déficience du systéme. La génération suivantes les
percoit comme fonctionnels. Le systéme maintient un type ineffectif de
communication, non pas parce qu'il ne peut faire mieux, mais pour
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maintenir sa structure spécifique. Comme Pécrit J. Haley : « Finalement,
dans les années 60, vient la découverte que les gens communiquent de
facon déviante s’ils sont organisés de telle fagon qu’un tel type de com-
munication est requis. La désorganisation du processus de pensée était
donc le résultat d’une communication troublée elle-méme témoignant
d’un mauvais fonctionnement organisationnel » {(Leaving Home, 1980).

L'étape décisive dans le développement ultérieur d’'un modéle de
Ja relation humaine sera précisément de décider ce qu'on entend par
«mauvais fonctionnement organisationnel ».

Les modéles de contrdle y voient un épiphénoméne par rapport a
"existence du systéme humain. Le fonctionnement organisationnel du
systéme est secondaire a I'existence du systéme comme le fonctionne-
ment d'un moteur ne peut qu'étre secondaire & 'existence de ce méme
moteur. Dans cette hypothése, le systéme humain, comme le moteur,
peut étre ajusté et réparé. Aprés les corrections nécessaires, le systeme
humain reste ce qu'il était, mais fonctionne mieux.

La vue contraire sur laquelle nous reviendrons a propos des
modéles de créativité est quil est impossible de distinguer entre exis-
tence et fonctionnement. La religion de 'empire Romain dans les der-
niéres années avant la conversion de I'empereur Constantin «fone-
tionne» mal. Pourtant, elle ne peut étre réparée, corrigée. Elle est 4 la
fois la structure et Pexpression de la société Romaine, jusqu’a ce gu’'une
nouvelle religion surgisse, Ia religion Chrétienne, vécue par beaucoup
comme un danger et une transformation. Il ne s’agit en effet pas d'un
simple changement de fonctionnement, mais de I'apparition d’une nou-
velle identité. Le fonctionnement du systéme ne se modifie pas sans que
Pidentité méme du systéme se trouve modifiée.

Les modéles de contrdle se concentrent donc sur le mauvais fonc-
tionnement du systéme comme le fait essentiel. Il s’agit de I’accident de
parcours dans un développement qui aurait pu, ou di, étre normal. Le
but de la thérapie est de remettre en route ce développement et le guider
vers une structure fonctionnelle appropriée.

Il résuite du modéle que le thérapeute doit avoir en téte un
schéma de la normalité, celui qui servira de point de référence. Sur ¢ce
point, le modéle communicationnel tel qu'introduit par exemple par V.
Satir et les modéles structuraux enseignés magistralement par J.Haley et
S. Minuchin sont unanimes. Le thérapeute doit inculquer a la famille un
mode adéquat de fonctionnement. Le changement doit impliquer tous
les membres de la famille et prendre place clairement et explicitement
dans le contexte de la thérapie.

Du point de vue temps, le modéle voit la famille dysfonctionnelle
comme figée et indifférente aux besoins que crée le développement bio-
logique et affectif des membres de la famille. Il s’agit donc de remettre
en route Phorloge familial et en faire avancer les aiguilles jusqu’a I’heure
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appropriée, vision encore linéraire du facteur de temps bien gue diffé-
rente de celle des modéles médicaux.

Toute l'autorité du thérapeute est nécessaire pour persuader la
famille de changer son style relationnel. Il s’agit d’une entreprise péda-
gogique. Le thérapeute est le guide et le professeur de la famille.

Les modeles de contréle sont séduisants par leur aspect direct et
peuvent sembler aisés a utiliser. La question est de savoir s'ils définissent
une réalite permettant de traiter les systémes 4 interaction pathologique,
par exemple psychotique ou psychosomatique grave. Qu’ils aient comme
avocats des thérapeuntes de génie n’est pas suffisant. L'efficacité de leur
action peut étre di & d’autres facteurs que ceux que leur modéle invo-
que. Pour étre convainquant, le modéle doit &tre transmissible & une
nouvelle génération de thérapeutes et étre également susceptible de
développements nouveaux.

La controverse porte sur la croyance énoncée dans ces modéles
que le groupe familial se débarrassera de certains types de comporte-
ment des 'instant que la preuve qu’ils ne sont pas efficaces ou appro-
priés & la situation est apportée. En d’autres mots, le mode relationnel
néfaste est distinct de la structure familiale globale, la « pensée» fami-
liale au sens de Bateson. Cela parait douteux. Il semble aujourd’hui que
la « pensée» du groupe familial englobe tous types de comportements.
Les régtes de transformation de ces phénoménes ne paraissent donc pas
s’accorder avec un modéle de contrdle.

Bien d’autres arguments allant dans ce sens pourraient étre appor-
tés. Rappelons seulement que C. Whitaker a, tout au cours de sa longue
carriére, déconseillé au thérapeute d’étre un pédagogue et recommande
au contraire I"emploi du «cog-a-I'dne» et des «associations libres». 1l
met en doute I'utilité de diriger la famille vers un changement pro-
grammé qui refiétera toujours les opinions du thérapeute. Le désir de la
famille d’&tre guidée vers une solution doit, selon lui, tre mis en échec
par la démonstration que le modéle du thérapeute est intransmissible a
la famille. Le thérapeute est spontané et imprévisible, crée des situations
relevant de 'absurde et se dégage de fagon claire de toute mission direc-
tive,

Dans « L'inconvénient de la théorie dans le travail clinique», il
écrit : « Nous devons reconnaitre que Pintégrité de la famille doit &tre
respectée. Elle doit écrire sa propre destinée ». Whitaker souléve ainsi
deja la question de la créativité du systéme et annonce les développe-
ments futurs dans cette direction.

LE SYSTEME HUMAIN ET LA CREATIVITE

La capacité créative du systéme humain a sa meilleure démonstra-
tion dans P'Histoire et dans I'Ethnographie. On y découvre qu’il n’est
pas de données constantes et générales qui vaillent pour Pensemble des
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grands groupes humains. Peuples et nations ont adhéré 4 des croyances
entiérement divergentes en ce qui concerne les droits de Pindividu et le
rapport entre les membres du groupe et ont pourtant mis en place des
structures culturelles cohérentes et fonctionnelles. Ces structures, bien
que clairement autoexplicatives et contradictoires avec celles d’autres
groupes humains, sont le modele du monde dont les participants dépen-
dent pour maintenir en place leur réalité et donner un sens a leurs per-
ceptions,

L’étude des singularités structurelles des familles normales n’a pas
jusqu’ici soulevé autant d'intérét scientifique que 'étude rétrospective
ou comparative des traits caractéristiques des grands groupes. Rien ne
permet cependant de douter de ce que chaque famille ait de méme fagon
un modéle culturel qui influence la fagon dont ses membres percoivent
les événements et leur permette ainsi la construction d’une réalité parta-
geée.

Dés lors, il est essentiel de comprendre comment la pensée
humaine met en place ce modéle culturel collectif qui signe Iexistence
du groupe et permet son fonctionnement. 1l importe aussi de voir com-
ment ce modéle est maintenu et défendu. Sans une certaine stabilité du
modéle, le groupe est constamment menacé par le chaos et la dispersion.
I faut aussi avoir une idée des possibilités de renouvellement des
modéles. La substitution d'un nouveau modéle & un modéle devenu
insuffisant est un événement essentiel dans la vie du groupe. Sans cette
possibilité, le groupe deviendra une structure coercitive rigide qui n’est
plus adaptative pour Pindividu.

Pans ses écrits, G. Bateson revient a maintes reprises sur cette
question de savoir comment la pensée humaine peut arriver a renouveler
ses propres modéles. Il retient Pexpression de deutéro-apprentissage non
pas pour le fait d’accroitre sa connaissance, mais pour le fait de s’inven-
ter une nouvelle fagon d’apprendre ou de percevoir, Ce faisant, il pose
la question du modéte du modéle, ou, terme que nous préférons, du
modele de la créativité.

Le probléme étant complexe, il est légitime de s’aider d’analogies,
par exemple de situations expérimentales odt un individu est forcé a
découvrir un nouveau modele de ce qu’il congoit comme réel. Rappe-
lons rapidement 'expérience décrite dans «La nature et la pensée»
concernant le fait d’amener un dauphin & douter du contexte apparent
et a se découvrir un métacontexte, Ce mécacontexte, une fois percu,
annulle le contexte original qui est celui d’apprentissage. L’animal se
débarrasse donc en quelque sorte du modéle d’apprentissage en créant
un nouveau modéle, avec apparition simultanée d’'un comportement ori-
ginal lié au métacontexte.

L’expérience consiste en une série de séances d’apprentissage, cha-
cune durant de 10 4 20 minutes. L’animal n’est jamais récompensé du
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comportement déja récompensé & une séance précédente. Il est pourtant
essentiel que l'expérimentateur conserve une bonne relation affective
avec l'animal. Dans ce contexte, chacune des premiéres quatorze
séances fut caractérisées par des nombreuses répétitions futiles de com-
portements ayant été récompensés au cours d'une séance antérieure.
«Dans le temps séparant la l4e et la 15¢ séance, le dauphin parut trés
agité : et quand il fut mené sur le lieu de la 15e séance, i se lan¢a dans
une improvisation élaborée qui comprenait & types de comportement
remarquables dont 4 étajent entiérement nouveaux et n’avaient jamais
&té observés dans cette espéce animale. Du point de vue de 'animal, il y
a saut, discontinuité entre des niveaux logiques différents. » (G. Bateson,
Mind and Nature, 1979).

Cette expérience est intéressante en ce qu’'elle révéle comment un
étre vivant est capable de réorganiser sa perception des événements pour
créer un modéle entiérement nouveau, une nouvelle réalite qui lui
confére une plus grande autonomie et un meilieur contréle de la relation
au contexte. La performance accomplie par le dauphin ne peut
qu'impressionner, compte tenu qu'il s’agit d’'un animal isolé, totalement
dépendant de sa relation a 'expérimentateur.

La contribution de celui-ci est de garder une relation de confiance
avec I'animal tout en mettant en évidence que la lecture de la situation
par celui-ci est inefficace et en refusant de donner toute indication sur
une issue possible de cette siteation. 1l se produit une situation de ten-
sion et de crise ot ’animal redéfinit son modéle indépendamment de
I’expérimentateur.

Comment pourrons-nous alors concevoir ce type d’intervention
par rapport au groupe familial, une intervention qui doit rendre le
modeéle de la famille instable, Pincitant & s’inventer une nouvelle culture,
4 «écrire sa destinée» dans les termes de Whitaker ?

Le modele de l'intervention systémique se base sur hypothese
de capacité du systéme humain a créer de nouveaux modéles et est donc
un modele de créativité.

LES MODELES DE CREATIVITE

Les modéles de créativité ne recherchent pas la cause ou Porigine
du trouble relationnel et différent en ceci des modeéles medicaux ou la
démarche thérapeutique se concentre sur le passé et la mise en évidence
de I’&tiologie du mal. Les modéles de créativité agissent dans le présent
et sont orientés vers le futur. Ils visent les possibilités intrinséques et
encore inconnues du systéme humains 4 innover et 4 se modifier.
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Les modeles de créativité n’ont pas de schémas et ne proposent pas
de solutions. Ils différent en cela des modéles de contréle. Chaque sys-
téme, méme celui qui parait paralysé par ses redondances, navigue selon
des cartes nautiques bien réelles et ne peut utiliser simultanément les
cartes du thérapeute. Le thérapeute risque tout au contraire de donner
une crédibilité accrue aux cartes existantes s’ils les critique ouvertement
et institue une atmosphére de compétition par la proposition de « meil-
leures » alternatives.

Les modeles de créativité stimulent le potentiel de transformation
du systéme en mettant en évidence les spécificités, les singularités du
systéme et en amplifiant les interdits liés aux propres données de la
structure observée. A la demande implicite de la famille « change notre
situation sans que nous ayons a changer », répond la prescription expli-
cite du thérapeute « tout changement est exclu qui mettrait en danger les
régles et les croyances qui sont U'identité de cette famille ».

Les modeéles de créativité tendent donc a mettre en évidence
I’aspect autoréférentiel, autopoiétique du systéme humain. L’analyse du
systéme est donc faite en s’écartant délibérement des traits culturels ou
généraux, et en se concentrant sur le singulier et I'unique.

La singularité du systéme est mise en évidence aussi bien au niveau
des régles ou niveau phénoménologique qu’au niveau de celui des
croyances partagées ou nivean mythique. Le niveau phénoménologique
est celui observable des alliances qui découpent la famille, de la réparti-
tion apparente du pouvoir, des régles qui sont observées et de 1a nature
du temps familial.

Les aiguilles de I’horloge sont souvent figées, immobiles, insensi-
bles au passage des jours et des années dans la famille psychotique. Elles
bondissent au rythme de I’événement, du délit dans la famille du délin-
quant ou du drogué (Ausloos 1985). A ce niveau qui s’expose dans le
déroulement de Dinteraction, fait pendant le niveau implicite d'un
ensemble de traditions et de croyances qui rend logique le premier
niveau par constitution d’une boucle logique autoréférentielle. La rela-
tion logique entre ces niveaux assure leur constance et la stabilité du sys-
teme.

La simple connotation positive du niveau phénoménologique,
I'encouragement a ne modifier aucun comportement, n’est donc pas suf-
fisante & mettre le systéme en crise et stimuler sa créativité. Le niveau
phénoménologique doit étre mis en rapport avec le niveau cache et
dominant du niveau des croyances partagées, le niveau mythique, au
cours de 'intervention systémique.

I1 est facile de voir qu’il y a isomorphie entre ce modéle de créati-
vité systémique et les principes d’intervention introduits par Mara
Selvini et le groupe de Milan. Pour nous, leur concept de neutralité
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implique que les singularités du systéme sont paradoxalement un
contexte a prescrire par le thérapeute, et non pas un déficit a corriger.
Ceux de circularité et de commérage se rapportent ¢galement a la mise
en évidence des singularités des différents niveaux structuraux. La
connotation positive souligne que chaque systéme a sa logique propre et
est réfractaire aux jugements basés sur des valeurs étrangéres au systeme.

Les interventions convenant & un modeéle de créativité seront don¢
des interventions contextuelles qui ne tentent pas une modification bru-
tale de la culture familiale, c’est-a-dire des cartes auxquelies la famille
fait confiance. Elles mettent cependant a I'épreuve la consistance et le
bien-fondé de cette culture. Cette mise en question qui n’aspire pas au
contrdle ressemble, comme il a été maintes fois souligné, aux principes
du «koan» du Zen japonais, la «question» du Maitre qui bloque
I'argumentation logique et pousse le disciple a la découverte de «sa»
verite,

Le changement qui peut prendre place est soudain, inattendu et ne
peut étre directement rapporté a une action déterminée du thérapeute.
Le systéme est auteur de son propre changement, dans un contexte parti-
culier établi par le thérapeute. Ce caractére imprévu et imprédictible du
changement témoigne de l'activité créatrice du systéme et est 4 retenir
comme élément du modéle systémique.

LE TRAVAIL AVEC LE SYSTEME HUMAIN

Le thérapeute ne peut travailler sans modele. Nous avons besoin
d’une carte pour travailler sur le territoire. Mais il ne suffit pas que ce
soit une carte quelconque de ce territoire. Il faut une carte du territoire
qui s’harmonise logiquement et esthétiquement avec notre projet d’inter-
vention. Une carte routiére est utile au voyageur, non au batisseur de
maison.

Quand le groupe humain s’adresse au systéme de traitement, la
consultation est plus souvent motivée par le désir d’éviter le «change-
ment raisonnable» que par celui de le découvrir. L'important est de
comprendre pourquoi la famille négocie son conflit en rentrant dans un
contexte de traitement. Le projet du thérapeute se place donc au niveau
du contexte et vise a redéfinir la structure du métasystéme qu’il forme
déja avec la famille. Il ne se place pas au niveau du contenu. Toute
interprétation du conflit, toute proposition de solution est une invite 4 la
poursuite d’une relation de dépendance et une entrave & la créativité du
systéme familial.

Le modéle qui révélera les contraintes du contexte, aussi bien au
niveau des singularités du contexte familial qu’au niveau de celles de
'interaction entre famille et systéme thérapeutique, sera aussi celui qui
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permettra d’éviter au thérapeute de remplir une fonction homéostatique.

Il ui donnera les instruments pour transformer le contexte thérapeuti-

que en un facteur de mise en tension du systéme et d’incitation a la créa-
tivité.

Dr Philippe Caillé

Directeur clinique

Centre de Guidance Familiale de Sagene

[Drobaksgt. |

N-0463 Oslo 4 (Norvége)

RESUME

Il v’y avait jusqu'a une époque relativement récente aucune diffe-
rence de principe entre les modéles utilisés en médecine générale et ceux
employés en psychiatrie. La classification psychiatrique traditionnelle, la
psychanalyse Freudienne de méme quune classification plus récente
comme le D.S.M. 111 sont sur un plan formel en effet des modéles d orien-
tation individuelle qui appartiennent logiquement d la catégorie générale
des modéles médicaux.

Si l'on se met @ considérer, non lindividu, mais le groupe humain,
par exemple la famille, comme la dimension humaine la plus susceptible
d’entreprendre des changements créatifs, on s'impose par la-méme 'usage
de modéles totalement différents. Lemploi du modéle médical dans cetie
optique ne fait que créer la confusion. Comme l'individu ne se laisse plus
concevoir indépendamment du contexte d'interactions dans lequel il existe,
sont maintenant adéquats de nouveaux modes de pensée empruntés d la
cybernétique, la biologie, I'anthropologie. De tels modéles pourront dans
leur nouveauté sembler éiranges, voire d'éthique douteuse au personnel
medical.

Ces modéles qu'ont utilisés les différentes écoles de thérapie familiale
sont passés en revue et classifiés en deux carégories principales : modéles
de contréle et modéles de créativité. Quelques aspects liés au développe-
ment historiqgue de ces modéles et aux conséquences logiques de leur
emploi en clinigue sont discutés.

SUMMARY

There was up to some time ago no formal difference between models
used in general medicine and those used in psychiatry. Classic psychiatric
classification as well as Freudian psychoanalysis and newer classification
as the D.S.M. 111 are indeed individual oriented models that belong logi-
cally to the general category of medical models.

If one starts considering, not the individual, but the human groupe,
i.e. the nuclear family, as the unit most apt to undertake creative changes :
one commits oneself to the use of absolut different models. The use of med-
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ical models create confusion in this context. As the individual cannot any
longer be conceptualized independently from the context of interactions
where he exists, new ways of thinking which borrow from cybernetics, biol-
ogy, anthropology become appropriate. Such types of models may seem
strange, even unethical in their novelty, to medical personnel.

The models that have been used up to this day by the different
schools of Family Therapy are considered and classified in 2 main catego-
ries : models of control and models of creativity. Some thoughts about the
historical development of these models and the logical consequences of
their use in clinical work are discussed.

Mots-cles : Key words :

Systémique Systemic

Controle Control

Créativité Creativity
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LOIS GENERALES, REGLES INTRINSEQUES,
SINGULARITES ET CONSTRUCTION DU REEL

M. ELKAIM

Bonjour. Je propose de travailler avec vous ce matin a partir d’un
hange autour d’une famille simulée.

Je parlerai du théme général de ces journées: la créativité, a partir
de celle qui surgira ici... Je vais vous demander non tant d’écouter que
de regarder et d’observer ce qui se passe... Ce qui se passe au niveau non
rbal est extrémement important en thérapie familiale.

Certaines danses non verbales peuvent avoir pour un thérapeute
systémique la méme importance qu'un lapsus pour un thérapeute d’ins-
ration analytique.

Je citerai comme exemple un extrait de bande vidéo d’une thérapie
de famille.

Il y avait de gauche a droite, le thérapeute, la fille, la mére, la
grand-mére et le pére. L’observateur pouvait remarquer un comporte-
ment qui se produisait plusieurs fois en une quinzaine de minutes.

La mére adoptait une posmon corporelle apparemment séductrice
en regardant le thérapeute puis, brusquement, croisait les bras, baissait
Ia téte et semblait se désintéresser de ce qui se passait.

Quand on voyait la bande 4 nouveau, on remarquait que chaque
fois que la mére adoptait la position apparemment séductrice, la fille et
la grand-mére croisaient les jambes devant elle et ce n'est qu’alors que la
mére croisait les bras et baissait la téte.

Lors d’un nouvel examen, il apparaissait qu’entre le moment ou la
mere se montrait comme séductrice et le moment ou la fille et la grand-
meére croisaient les jambes, le thérapeute avait rajusté son noeud de cra-
vate.

Puis on découvrait que le pére bougeait le pied entre le moment ot

son épouse regardait le thérapeute et le moment ou celui-ci était aux
prises avec son noeud de cravate.
On avait ainsi la séquence suivante : la meére regarde le thérapeute
en manifestant un comportement apparemment séducteur, le mari
bouge le pied, le thérapeute touche sa cravate, la fille et la grand-mére
croisent leurs jambes devant la mére. Celle-ci croise les bras et d'un air
apparemment renfrogné baisse la téte.
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11 est bien sar possible de partir d’une autre ponctuation. Mais ce
qui est intéressant, ce sont les aspects redondants d’une séquence qui
apparait réguliérement.

Nous avons donné une énorme importance au langage sans insis-
ter suffisamment sur les baliets dans lesquels nous sommes pris.
Essayons de voir la danse que nous allons exécuter la famille et moi.

Comment construisons-nous ce que nous voyons ? Il y a une voie
unique entre chacun d’entre nous et cette famille. Bien sdr, il existe des
régles intrinséques du systéme thérapeutique qui peuvent étre étudiées,
régles qui ne sont pas forcément uniques. Mais la maniére dont vous
allez construire ce systéme thérapeutique, dont vous allez faire des hypo-
théses, dont vous allez intervenir, est liée & votre propre histoire, a votre
propre contexte et a ce qui se passe pour vous dans ce systeme thérapeu-
tique.

Jessaierai, dans le processus de simulation, d’expliquer concréte-
ment ce que je veux dire par «lois générales, régles intrinséques et singu-
larités ».

Pour moi, il n'y a pas de voie royale. Il n’y a qu'une voie unique
pour chacun d’entre vous. Je donnerai I'exemple d’un énorme rocher au
travers du chemin. Ce rocher a plusieurs facettes : génétique, neurophy-
siologique, etc... mille facettes. Je pourrais essayer de bouger ce rocher
en mettant un levier 4 un endroit particulier. Je serais forcément réduc-
teur car le levier n'est appliqué qu'a un seul point du rocher. Mais
quand le rocher bouge, tout bouge, moi y compris.

Une intervention qui met 'accent sur un point particulier ne signi-
fie pas pour autant que I'intervenant refuse de reconnaitre fa multiplicité
des paramétres en jeu. Quand je vois la famille d’'une anorexique men-
tale, je ne parle pas de choses extrémement importantes pour "anorexi-
que comme l'image du corps, étre femme, la nourriture, etc...

Pourtant, au fur et 2 mesure que le systéme thérapeutique va évo-
luer, I’anorexique va bouger. Elle racontera un jour «Je suis revenue
d’une surprise-partie, j’ai mis la clé dans la serrure et mes regles sont
revenues »... belle métaphore !

Le probléme n’est pas de comprendre de maniére exhaustive toutes
les régles d’un systéme, il est aussi d’accepter qu’a un moment donneé se
crée un pont spécifique entre le systéme familial et nous, membres du
systéme thérapeutique et c’est sur ce pont spécifique que nous jouons.
Une fois que le systéme thérapeutique change, tout change. Le systéme
thérapeutique modifie ses régles d’évolution et nous recommencgons
travailler a partir d’un nouveau niveau de fonctionnement du systeme.
Le fait que la famille évolue « positivement » ne signifie pas que ce que
nous avons fait est correct ou que notre analyse a été juste. Nous avons
été opératoires. Cela ne dit rien quant 4 I'intersection entre notre analyse
et je ne sais quelle vérité du systéme.
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Le modéle sous-jacent 4 la maniére dont je travaille est un modéle
ou est importante I'intersection entre ma construction du réel et celle des
membres de la famille.

Quelqu'un annonce que la famille simulée est préte.

Mony Elkaim regoit alors sur Uestrade les différents membres de la
Jfamille en leur serrant la main a tour de réle. La disposition adoptée est la
suivante : assis sur des chaises un homme et une femme, un assez grand
espace puis trois femmes assises également. Le thérapeute s'installe en
face, a égale distance, des différentes personnes.

A peine la famille est-elle assise que Mony se reléve et demande d
Paudience : « Que voyez-vous ?».

Un participant : « It y a deux camps ».

Mony : « En apparence, oui... Mais ne confondez pas ce qu’ils vous
montrent et ce qu’ils sont. Iis vous montrent qu’apparemment il y a deux -
camps ; il peut y avoir chez eux une entente pour montrer cela».

Sinon, vous resembleriez 4 ces personnes qui attendent 4 la sortie
du théatre le traitre du mélodrame pour le prendre a partie. C’est ajouter
Pinjure a la blessure. Je ne suis pas sr que le traitre est tellement heu-
reux de son réle et il n’est pas évident qu’il n’aurait pas préféré jouer le
réle du jeune et beau héros.

I1 ne faut pas confondre ce qu'ils présentent et ce qui se passe.

Ils vous montrent comment ils fonctionnent et déja vous fonction-
nez avec eux.

A partir du moment ol je me suis assis avec eux, il n’y a plus eux
mais nous. Je n’ai jamais vu en thérapie une famiile, un couple ou un
individu. Je n’ai vu que des familles, des couples, des individus dans un
systéme thérapeutique auquel j'appartiens. C’est moi qui les construis. Je
construis le réel avec vous dans le processus méme de demander ce que
vous voyez de cette familie simulée.

Mony (4 la famille simulée) : « Que puis-je faire 7»

Madame : « Nous venons vous parler de Catherine mais je crois
que j’aimerais mieux gue mon ex-mari vous explique».

On réalise alors que, de gauche 4 droite, sont assis le pére, sa nou-
velle épouse, il y a un espace, puis la patiente désignée, la mére qui est la
premiére épouse puis une autre fille.

Mony (a I'audience) : « Que pensez-vous 7»

Un participant : «Je pensais que ¢’étaient trois soeurs et je suis
étonné de découvrir 'ex-femme ».

_ Mony : « Quand on travaille en formation avec les étudiants, il ne
faut pas tomber dans une lecture simpliste qui consiste a relever systé-

matiquement en quoi Pétudiant projette sa famille d’origine sur la
famille qu’il voit».
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Par contre, il est passionnant de se dire: « Qu’est-ce qui nait en
moi, qui est amplifié en moi par ce systéme thérapeutique auquel
Jappartiens ?». Ce que je vais vivre est quelque chose que ce systéme
thérapeutique me fait vivre et qui a une fonction dans ce systéme. Ce
que vous allez vivre comme colére, irritation ou autre n’est pas unique-
ment ce qui a &té amplifié en vous par rapport & votre passé mais c’est
aussi ce qui, dans ce systéme thérapeutique, 2 été amplifié en vous, en’
fonction du grain du bois qui vous constitue mais aussi parce que cela a
une fonction, en général d’ailleurs celle de maintenir 'homéostase du
systéme. Ainsi ce que I'on sent ne doit pas étre rejeté. 11 est plus utile de
se demander quelle est 'utilité pour ce systéme thérapeutique que je vive
ce que je vis. En général, 'utilité est d’aider & maintenir ce systéme dans
un état stable.

L’assemblage qui se constitue entre vous et la famille n’est pas uni-
quement 'assemblage entre votre famille d’origine, vous et la famille.
En fait, toute une série d’éléments sont en jeu: les régles de P'institution
dans laquelle vous voyez cette famille, les régles de cette famille, les
régles de votre propre famille, les régles du systéme de supervision dans
lequel ce cas particulier est discuté sans compter toute une série d’assem-
blages constitués d’éléments apparemment extérieurs: mass-médiati-
ques, politiques ou autres. Tout joue ensemble dans ce pocessus qui
apparait & un moment donné. 11 est impossible d’étre exhaustif dans le
travail que P'on fait. Nous ne pauvons pas savoir quels sont tous les élé-
ments en jeu. L’acte réducteur de I'intervention ne signifie pas force-
ment que I’on se prend au jeu de croire que seuls un ou deux parametres
jouent. Dans la simulation, le thérapeute a donné la parole 4 quelgqu’un
qui donne la parole a un autre pour parler de quelqu’un d’autre.

11 peut &tre dit aussi: « Le groupe des femmes délégue le pouvoir a
Phomme ».

Ce que nous sentons dans un systéme thérapeutique est pour mot
fondamental. Le systéme thérapeutigue est un systéme fait d’intersec-
tions entre univers. 11 est important de travailler sur ces interfaces.

Le formateur doit créer le contexte ou I'étudiant peut utiliser ce
qu’il sent comme outil pour explorer ce nouveau domaine gu'est pour -
tui le systéme thérapeutique. Ceci n’exclut pas, par ailleurs, Phypothéti-
sation au niveau des régles de ce systéme que nous construisons.

Il existe des lois générales valables pour différents systémes
ouverts et des régles plus spécifiques, plus uniques, plus singuliéres,
valables uniquement pour ce systéme particulier & ce moment-1a.

Les lois générales sont des lois valables pour tout systéme ouvert.
Ces lois sont celles qui ont été avancées par Ludwig Von Bertalanffy qui
a ¢réé la « Théorie Générale des Systémes », EHes ont té apphiquées aux
thérapies de familles.
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Ce sont par exemple:

— la totalité; un systéme est plus que la somme de ses compo-
santes ;

— les rétroactions ;

— 'homéostase ou le maintien du comportement du systéme 2
I'intérieur de certaines normes ;

— I'équifinalité ; des éléments semblables dans le présent peuvént
étre liés 4 des éléments différents dans le passé ;
— etc...

Ces lois valent pour les sysiémes ouverts a I'équilibre.

Quand un systéme est poussé hors de I’équilibre, ce qui compte, si
'on s’intéresse aux analogies entre le monde physico-chimique ou biolo-
gique et les systémes humains, ce sont les régles intrinséques, spécifiques
a ce systéme et non les lois générales. L’histoire se met a jouer un réle
important sans pour autant &tre ramenée a une vision linéaire.

En effet, lorsqu'un systéme est poussé hors de I'équilibre, & un
moment donné, une fluctuation va s’amplifier au hasard. Cette amplifi-
cation peut, a travers une bifurcation, mener ce systéme 4 un nouveau
niveau de fonctionnement.

Prenons 'exemple d'un systéme hydrodynamique, d'un liquide qui
est chauffé. Au-dessous d’une certaine température rien de particulier ne
va apparaitre a la surface du liquide. Mais & un moment donné, pour un
changement infime de la température, la chaleur n’est plus transportée
par conduction mais par convection. Apparaissent alors 4 ia surface du
liquide des cellules hexagonales appelées cellules de Benard. C'est ce
qu'llya Prigogine appelle une structure dissipative, c’est-a-dire une
structure qui dissipe I’énergie qui est appliguée au champ. Cet exemple
nous apprend que lorsqu’un systéme est poussé hors de I’équilibre, pour
un changement trés limité d’un parameétre (en I"occurence ict la tempéra-
ture), 4 partir d’un seuil particulier, une fluctuation peut s’amplifier et
une structure nouvelle apparaitre. Cette structure peut avoir une nou-
velle fonction laquelle va amener ce systéme loin de son équilibre vers
une nouvelle structure donc nouvelle fonction, etc... Nous avons alors
un feed back évolutif. Une sorte d’histoire nouvelle apparait.

Dans le monde des systémes a I’équilibre, ’histoire compte trés
peu : ce n’est que Thistoire de la promenade d’une fluctuation entre cer-
taines normes.

Dans un systéme 4 Pécart de ’équilibre, 'histoire se met 4 jouer un
role fondamental mais comme c’est le hasard qui quelques fois décide
de 'ampilification des fluctuations, I'histoire n’est pas forcément causale,
Nous restituons au systéme "histoire sans revenir a une vision linéaire
des choses. Grice A cette approche, une place est non seulement redon-
née a Ihistoire mais aussi au hasard. C’est pourquoi le thérapeute ne sait
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pas toujours a I'avance ce qui va arriver. Il sait comment s’utiliser pour
pousser le systéme hors de son équilibre, il ne sait pas forcément quel est
I’élément qui va s’amplifier.

Méme des gens comme Minuchin qui ont insisté énormément sur
les structures familiales et qui font apparemment un travail de restructu-
ration, insistent beaucoup sur la ¢rise comme partie intégrante du travail
avec la famille, Il écrivait avec Barkai dans son article « La crise comme
outil thérapeutique », longtemps avant que nous ne nous intéressions a
Ilya Prigogine, importance d'une crise pour permettre au systéme
d’expérimenter de nouvelles transactions qui peuvent s’amplifier et
gagner le systéme entier. Ainsi, les lois générales sont les lois valables
pour les systémes & 1’équilibre. Les régles intrinséques deviennent cru-
ciales lorsqu’il s’agit de systémes hors de I’équilibre. Les éléments singu-
liers, ce que jappelle les singularités, sont des éléments uniques que
nous allons faire surgir au fur et @ mesure & travers cette simulation de
famille.

RETOUR A LA SIMULATION

Monsieur : «Je veux bien parler. Mon ex-femme m’a demandé de
venir parce qu’elle est inquiéte de 1'état de Catherine avec laquelle elle
vit. Je suis assez périphérique a cette situation. Mais bien sir, si je peux
vous étre utile, je suis la».

Mony : « Madame, je vous voyais regarder Monsieur pendant que
nous parlions».

Mony (4 la salle) : « Qu'avez-vous vu 7»

Un premier participant : « Catherine baissait les yeux pendant que
le thérapeute parlait avec les parents».

Un deuxiéme participant : « Mais si X (le premier participant) a vu
Catherine baisser les yeux pendant l'interaction, c’est que lui-méme la
regardait et ne suivait pas Pinteraction entre Mony et les parents».

Mony : « Bien siir, X n’est pas en dehors du systéme thérapeutique
puisqu'il se découvre regardant des gens regardant comme lui». Cette
histoire est le paradoxe dans lequel nous sommes tous pris. Nous
sommes dans une histoire ot l'on tente de faire sens d’un contexte
comme s'il était extérieur A nous alors que nous sommes a linterieur.

Nous ressemblons a quelqu’un qui décide de faire la carte du terri-
toire dans lequel il se trouve et qui se dessine dans la carte qui est la
carte du territoire ou il est. Ce paradoxe est un paradoxe fondamental,
incontournable dans lequel nous devons nous installer pour travailler.

Un participant : « X pourrait étre le superviseur. Il voit des choses
que toi le thérapeute tu n’as pas vues. Il a vu que Catherine baissait les
yeux pendant que tu parlais avec les parents».
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Mony : « Ton intervention est importante parce qu’elle pose le pro-
bléme de la supervision en direct ».

Quand est-il important d’écouter et d’apprendre sur les régles
intrinséques du systéme grice au superviseur qui est derriére le miroir
sans tain et quand devons-nous tenir compte de ce qui est singulier entre
le systéme et nous ?

Ce que X a vu, peut étre son pont vers la famille, pas forcément le
mien. Comment sortir de ce dilemme ? Comment utiliser a la fois la
richesse de la supervision et ce que je sens 7 Il est important pour le
superviseur d’aider ’étudiant 4 mieux comprendre les régles intrinsé-
ques du systéme auquel il appartient tout en 'aidant 4 développer ce
pont unique entre la famille et lui.

Une participante : « Je me suis mise 4 penser...»

Mony est frappé par la maniére de s'exprimer de la participante et
réfléchit avec elle sur ce qui s'est passé entre elle et le systéme thérapeuti-
que sur la scéne. Un débat s'instaure avec la salle qui permet de faire appa-
raitre les éléments singuliers qui ont permis lassemblage entre les singula-
rités de la participante et les singularités du systéme thérapeutique.

Mony : « L’exemple de cette phrase qui m’a accroché nous permet
de parler de singularités pouvant étre signifiantes, ¢’est-a-dire compré-
hensibles dans Ie contexte. Ceci se découvre d’ailleurs en un second
temps. Dans d’autres situations, les singularités ne sont pas réductibles
en termes de compréhension ou de logique ».

Nous pensons quand nous voyons une famille ou un couple en
thérapie, dans les termes du modéle que nous avons créé pour compren-
dre le probleme. La psychothérapie ou la supervision consiste, en partie,
a nous mettre hors de I’équilibre, a faire que nous n’arrivons plus a pen-
ser de la méme maniére. Cependant, si 'on est trop distant de moi, si
'on parle trop difféeremment de moi, le contact peut &tre perdu.

Ainsi, il fut une époque ou jai dirigé un centre de santé mentale
dans le sud du Bronx, & New York. La population servie par ce centre
était essentiellement portoricaine. Pour les problémes de santé mentale,
elle s’adressait surtout aux spiritualistes, aux églises pentecdtistes. Un
Jjour, un patient est venu me consulter et je lui ai demandé ce que je pou-
vais faire pour hui, quel était son probléme. Il m’a répondu que je
devrais le savoir et, devant mon ignorance, a fini par partir. I’ai décou-
vert plus tard que les médiums portoricains décrivaient d’abord a ceux
qui les consultaient leurs symptdmes avant de les en libérer. Dans ce
contexte précis, le patient était perdu car il n'y avait pas eu entre lui et
moi le minimum d’accord culturel pour que je sois acceptable comme
psychothérapeute. I a suffit que le Révérend Pére de Iéglise
pentecotiste annonce qu’il s"occupait des éléments spirituels et que je
m’occupais des éléments matériels, pour que, dans cette construction-ia,
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ce patient revienne me voir. Il existait de nouveau un minimum
d’accord entre nos visions du monde. L'important est de créer une
alliance telle que, bien qu’étant & distance, nous ne perdions pas les indi-
vidus qui nous consultent. Etre trop proche ne sert a rien non plus : si
'on pense comme eux, quelle perspective autre pouvons-nous offrir 7

Qu’est-ce que la psychothérapie si ce n’est d’élargir le champ du
possible, si ce n'est d’amener d’autres alternatives en plus ? Clest sur
cette corde raide que se constitue la psychothérapie, dans ce contexte a
la fois de distance et de proximité.

Pour expliquer ce que sont ces singularités, je donnerai deux exem-
ples : le premier concerne les singularités signifiantes, Fautre fes singula-
rités qui ne sont pas réductibles a quelque chose de signifiant.

Les singularités signifiantes

Une étudiante me parle un jour d’une famille ot le pére a un pro-
bléme métabolique, la mére est une diététicienne. Ils se sont rencontrés
dans un centre spécialisé. C’est une famille aux problémes physiques
constants. La famille a consulté originellement pour un probléme de
langage chez une des filles. Dans cette famille, une des régles semble étre
« It faut aider». Le pére dira «Sans aide il n’y a pas de communica-
tion », la mére dira « Sans aide il n'y a que la solitude », les filles diront
« Sans aide il n’y a pas de vie». Mais, parallélement a cette régle, en
existe une seconde: « On ne doit jamais demander de I"aide». Le pére
dit « Pour demander de I'aide il faut étre extrémement limité», la mére
« ]l faut étre a la derniére extrémité », les filles « Ca ne se fait pas». Ceci
explique la double contrainte dans laquelle le thérapeute est pris:
« Aidez-nous mais nous ne pouvons pas vous demander de I"aide».
Dans quelle mesure les problémes physiques de cette famille ne peuvent-
ils pas étre considérés comme une maniére de demander de l'aide 4
I'auntre sans la demander ? Ceci n’est qu’une élaboration purement opé-
ratoire de ma part. Je ne prétends pas que ¢’est ce qui se passe.

Je propose a Pétudiante de rentrer en séance pour recadrer positi-
vement les symptdmes physiques comme ayant pour fonction d’aider
les autres sans avoir & demander d’étre aidé. C'est un échec. Je rentre
dans Ia salle de thérapie pour aider Pétudiante. Je dis bonjour aux mem-
bres de la famille, me prends les pieds dans les fils du micro et com-
mence a tomber. Je suis rattrapé de justesse par le pére.

Je me suis allié ainsi, sans le faire exprés, aux deux niveaux 4 la
fois : « Aide-nous» et « Ne nous aide pas» puisque venu pour aider on
m’a aidé. Voila un élément singulier qui me permet de rentrer dans un
systétme thérapeutique en m’alliant & deux niveaux, apparemment
contradictoires, a la fois.

Ce type d’assemblage d’éléments singuliets, nous le faisons tous
dans notre travail, au niveau verbal ou non verbal. Ceci est tellement en
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dehors de ce que nous voulons en général consciemment faire que nous
ne le retenons pas.

Nous découvrons quelques fois ces assemblages uniquement sur la
bande vidéo. C’est un assemblage de singularités signifiantes, car ma
chute est trés compréhensible dans le contexte des régles contradictoires
de la famille.

Les singularités non réductibles a un contexte signifiant

Je prendrai un exemple tiré de la correspondance de Kafka.

Kafka était dans un sanatorium. Un homme d’origine tchéque fui
demande de venir lui rendre visite. Il a une laryngite tuberculeuse. 11
montre & Kafka le grand miroir qu’il utilise pour voir le fond de sa
gorge, le petit miroir qui sert & irradier griace aux rayens solaires ses
ulcérations, les dessins qu’il a faits des lésions. Kafka décrit la sorte de
syncope qui le prend et se trouve défailiant sur le chemin de sa chambre.
Qu'est-ce qui fait ce changement d’état chez Kafka ?

Qu’est-ce qui fait qu’d un moment donné, lui qui était 14 en train
de voir ces miroirs, ce dessin, se sent envahi par un état qu’il ne com-
prend pas, qu’il ne contréle pas ? On peut bien sir dire qu’il v a un lien
avec cet homme qui lutte contre la mort, on peut parler de la lutte déri-
soire avec ce miroir comme arme, mille histoires pour rendre compré-
hensible ce qui est arrivé a Kafka. On pourrait aussi parler de U'assem-
blage d’é¢léments singuliers qui ne font pas forcément référence a
d’autres niveaux mais qui, par des couplages d’ordre surtout esthétique,
peuvent créer un changement d'état. A mon avis, il n’est pas impossible
qu'en psychothérapie, a cdté de ces niveaux que nous mettons en branle,
le niveau des lois générales, le niveau des régles intrinséques, le niveau
d’assemblages d’¢léments singuliers entre les individus et nous, existe
aussi un niveau de singularités esthétiques qui créent la différence. Car,
comment pourrais-je appeler le choc¢ qui vous saisit a la vue d’une pein-
ture ou & I'écoute d’un concerto 7 Est-ce réductible uniquement a des
¢léments compréhensibles ? Ce probléme me semble d'importance.

La famille venant en thérapie attend de nous que tout soit possible.
Ce qui est trés difficile est qu'un travail de psychothérapie n’est pas seu-
lement un travail ou nous élargissons le champ du possible, c’est aussi
un travail sur nos propres limites, sur la finitude, la mort, sur toutes une
série de choses qui ne sont pas uniquement ce qui nous réduit mais ce
qui nous grandit. Pour moi, il n’est pas possible de penser en termes de
psychothérapie sans penser en termes de condition humaine, de qui
nous sommes, de ce que nous sommes, de comment nous voyons le
monde... Je me rends compte que quelques fois le plaisir que je prends a
mon travail peut donner une certaine impression d’aisance. En réalité,
mon travail est celui de quelqu’un qui utilise ses limites.
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Lorsque vous ressentez pendant la séance de la colére, de I'irrita-
tion, un sentiment d’impuissance... cela n’est pas uniquement une limite
mais aussi une force. Pour la famille aussi d’ailleurs, une évolution nou-
velle peut surgir quand ses membres découvrent que ce dont ils se plai-
gnent peut étre & 'origine de leur force. le sens profondément que ce
sentiment de limite, incontournable, fait notre richesse. La mort est ce
qui fait notre tourment et notre grandeur.

J'ai réussi dans une certaine mesure des psychothérapies lorsque
j’ai renoncé a croire aux modéles classiques de psychothérapie, lorsque
j’ai cru que je ne pouvais plus y arriver. Ceci a relancé le changement
chez {a famille que je voyais. Lorsque j’ai dit 4 cette famille que le pro-
bléme me semblait étre celui de la condition humaine et non un pro-
bléme de psychothérapie ou de psychiatrie, je I'ai pensé, sans que ce soit
une astuce ou une stratégie pour tirer les gens de je ne sais quelle
impasse.

Ce travail que je fais a partir de cette simulation de famille, ce pré-
texte est une illustration, Ce n'est pas parce que nous avons une peau
qui limite notre corps que la limite du systéme est la. La limite n’est pas
non plus la famille.

Ce qui est important quand vous vivez quelque chose dans un sys-
téme thérapeutique, est que ce que vous y vivez vous dit énormément de
choses sur les intersections entre les cartes des membres du systéme thé-
rapeutique et c’est ld-dessus que vous travaillez.

Je ne pense pas forcément en termes de transfert ou de contre-
transfert. L’analyse des constituants du systéme thérapeutique ne peut
étre réductible en ces termes. Vous n’avez que ce que vous sentez, vous
étes le barométre, I'outil, membre du systéme, qui s’étudie dans le sys-
téme.

Vous n’gtes pas a ce point tout puissant pour réduire tout unique-
ment 4 vous, a votre propre histoire. Vous étes pris dans un systéme qui
est a ta fois la scéne thérapeutique présente et le contexte beaucoup plus
large dans lequel baigne ce systéme thérapeutique. Il est important de ne
pas simplement se dire « c’est tellement compréhensible ce que je vis par
rapport & ma famille d’origine ». C’est ce qui se passe aussi. Ce n’est pas
par hasard peut-étre que c’est cet aspect qui va étre amplifié et non un
autre. Mais c’est amplifié également parce que cela a une fonction dans
ce systéme, pas uniquement parce que c’est votre marotte. C’est la cons-
cience de la limite d’un étre qui n’est qu'une corde d’un instrument dont
le systéme joue pour maintenir son théme a 'abri de certaines varia-
tions. Vous construisez le réel tout en étant construit par ceux que vous
construisez dans le processus de cette construction mutuelle. De nou-
veau apparait le paradoxe qui m’empéche de différencier le dehors et le
dedans, dans ce mouvement ol je ne connais de moi que moi connais-
sant. Le moi connaissant n’est pas séparable de comment on me connait.
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C’est dans I'interface entre ces constructions que se crée le systéme thé-
rapeutique sur lequel nous travailions en étant travaillés par lui
Limportant est de s’utiliser de la meilleure maniére possible pour déblo-
quer les systémes dans lesquels nous sommes pris. La fagon dont cela est
nomme, le dogme de référence ne sont pas cruciaux. Les théories que
nous annexons au fur et & mesure de notre démarche le sont pour élargir
nos champs d’intervention, pour nous permettre de devenir plus créatifs,
plus ouverts.

It me semble important de ne pas se préoccuper constamment
d’orthodoxie.

Ce que je fais peut étre appelé «analyse moins réductrice» ou
«approche systémique» dans la mesure ou le systéme n’exclut pas
d’autres niveaux, que ces niveaux soient génétiques, neuro-physiologi-
ques, culturels ou autres.

« Ou vais-je mettre mon levier pour remettre ce rocher en route ?»
La réponse n’est pas fonction d’une théorie uniquement mais fonction
du mariage entre la théorie, le systéme et moi en tant que partie de ce
systéme. Ce que je vais faire n’est pas ce que vous allez faire, d’ou & cha-
que fois un travail différent dans un systéme particulier.

RETOUR A LA SIMULATION

Mony (s’adressant a l'actuelle femme du pére) ; « Madame, vous
avez I'air triste».

Madame : « Triste 7 Je ne comprends pas... ».

Mony (a la deuxiéme fille qui n’a pas encore parlé) : « Et vous,
vous comprenez ? Comment vous appelez-vous ?

Eric: «Eric. Jai 28 ans. Je suis leur fils ainé et le frére de
Catherine ».

Mony : « On étes-vous, Catherine 7»

Catherine: «Je suis avec mes copains, ils m’appellent. Je les
entends, j'entends leur voix ».

Mony (a Paudience) : Tout d’abord, il n’est pas inintéressant que la
familie simulée ait choisi une jeune fille pour jouer le rble d’un jeune
homme.

Par ailleurs, on peut penser que la patiente désignée, lorsqu’elle dit
étre ailleurs, nous montre ici et maintenant ce qu’elle fait toujours: «Je
suis d’autant plus ici que je suis ailleurs », Mais comment é&tre ici sans
étre ici tout en étant ici 7 En disant: « Je ne suis pas ici car si je dis que
je suis ici, je devrais étre ici. Par contre, si je ne suis pas ici, je peux étre a
la fois ici sans étre ici».

5’7l y a une double contrainte réciproque «Sois la mais n’y sois
pas», j'y réponds en y étant sans y étre. Une des hypothéses & vérifier
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est: « Quelles sont les régles de Ia famille qui font qu’il faut qu’elle soit
la sans y étre ?» Quelle est la fonction non seulement du fait qu’elle soit
psychotique mais aussi du sens des éléments qu’elle livre a ce moment-
la?

Faire un travail au niveau d’un systéme, au niveau de la fonction
d’un symptdme ne signifie pas pour autant abandonner le sens de ce qui
se dit.

RETOUR A LA SIMULATION
Mony : « Monsieur, je ne comprends pas, Que puis-je faire ?»
Monsieur : « Je ne peux rien faire».
Mony : « Moi non plus et je suis bien ennuyé».

Mony (a Vactuelle épouse) : « Madame, vous pouvez peut-&tre nous
aider. Votre mari et moi nous ne savons pas quoi faire... Qu’est-ce que
vous avez comme collier 7»

Madame : « C’est le disque de Cnossos ».
Mony : « Monsieur, vous vous rappelez de Cnossos ?»

Monsieur : « C’est un Dieu de Pantiquité a la fois positif pour les
humains ¢t & la fois dévorant, qui détruit ce qu’il engendre... Je suis
sculpteur. Pour vivre, je fais des choses figuratives qui ne me plaisent
pas tellement... »

Mony : « Que faites-vous des sculptures que vous faites et qui ne
vous plaisent pas ?»

Monsieur : « C’est un probléme. On navigue entre les sculptures
dans la maison ».

Mony: «Catherine, qu’en pensez-vous 7 Papa parle de navi-
guer...»

Catherine : « A mon avis, il s’est un peu planté entre Cronos et
Cnossos. Cnossos est un rol. Non, C’est plutdt une histoire de minotaure
et de labyrinthe.

Mony (aux participants) : « Voici un exempie de la fagon dont se
construisent les assemblages de singularités. La médaille que I'épouse
porte me rappelle des pigces que j"ai vues dans mon enfance au Maroc».

Le mari confond Cnossos, en Créte, ou se trouvaient le Palais du
Roi Minos ainsi que le Labyrinthe construit par Dédale, avec Cronos,
fils d’Ouranos, qui dévorait les enfants que lui avait donné la Titanide
Rhéa pour éviter, comme le lui avait prédit Gaia sa mére, d’8tre détroné
par I'un d’eux. Ceci n’empécha pas Zeus, le plus jeune de ses enfants,
d’échapper au sort que lui réservait son pére et de le vaincre plus tard.

Le pére qui ne sait que faire de ce qu’il crée et qui ne lui plait pas,
«il navigue entre», me parle d’un Dieu qui détruit ce qu’'il engendre.
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La patiente désignée me propose un mythe plus optimiste, celui ou
Ariane tire d’affaire Thésée grice a une pelote de fil magique que lui
avait remise Dédale.

Apparemment, ce sont deux approches contradictoires mais vous
risquez fort si vous suivez Ariane de découvrir que les choses ne sont pas
si simples que cela et que ce systéme n'est pas forcément prét au change-
ment que vous voudriez lui imprimer. Aprés tout, le Minotaure que tue
Thésee est le demi-frére d’Ariane et le mythe ne nous raconte-t-il pas
qu’'apres s’étre sauvé du Labyrinthe, Thésée abandonna Ariane endor-
mie sur le rivage de Naxos ?

De surcroit, le Labyrinthe, d’aprés certains, doit son nom & la
« Labrys» ou hache double des crétois qui figurait les deux aspects de la
lune et qui symbolisait la puissance créatrice et destructrice de la déesse,

Cronos, de la mé&me maniére, sous le nom de Saturne, n’est-il pas
associé a un Age d’Or ou il fit fleurir la paix et I'abondance ? Par ail-
leurs, c’est en Créte également que Rhéa, avec la complicité de Gaia,
trouva asile et c’est 1a que, dans une caverne, elle confia le petit Zeus
aux Nymphes et aux Curétes.

Comme je vous I'ai dit tout a I’heure, le traitre du mélodrame peut
trés bien réciter ses lignes comme le fait le jeune héros. Derriére l'anta-
gonisme apparent, ils interprétent la méme piéce.

Mon probléme est de marier Cnossos et Cronos: un lieu et un
Dieu. L'intérét de ce genre de travail est d’oser réver car du coup on
s'inclut. Ce qui se construit, se construit avec moi comme partie pre-
nante...

Je suis confronté a des cartes. Pendant longtemps nous avons
essayé de construire des cartes 4 partir d’un territoire, par exemple
«comment fonctionne un systéme ouvert a ’équilibre ou hors de I’équi-
libre ?» Des cartes ont ainsi été élaborées pour rendre compte du fonc-
tionnement des systémes ouverts. Aujourd’hui, nous sommes passés a
une seconde étape. Ce qui compte, c’est la relation entre les cartes, pas
entre le territoire et les cartes. Ce qui s’est construit ici est I'intersection
entre les cartes de cette famille, mes cartes et les votres. C’est a U'intersec-
tion de ces cartes que se situe le systéme thérapeutique. Le thérapeute est
le liant entre les cartes et crée de nouvelles intersections pour élargir le
champ du possible.

La transcription que les organisateurs de la rencontre m’ont trans-
mise s'arréte ici. Il manque la maniére dont j'ai essayé d’élargir le champ
du possible de cetre famille simulée et je voudrais la décrire ci-aprés.

J'étais confronté a deux positions possibles: Pune consistait d
m allier au non-changement en reprenant le mythe que proposait le pére,
quitte a amplifier en second temps aspect positif de Cronos. Je pouvais
aussi tenter de changer de niveau.
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Il est évident que des dizaines d’autres voies s’ouvraient mais d ce
moment précis de la simulation, ce sont les deux qui m'étaient les plus
proches.

J'ai alors changé de place, je me suis assis dans la famille entre
l'épouse et Catherine et jai proposé une minute de silence. Catherine m'a
demandé : « Pour faire le deuil de qui ?» J'ai répondu que je ne savais pas
et jai demandé aux membres de la famille de me dire pour qui ceite
minute de silence pouvait étre faite. C'est alors que le pére a commencé d
parler des morts dans sa famille d'origine et de la trés grande distance
entre lui et le reste de sa propre famille. Peu d peu, une lecture nouvelle de
la situation de Catherine pouvait se faire, un autre possible s'ouvrait.

J’ai commencé ce texte en m’adressant a une audience que j’ai ren-
contrée. Je le finis en m’adressant 4 des personnes que je ne peux
qu’imaginer.

Un élément constant demeure cependant: ce que je raconte
n'importe que s'il vous touche.

Ce qui naitra de cette intersection de cartes : les votres et ce que jai
décrit des miennes, vous appartient.

M. Elkaim

Institut d’Etudes de 12 Famille et
des Systémes Humains

l1c, rue Van Eyck

B-1050 Bruxelles
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_ RESPECTER
LA CREATIVITE DU THERAPEUTE.
ANALYSE D'UNE SUPERVISION CENTREE
SUR LE SYSTEME THERAPEUTIQUE.

L. CANCRINI *

‘LE CAS D’ANDREA

Andrea, 26 ans, est le deuxiéme d’une fratrie de trois. La soeur
~ainée, Cinzia, et Marco, le plus jeune frére, sont mariés et ne vivent plus
a la maison. Lors du second de ces mariages, il v a deux ans, Andrea a
cessé de travailler, a commencé a se droguer et est reveny vivre avec ses
parents, €t ce, aprés avoir longtemps vécu dans une autre ville. La
famille, assez unie, découvre tout de suite Ia toxicomanie. Il y a de nom-
breux essais de thérapie. Andrea se pique réguliérement, mais sans inci-
dents. Il travaille depuis quelque temps dans le magasin de sa mére.

Au début, la thérapie familiale donna rapidement de brillants
résultats. Andrea ne se droguait plus, était devenu nettement plus auto-
nome par rapport a sa famille. Lors de la deuxiéme phase de la thérapie,
le travail centré sur le couple parental, semblait bien se dérouler. Pen-
dant dix séances réparties sur prés de quatre mois, la famille a docile-
ment montré en séance le comportement idéal de la famille qui vient en
thérapie « pour guérir tout de suite ». _

Soudain, aprés les vacances d’été, c’est I'accident. Andrea tente de
se suicider, sans que sa famille puisse comprendre pourquoi. Son état
reste grave pendant deux jours puis il s’améliore et il peut enfin sortir de
P'hépital. Aprés un moment de panique, la famille recompose son union,
plus solidement qu’avant. Leur comportement est si désinvolte que les
thérapeutes se trouvent trés embarrassés.

La présentation du cas

Quand les thérapeutes présentent le cas d’Andrea et de sa famille,
ils semblent préts a se rendre. Ils parlent sans interruption pendant prés
d’une heure. Dans leur exposé, ils font parfois allusion au fait que

* Professeur de Psychiatrie et de Psychothérapie 3 'Université de Rome. Article traduit de
Iitalien par Romano Scandariato.
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quelqu'un d’autre pourrait prendre la famille en charge mais leur
compte-rendu est confus et leurs demandes d’éclaircissement n’obtien-
nent pas de réponses appropriées: le groupe et le superviseur se trou-
vent devant une salade de raisonnements et d’hypothéses qui les mettent
mal a Paise jusqu’a leur donner 'impression « délirante» que les théra-
peutes sont en train de tricher. Il devient de plus en plus clair dans cette
situation qu'il est impossible d’utiliser la communication verbale des
thérapeutes.

La connaissance des deux thérapeutes fait qu’il est particulicre-
ment difficile de comprendre ce qui se passe. Le superviseur a ressenti
avec une anxiété proche de la panique la difficulté qu’il y avait a com-
prendre quelque chose 4 1a famille, ce qui tout d’un coup lut fait penser
que quelque chose de semblable peut s’étre passé récemment entre la
famille et les thérapeutes. 11 est dés lors possible que les thérapeutes ten-
tent involontairement de faire prendre le groupe au méme piége que
celui dans lequel la famille les a entrainés, c’est-3-dire dans un jeu de
miroirs se faisant face, soutenu par le mécanisme que Jackson ! appelait
«introduction ».

A partir de cette hypothése, le superviseur consacre les dernieres
minutes de I’heure de travail a faire ce qui lui semble étre la chose la
plus raisonnable.

La premiére intervention de supervision: reconstruire un contexte
thérapeutique

On a repris ci-dessous presque mot 4 mot ce que le superviseur a dit
a cette occasion. Il a parlé affectueusement et avec hésitation. J'y ai
intercalé des explications sous forme de commentaires qui montrent la
complexité de I'intervention ainsi que des extraits du journal tenu par
les thérapeutes. Cependant, le superviseur n’avait pas présent a Pesprit,
au moment de son intervention, 'immense majorité des raisonnements
et des implications contenues dans cet article. Tout cela se mettait en
place naturellement comme quand différents éléments du discours se
mettent ensemble lorsque, dans des situations de travail ou de la vie

Jackson et Weakland distinguent I'«induction» (mécanisme par lequel le systéme tend &
assujetir a ses régles le comportement du thérapeute ou d’une personne extérieure) du
«contre-transfert » décrit par ia psychanalyse. Ce qui se passe en thérapie familiale est,
d’aprés eux, plutdt une distorsion parataxique (de la part du patient et du thérapeute:
«un mélange dignorance et de désinformation sur ce & quoi I'on peut légitimement
s’attendre ») dans le sens proposé par H.5. Sullivan- Cir. Jackson, D.D. et Weakiand,
J.H.; Conjoint Family Therapy: Some Consideration on Theory, Technique and
Results, Psychiarry, vol. 24, suppl.2, 30-45, 1961,
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quotidienne, nous communiquons avec quelqu'un d’autre sur des sujets
omplexes >

Superviseur : il me semble que cette famille, depuis le début, fait
omme si elle était un illusionniste... comme un illusionniste qui sort
‘toutes sortes de choses de son chapeau et le fait au moment oll vous
Pattendez le moins... mais attention: cela pourrait étre son style, sa
- fagon de communiquer et non une réponse aux mouvements des théra-
peutes... 1 faut affronter le gros probléme d’un style de communication
comme celui qui consiste 4 dire avec les mots que tout va bien et avec les
actes qu’il y a problémes. Cette famille emploie fes mots sur le mode des
échanges de marchandises, pas comme moyen d'information.

Commentaire: Le superviseur se référe a la tentative de suicide
mais aussi a d’autres épisodes non mentionnés ict et les utilise dans une
définition globale de la situation. En sautant 4 pieds joints sur les conte-
nus, il montre un type d’interactions récurrent entre la famille et les thé-
rapeutes. L’image des illusionnistes sert 4 mettre ["accent sur la difficulté
de la thérapie, difficulté dont on peut se rendre compte, plus que par le
compte rendu, par la crainte vécue par le superviseur pendant que les
thérapeutes parlaient. En attribuant a la famille et a son style I'origine
de Pimpasse qu'il faut dépasser, le superviseur : a) aide les thérapeutes a
réecupérer une position extérieure a la famille (hypothése confirmée par
le vécu des thérapeutes), b) neutralise leur tendance a se culpabiliser et
'autre tendance qui y est liée celle de défier le superviseur et le groupe.
«La vraie raison de la difficuité de travailler sur base d’un simple
compte rendu est le style de communication de cette famille». On met
alors provisoirement la famille 4 la place de I'ennemi extérieur face
auquel les thérapeutes et le groupe peuvent s’unir >

T Au stade, un pére s’énerve contre son fils de 10 ans, lui donne une baffe, Penguirlande. Il
¥ a une nette disproportion entre I'action de 'enfant et la réaction du pére. Plusieurs per-
sonnes voudraient intervenir mais ne le font pas et le pére s’arréte, Il est 4 présent en dif-
ficulté et il ne sait pas comment sortir de la situation désagréable qu’il a lui-méme contri-
bué & créer. Pendant que tous les autres sont embarrassés et se taisent, ce qui augmente le
mataise du pére, un ami commence un discours différent en s’approchant et en iui posant
par deux fois la main sur I'épaule. La tension se dénoue rapidement et le pére se rap-
proche de son fils qui I'"accepte. Question : combien de pages pourrait-on écrire pour
décrire les implications complexes de cette intervention thérapeutique « naturetle» {ou,
d'un autre point de vue, de cette supervision) ?

Ce passage est nécessaire 4 cause de I’état de confusion dans lequel se trouvent les théra-
peutes. f| véhicule un message de profonde solidarité et d’affection qui « touche» les thé-
rapeutes avec la méme simplicité illogigue que celle dont il est question a la note (2). Par
une forme de pudeur qui mériterait d’&tre mieux analysée, on a jusqu’a présent peu réflé-
chi aux démarches « logiques » en thérapie et en supervision.
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Superviseur: 1l faudrait peut-étre commencer une nouvelle phase
de thérapie. Oui, je dirais vraiment ceci, une nouvelle phase de thérapie
parce qu'un bon travail a déja été fait et parce que la famille nous
confronte, maintenant, avec un probléme qui n’a pas encore été abordé,
Pour pouvoir le faire, je vous propose de faire une séance avec nous,
pour créer une rupture avec le passé, pour vous délivrer du piége dans
lequel vous vous trouvez.

Commentaire : De toute fagon, qu’il soit clair que la thérapie est a
vous et que personne n’a V'intention de a) accepter des délégations, b)
intervenir & votre place. Les superviseurs rassurent les thérapeutes : leur
territoire ne sera pas envahi. Le seul probléme consiste a passer a la
phase suivante, sans rien renier de ce qui a eu lieu mais en utilisant tout
pour une nouvelle phase thérapeutique.

(«En nous proposant d la fin d’une phase, écrivaient les théra-
peutes, le superviseur avait « interprété » notre désir de nous libérer de
cette famille en le transformant en une attitude thérapeutique »).

Commentaire

Techniguement, Uintérét de cette intervention semble li¢ a) & Futili-
sation d’éléments liés aux redondances du systéme thérapeutique (plutdt
gue de la famille), b) a la tentative de recréer une frontiére entre supervi-
seur et thérapeutes et entre le sous-systéme des thérapeutes et celui de la
famille, ¢) 4 la complexité du message contenu dans la proposition de
passer a une seconde phase de la thérapie déja en cours: en redéfinissant
positivement le travail deja fait, on se monire respectueux des théra-
peutes tandis que I'on permet dans le méme mouvement qu'un travail
« complétement nouveau » puisse se dérouler.

Nous verrons par la suite comment le point a} sera utile pour pré-
parer une intervention thérapeutique que le superviseur et les théra-
peutes considérent comme cruciale tandis que b) et ¢) indiguent la voie
dans laquelle on se dirigera lors de la prochaine séance pour rendre
cette intervention possible.

Théoriquement, 'intérét de cette supervision réside dans le choix
dutiliser, en plus du matériel amené par les thérapeutes, les émotions
suscitées chez le superviseur par leur compte-rendu. A ce propos, Searles
gcrit : « Lors de la relation avec le thérapeute, le superviseur éprouve une
gamme de phénoménes affectifs aussi vaste que celle du thérapeute ou
méme que celle du patient bien qu’en réalité les émotions du superviseur
soient rarement aussi intenses que celles du thérapeute et généralement
beaucoup moins intenses que celles du patient. De plus, le superviseur
découvre fréquemment que ces émotions surgies en lui, ne sont pas des
corps étrangers, des phénoménes classiques de contre-transfert mais ce
sont des reflets, assez utiles du point de vue de la connaissance, de la rela-
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n qui existe entre patient et thérapeute. Jappellerai ce phénomene,
rocessus de réflexion. J'utiliserai ce terme avant tout par amour de la
ncision et ensuite parce que je voudrais mettre en relief 'origine parti-
iére des émotions que jentends examiner ».

Et ptus loin: «Quand le superviseur découvre gu’il éprouve des

otions pendant la séance de supervision, il doit faire attention non
enlement 4 la possibilité que la source de ces émotions soit surtout
nfouie dans son passé, maintenant réactualise, auquel cas i vit une
¢action contre-transférentielle classique vis-d-vis du thérapeute; il
evra aussi &tre attentif & la possibilité que 'origine de ses émotions soit
ituée spécifiquement dans la relation pattent -thérapeute et, fondamen-
alement, surtout dans le patient lui-méme. S'il s’agit de cette derniére
ossibilité, alors nous pouvons dire que 'émotion du thérapeute est le
reflet de quelque chose qui s’est passé dans le rapport thérapeute-patient
‘et, en derniére analyse, dans le patient lui-méme.
' Il ne faut pas croire que ce processus de réflexion soit toujours a
I’avant-plan de la situation de supervision. Dans la pratique, il ne com-
prend probablement qu’une petite partie de ce qui se passe dans une
séance de supervision. Pourtant, il a un réle essentiel puisqu’i peut offrir
des indices qui éclairent les difficultés obscures qui existent dans la relation
“patient-thérapeute ».

I1 est intéressant de voir comment a été utilisé ce «reflet» du
superviseur. A ce sujet, on peut avancer I’idée que les thérapeutes ont
fourni des informations de trois ordres a4 propos de leur travail : a) des
informations {nouvelles) servant & définir I"histoire et Porganisation de
cette famille, b) des informations sur le contexte de la thérapie, des
informations sur leur implication, par exemple sur les formes et I'évolu-
tion de leur relation avec la famille, ¢) des informations indirectes, évo-
quées ou suscitées dans la personne du superviseur & travers la manifesta-
tion ici et maintenant des formes prises par leur difficulté.

* Searles, H.F., The Informational Value of the Supervisor’s Emotional Experiences; in
Callected Papers on Schizophrenia and Related Subjects, Hogard Press, London 1965 ;
p. 157-176. L’article qui contient de nombreux exemples cliniques, comprend une revue
de la littérature sur 'utilisation dans la cure, des émotions suscitées chez le thérapeute
par le patient. Suivant Searles, le terme de contre-transfert ne s’applique cependant pas,
en toute rigueur, a fous ces phénomeénes. [l ne concerne que I'évocation, chez le théra-
peute, d’émotions qui proviennent de son enfance et qui peuvent &tre vécues « comme si
elles étaient une réaction dans la réalité a la relation avec le thérapeute, ce qu'elies ne
sont pas en réalité», Cette distinction qu'il me semble difficile de soutenir sur te plan
théerigue et dont ke texte du livre ne fient pas compte, est utile dans la pratique pour se
rappeler que toutes les émotions du superviseur {(ou thérapeute) ne sont pas immeédiate-
ment utilisables dans la supervision (ou la cure). Voir aussi les exemples cliniques visés
de larticle « The Schizophrenic Vulnerability to the Therapist Unconscious Processess »,
tbidem, p. 192-215.
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En tentant de voir de quelle maniére ces trois ordres d’informa-
tions se lient entre elles pour prendre un sens, on peut dire que le super-
viseur n’utilise les informations qu’une fois mises en une forme signifi-
cative, ce qui n’advient que quand les informations dont il est question
en b) donnent un sens au (ou prennent leur sens du) reflet dont il est
question 4a la lettre a). (Fig. 1).

Informations sur la famille + Informations sur la thérapie

/\
/N

et la signification transmise (lettre ¢) du texte)
s’'indique par la forme

Que 'on pense, pour comprendre efficacement ce passage, & une
autre observation faite dans un cadre de type psychanalytique, et sur la
communication, au travers des émotions suscitées chez le thérapeute ou
le superviseur, d’orientations de significations qui permettent de donner
sens 4 un groupe de communications sans liens apparents entre elles.

«Je crois, écrit Bion, qu’il vous est déja arrivé en séance quelque
chose qui m’arrive souvent. Il m’arrive de chercher mentalement des
analogies avec certaines scénes comme la préparation du bébé pour le
bain ou la tétée ou le changement du lange, ou une séduction sexuelle.
Le plus souvent, on a 'impression d’assister 4 quelque chose qui est un
mélange de parties de ces scénes; cela m’a conduit & penser que, dans
ces ¢as, ce que j'ai en téte est une activité idéo-motrice ¢’est-a-dire une
fagon d’exprimer une idée qui n’a pas de définition verbale» *.

Je terminerai ce point en reproposant une exigence cruciale pour
le débat moderne sur la psychothérapie. S’il est vrai que des phéno-
menes decrits dans des contextes si différents que la psychanalyse et la
thérapie familiale présentent des analogies formelles d'une telle
ampleur, ne serait-il pas utile et intéressant pour tout le monde de quit-

ter les nids douillets ou une vision d’école étriquée enferme tellement de
discours et de pratiques thérapeutiques ?

Figure I

* Bion, R.W., Analisi degii schizofrenici e metodo psicanalitico, Armando, Roma, 1970,
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deuxigéme intervention de supervision

Quand la famille vient au rendez-vous suivant, elle a été prévenue

t les thérapeutes de la présence du superviseur. Le lieu de rendez-
yus, différent du lieu habituel, Pheure différente, le miroir sans tain,
gna!ent la s;gmﬁcatlon d’événement «exceptionnel» que les théra-
.utes donnent a la rencontre. Le fait que les thérapeutes aient proposé
s'modifications dans le but d’améliorer le travail thérapeutique et que
2 famille les ait acceptées, a déjd contibué & redéfinir Pexistence d’une
ontiére entre famille et thérapeutes. Mais il faut a présent éviter que la
nversation reprenne comme les autres fois, ce qui annulerait Peffet de
¢es nouveautés. Le superviseur craint surtout que la séance tourne
autour d'un compte-rendu plus ou moins détaillé des événements de la
maine écoulée. Ce type de compte-rendu peut &re trés utile en théra-
pie familiale, par exemple au début de la thérapie, quand on veut cir-
conscrire temporairement un probléme pour mieux 'identifier ou quand
s veut étudier les rétroactions de la famille 4 une action des théra-
peutes. Mais, quand les thérapeutes sont en difficulté comme mainte-
nant, on risque de se perdre dans une foule de communications insigni-
fiantes et contradictoires. Si cela se passait, méme aujourd’hui, le retour
# la situation précédente serait inévitable 6,

Pour éviter cette difficulté, on donne un conseil aux thérapeutes.
Apreés les salutations d’usage (la « phase sociale » de la séance de théra-
pie, dans le sens proposé par Jay Haley), ils devront demander & chaque
membre de la famille de « faire un jeu de fantaisie en nous disant, cha-
cun, cominent vous imaginez votre famille dans deux ans». Au dela des
ontenus, Pessentiel est que les thérapeutes aient clairement en téte un
~nouveau discours & tenir en séance, un point d’oud le faire réellement
“débuter. 7 On les pousse ainsi a éviter le retour & des situations précé-
dentes. On pousse en outre les thérapeutes A réaffirmer, autant 3 eux-
“mémes qu'a la famille, que a) ils dirigent et sont responsables de la thé-
‘rapie; b) que la thérapie s’adresse & la famille et pas a eux.

® Du point de vue de la théorie générale des systémes, le systéme thérapeutique annulerait
(concept d’homeéostasie) la nouveauté proposée par le travaif de supervision. Le supervi-
seur doit le savoir: dés le début d’une thérapie, il travaitle avec un systéme dont les theé-
rapeutes font partie...

7 Ce conseil est tiré de cefui que jai moi-méme recu de Sal. Minuchin il y 4 de nombreuses
années ; it m'a dit: «Si tu te sens en difficults pendant une thérapie familiale, tu peux
toujours demander aux membres de la famille d'imaginer leur avenir, quel type de
grands-parents seront ces parents, etc... Ca te donnera des informations utiles et cela
remettra foutes les chaises 4 leur place»,
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Comme prévu, la famille commence par un compte-rendu contra-
dictoire (en ce qui concerne les faits) et concordant (en ne relevant pas
les contradictions). Mais Ia situation ne se dégrade pas, puisque les thé-
rapeutes ne se laissent pas impliquer dans le jeu. Les thérapeutes note-
ront dans leur journal que V«utilité de la supervision précédente
consiste dans le fait que nous pouvons maintenant survoler les commu-
nications contradictoires de la famille. L’idée de quelque chose de précis
a faire (la question sur le futur) nous permettait de prendre acte de la
fagon dont la famille couvrait ses conflits...»

En pensant a une consigne rigide sur '«imagination», les théra-
peutes parviennent a éviter, en le voyant, le jeu habituel de la famille : la
présentation et I'occultation du conflit. ®

La séance se¢ poursuil ainsi, sans problémes particuliers, pendant
prés d’une heure. Sur le plan des contenus, les parents ont tendance a
centrer leurs fantaisies sur Andrea qui accepte facilement cette tendance
et la renforce. Sur le plan des transactions, la tendance a4 'occultation
immeédiate des conflits se confirme ainsi que le rdle crucial d’Andrea
dans ce processus. Par exemple, quand les thérapeutes montrent les
divergences entre les hypothéses sur le futur du pére et de la mere,
Andrea intervient tout de suite en tentant de les minimiser («ce n’est
que de 'imagination »). Plus loin, quand les thérapeutes insisteront pour
savoir ce que deviendront les parents, Andrea explique que tout dépend
de lui. « Ils vivent sereinement ensemble : si je vais bien, ils vont bien. Ils
me laissent 4 la maison et ils vont diner dehors». Quand il dit cela,
I’ambiance devient, si ¢’est possible, encore plus détendue: les parents
parlent de leur amour et de leur bonheur. Les thérapeutes écrivent ! « Le
message de la famille est compact : a la maison régne le bonheur. Le jeu
discuté au début de la séance est redondant. En le jouant, les membres
de la famille empéchent les tentatives de différenciations ; ils font penser
4 une pomme de pin verte, absolument fermeée » *

La rétroaction de la famille impressionne positivement le groupe ¢t
le superviseur. La famille a accepté sans problémes les nouveautés intro-
duites dans le « setting», I'attitude plus détachée et professionnelle des
thérapeutes. Le jeu est si clair et ingénu qu’il éclaire d’un jour nouveau
la «guérison» (ou la «fuite dans la guérison») aprés les premieres
séances et I’épisode « curieux » qui a mis les thérapeutes en difficulté. La
disparition immédiate des tensions apres le début de la thérapie et apres

® Maria Antonietta Cosentini, Contributo per un metodo di analisi e di intervento nel
campo delle tossico-dipendenze : alcune idee sulla formazione permanente degli opera-
tori ; tesi di diploma in psichiatria, Roma 1983, p. 43.

* Consentini, ibidem, p. 50.
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tentative de suicide d’Andrea n’est pas une maniére d’occulter les pro-
smes de la famille, elle est Pexpression directe et immeédiate de son
obléme le plus grave : I'incapacité de garder ouverts (et donc d'affron-
) pendant un laps de temps raisonnable les conflits qui se manifestent
ans le couple parental. '

Les temps sont mirs pour une intervention plus incisive. Les théra-
uates, aprés avoir consulté le superviseur, prennent congé de la famille
sour une demie heure.

Une prévision paradoxale construite pendant la supervision

Cette prescription, basée sur la tentative d’accepter et d’encourager
& mouvement naturel de la famille, est soigneusement élaborée pendant
‘interruption. Voici ce qui a été transmis a la famille.

Thérapeute: il y a une trés belle chose dans votre famille, c'est
wil n’y a jamais de dissensions, particuliérement entre vous (il
*adresse au pére et 4 la mére), jamais personne ne s’en prend 4 un autre,
amais quelqu’un ne va contre un autre. C’est trés beau. Cet aspect des
“choses nous a laissés abasourdis, pas tellement nous, qui vous connais-
sons, mais surtout notre consultant.

; Nous avons aussi pensé a une de nos erreurs dans cette thérapie:
pendant longtemps, nous avons tenté de faire en sorte que vous vous
querelliez, de faire en sorte que sortent de la colére, des mésententes
entre vous et, qui sait (et ici le thérapeute change de ton, devient emba-
rassé et préoccupé) si ce n’est pas cela qui a conduit Andrea a faire cet
acte qui nous a fait peur 4 tous...  I'idée de mourir. Nous ne le savons
pas.. Ce qui est certain, ¢’est que maintenant nous sentons les choses
difféeremment. Nous voudrions vous aider a aller dans cette voie, la voie
dans laquelle on ne se dispute pas, on ne s'accuse pas. C’est trés intéres-
sant parce que les membres des familles qui ont un fils qui se drogue, se
guettent les uns les autres, s’accusent réciproquement d’étre responsables
des problémes. Nous pensons que cet aspect vous différencie des autres,
qu’il est trés bon et doit étre respecté, mais nous pensons qu’il est trés
difficile de pouvoir garder cette position sans jamais défaillir. Nous pen-
sons que ce doit étre extrémement lourd et difficile pour vous et il y a
peut-8tre quelques grincements... Aprés tout, nous pensons que c’est

# Une difficulté si importante et constante & affronter les conflits n’est pas fréquente dans
les familles avec un patient désigné toxicomane. On la rencontre surtout dans les
familles a transactions psychotiques mais chez celles-ci, les niveaux de morcellement de
la communication verbale sont d’avantage marqués que dans une famille comme celle-
¢i, Pour faire un parailéle avec un diagnostic individuel, le probléme de cette famille
pourrait &tre de type cyclique. Sur cette question, ¢fr. Canerini L. Une typologie de la
toxicomanie, Cahiers Critiques de Thérapie Familiale et de Pratiques de Réseaux, 1982
No 6.
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peut-étre la raison pour laquelle nous nous voyons encore et nous pen-
sons devoir vous aider 4 maintenir cette harmonie a laquelle vous tendez
tous.

C'est pour cela que nous voudrions que pendant cette semaine,
chacun d’entre vous préte I'oreille 4 sa voix intérieure dans les moments
de difficulté. Tout cela pour maintenir votre harmonie, en évitant la ten-
tation de la briser. Et ce, si possible, sans le communiquer aux autres.
Peut-étre que cette semaine, cela se passera beaucoup moins souvent,
mais si ¢a se passe, vous devrez y faire trés attention : quand on se verra
fa semaine prochaine, on tentera d’aider chacun d’entre vous a faire en
sorte que la situation grince un peu moins.

Mére: Ca va.

Pére : Je suis d’accord.

Pére (en se levant): C’est vrai, nous sommes vraiment ainsi.
Thérapeute (sur le pas de la porte): Les grincements, cela pourrait étre
un mal de téte de maman, une piqure d’Andrea, I'agacement de papa
envers grand-pére,...

La prescription

Nous pouvons étudier cette prescription a plusieurs niveaux. Je .
renverrai les thérapeutes aux textes classiques sur le contre-paradoxe et
Jje noterai pour les formateurs :

a) que I'on a connoté positivement une régle familiale étendue a
Fensemble du systéme thérapeutique c’est-a-dire que la pres-
cription s’adresse au systéme thérapeutique dans son ensemble,
au systéme thérapeutique plus qu'a la famille en soi. En cela,
elle se différencie des prescriptions qui s’adressent plus particu-
lierement a la famille et qui contiennent des allusions plus perti-
nentes & I'histoire et au mythe qui la gouverne ; !

b) que les comportements symptomatiques sont connotés de facon
apparemment contradictoires : la tentative de suicide, fait nou-
veau et inacceptable pour la famille, est présentée comme une
conséquence de I'erreur des thérapeutes qui avaient tenté de
changer la famille tandis que I'on considére comme de simples
«grincements » liés 4 la difficulté de maintenir 'équilibre, que
Pon a connotés positivement, les céphalées de la mére (fré-
quentes pendant la thérapie), la toxicomanie d’Andrea et Pirri-
tation annoncée et déniée du pére envers son beau-pére ;

' Ce qui, de fait, veut dire que la prescription tend 4 remettre en route les processus pro-
pres au systéme thérapeutique plutdt qu'd provoquer un changement dans la famille ; en
pratique, on aura de toute manig¢re un changement mais la distinction reste fondamen-
tale sur le plan théorique.
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¢) que I'on a préparé avec soin la division en deux parties du dis-
cours des thérapeutes : allusion au symptdme faite comme par
hasard sur le pas de la porte au moment de prendre congé, est
un moment ¢lé de Uintervention. Ces allusions auraient peut-
&tre suscité de vives résistances si elles avaient eu lieu & un autre
moment. '? I est important de programmer aussi les points
morts de la scéne thérapeutique (ici le moment des salutations)
pendant lesquels les thérapeutes jeunes ou trop impliqués sont
susceptibles de «baisser la garde » et de permettre 4 la famille
de disqualifier ou d’annuler la prescription. U

- Mais ce qui m’intéresse davantage est le sens que la prescription
‘prend dans le contexte de supervision qui lui a donné naissance. On
remarquera le lien significatif entre les contenus de la prescription et la
premiére séance de supervision. Les thérapeutes parlent plusieurs fois
d'une nouvelle phase de la thérapie. Iis la mettent plusieurs fois en rap-
port avec un €élément qui leur permet de voir les mémes problémes a par-
tir d'un point de vue différent.

Dans lUintervention actuelle, les thérapeutes ne nient pas la phase
antérieure du travail, on lui donne simplement le sens d’une preuve: ce
n’est qu'en testant avant la réactivité de la famille qu’il a été possibie de
comprendre aprés ses particularités, ce qui la rend différente des autres,
donc accessible a la thérapie. L’attitude des thérapeutes a changé, ils
sont & nouveau a une distance correcte de la famille qui s’ouvre & eux.
Tout se passe comme si la force du point de vue qui a émergé lors de la
supervision avait permis un changement de compréhension.

La supervision a permis la mise en oeuvre de projets qui étaient
déja présents chez les thérapeutes mais dont la mise en oeuvre n’était
empéchée que par 'induction de la famille. La supervision peut alors

2 En discutant ce probléme i partir du point de vue d’-Erickson et de Haley, on pourrait
dire que I'on a provoqué une « transe » hypnotique dans la famille & travers le long dis-
cours de renforcement de ses «résistances». L'intervention sur le pas de la porte res-
semble aux instructions transmises pendant la transe. En termes de communication, on
connote des comportements que la famille vit comme spontanés et incontrdlables en
leur attribuant un sens inattendu pour les membres de la famille. Le but des thérapeutes
est le suivant : quand ces comportements se reproduiront, la famille les percevra d'une
maniére différente et devra donc chercher:

a) de nouvelles formes de conceptualisation de Pexpérience réciproque ;

b) des réponses appropriées. Cfr. Cancrini L., Guida alla psicoterapia Editori Riuniti,
Roma 1982, Chap. VIL

Selvini et coll. proposent des techniques propres & prévenir cet obstacle ; le thérapeute
«lit» debout sa prescription et considére que tout ce qui se passe dans les instants qui
suivent a une importance extraordinaire pour son travail. La suite du travail montra
d’ailleurs que la précaution était nécessaire daans ce cas (cfr. Cosentini, op. cit.).
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étre décrite comme une tentative pour libérer des potentialités & travers
la réassurance (les justifications théoriques) et 'exemple (le conseil
direct). Le thérapeute expérimenté est celui qui aide les autres a utiliser
leur «voix du dedans» dés que leur équilibre de base, leur formation
précédente et la construction d’un contexte approprié a la thérapie les
mettent dans de bonnes conditions pour écouter cette voix, '

Commentaire

L’ensemble de ces observations en permet une autre de portée plus
générale. 1l me semble important de saisir, dans la simplicité de ces
moments, dans la facilité avec laquelle des personnes différentes les met-
tent en oeuvre en utilisant les mémes voies, un des mystéres les plus pas-
sionnants du travail psychothérapeutique : une simplicité de langage et
une compréhension universelle qui permettent de sentir pourquoi il est
possible de travailler « en interprétant » avec un enfant de deux ou trois
ans, avec un psychotique gravement régressé, avec des hommes et des
femmes d’un bon niveau culturel. L’élément qui caractérise les étres
humains et rend leurs histoires uniques n’est-il pas, non pas une vérité
qui existe en eux ou dans leurs groupes mais seulement «une écriture
possible autour de cette vérité » ? '3 Si ce qui se passe pour un individu ou
une famille n’est jamais accessible directement mais seulement au tra-
vers des situations créées par I'observateur ce qui intéresse le thérapeute,
c’est le prisme et pas la lumiére qu’il diffracte, 1a modalité unique de sa
décomposition et non la monotonie confuse et aveuglante de sa source.'s

Encore deux remarques pratiques sur les niveaux d’implication du
superviseur et sur la forme choisie pour P'intervention.

En acceptant le role qu’on lui impose, le superviseur participe en
son nom a la préparation et au développement de la séance. Si l'inter-
vention qu’il a construite et menée avec les thérapeutes échoue, il pour-
rait se trouver impliqué pendant longtemps dans le travail avec cette

¥ De ce point de vue, on peut dire que le travail thérapeutique s’exerce presque simultané-
ment contre (ou a travers) les résistances de la famille (ou de 'individu), du thérapeute
et, inévitablement, du superviseur.

15 L'expression est de Giovanna Vennemann, in: Uno Stile (Cosa freudiana, 3 avril 1983,
p- 1-6). Du point de vue de I'inconscient individuel, la vérité inatteignable a laguelle elle
se réfere est le «¢a parle» de Jacques Lacan. Voir aussi 4 ce propos Cancrini L., Guida
alle psicoterapie op. cit. Chap. X.

* Matte Blanco 1., Unconscious as infiniter sets, Duckworth, London. [l exprime de fagon
particuliérement efficace cette thése d’un grand intérét d’un point de vue rigoureuse-
ment psychanalytique.

56




famille. Si la situation se débloque, comme il advint dans ce cas, les thé-
rapeutes reprennent entiérement en main la responsabilité de la théra-
pie. 17

La forme choisie pour cette intervention de supervision se base sur
la tentative de créer des conditions utiles & la reconnaissance d’un méta-
- contexte des thérapeutes, de sa relativité et des limites qu’il propose au
: developpement du travail thérapeutique. Je n’insisterai pas sur ce point
- que jai déja amplement discuté ailleurs '® et je me limiterai a souligner
- que I'on a atteint cet objectif par la voie du conseil sur les choses a faire.
- Dans mon expérience, on ne peut utiliser des technigques de ce genre que
- quand un long travail en commun nous permet d’avoir confiance dans
la relation qui s’est établie entre le superviseur et les thérapeutes. On
~ peut accepter des conseils aussi précis seulement si la relation complé-
mentaire et la position basse des thérapeutes se limitent strictement au
sujet dont on s’occupe. Si le superviseur est percu seulement comme
quelgu’un qui a un point de vue différent du thérapeute, ce n’est pas
possible. Dans les situations intermédiaires, la majorité, le superviseur
ferait mieux de ne pas prendre de risques. °

Luigi Cancrini

Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale
2, via Falopio

[-00161 Rome (Jtalie)

" En ce qui concerne la suite de cette thérapie, Franco et Antonia reparlent de cette
famille en supervision deux semaines plus tard, sans demander la présence de la famille.
L'on discuta & cette occasion les réactions de la familie 4 la prescription et la surprise
qu’elle avait, au début, provoqué chez les thérapeutes. Ensuite, le travail thérapeutique
continua avec de bons résultats, sans que les thérapeutes aient recours 4 la supervision.
Cir. Cosentini A, op. cit.

Cancrini L., Quattro prove per 'insegnamento della psicoterapia, Nuova Italia Scienti-
fica, Roma, 1984.

Dans mon expérience, I'attitude d'un didacticien de I'Institut de Psychanalyse me blessa
beaucoup et ne m’aida pas dans ma croissance personnelle ni dans la thérapie dont je
lui parlais. 1} avait la certitude, que je ne partageais pas, que la supervision était un lieu
d’enseignement. Ma révolte, qui s’exprimait par des retards répétés, dtait en réalité
basée sur le besoin de mesurer et de mediatiser ie discours de la psychanalyse avec
d’autres approches. Ce besoin ne fut jamais explicité et mon superviseur ne s’en apper-
cut pas ou estima {4 juste titre ?) ne pas devoir en tenir compte.
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RESUME

L'auteur analyse l'intervention complexe d'un superviseur. Il insiste
sur le respect de la créativité du thérapeute découlant des solutions inspi-
rées par la situation thérapeutique et de l'expérience émotive du théra-
peute. L'analyse est surtout centrée sur le role joué par les « réflexes » du
superviseur et qui font partie de son implication contre-transférentielle.
Enfin, la construction d’un contre-paradoxe face au paradoxe familial est
présenté ici comme l'aboutissement d’une longue collaboration entre le
superviseur et le thérapeute.

SUMMARY

The author reports the analysis of a complex supervisor’s interven-
tion. Respect for therapist’s creativity is emphasized in the sense supervisor
should wait for solutions issued from the therapeutic situation and the ther-
apist’s emotional experience. Analysis is particularly focused on the played
by supervisor’s « reflex » as a part of his countertransferential involvement.
Finally, the construction of counterparadox facing the family paradox is
presented as the result of a long, collaborative work by the supervisor and
the therapist.

Mots-clés : Key-words :
Supervision Supervision
Créativité du thérapeute Therapist’s creativity
Contre-paradoxe Counterparadox
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REDEFINITION DES PROBLEMES:
UN EXEMPLE
DE LA CREATIVITE
DU THERAPEUTE SYSTEMIQUE

L. ONNIS *

Ces derniéres années, le champ désormais interdisciplinaire des
systémistes a été animé par un trés vif debat: la révision du concept
d’homeostasie comme fonction fondamentale et dominante des systémes
- yivants, et parmi ceux-ci, des systémes humains.

En réalité, les premiers thérapeutes familiaux qui avaient essayé
d’appliquer & la famille les théories systémiques, avaient été fort
influencés dans leur conceptualisation par le fait que leur observation
concernait surtout les familles dysfonctionnelles, c’est-d-dire dont I'un
ou plusieurs membres présentaient des manifestations pathologiques.
Ces familles semblaient fonctionner comme des systémes doués
d’auto-régulation avec une tendance & corriger toute déviation du statu-
quo par des mécanismes de feed-back négatif qui maintenaient la stabi-
lite de leur homéostasie. Ces familles apparaissaient a 'observateur
comme des systémes tendant a garder un équilibre statique et rigide.
La généralisation de cette conception focalisée sur I'importance
des phénomeénes homéostatiques conduisait & sous-évaluer 'autre ten-
dance fondamentale des systémes humains : la tendance a ’évolution et
au changement.

Tous les systémes humains, groupes naturels dotés d’une histoire,
sont pourvus de potentialités de développement et de croissance.

Le débat épistémologique de ces derniéres années a fortement
revalorisé le second aspect. Ainsi MARUYAMA '! dans un article sur
«la seconde cybernétique » propose les concepts de morphostasie et de
morphogénése, pour indiquer cette double tendance propre aux sys-
témes humains de maintenir, mais aussi de changer leur forme (au sens
éthymologique du terme) et donc leur organisation.

De méme les auteurs qui s'inspirent des travaux de L
PRIGOGINE V7 sur les «systémes & ’écart de I’équilibre» soulignent

* TIstituto di Psichiatria Universitd di Roma.
Centro Studi di Terapia Familiare ¢ Relazionale.
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que dans les systémes humains on peut vérifier 'existence d’un équilibre
instable soumi 4 des «fluctuations ». Quand une de ces fluctuations, en
raison d'un événement interne ou externe, s’amplifie, le systéme entier
peut étre amené & changer.

Le concept de « changement discontinu » se retrouve aussi dans les
écrits de RABKIN ® qui parle de «saltus» pour définir un changement
soudain et total & la suite d’un événement déclenchant. Il s’amorce alors,
selon RABKIN, un processus créatif car les élements du systéme vont s¢
réorganiser selon un nouveau modéle. DELL ¢ introduit également le
concept de «feed-back évolutif» pour souligner la tendance a I'évolu-
tion des systémes humains. Et AL WILDEN 1 goutient que ces mémes
« systémes humains sont les seuls intrinséquement morphogénétiques, en
raison de leur ordre élevé de complexité, de leur liberté sémiotique, de la
nature de leur mémoire ».

Beaucoup d’autres auteurs pourraient encore atre cités.

Mais au dela des différentes formulations émerge une notion com-
mune 3 toutes ces théories: a savoir qu'il existe, dans les systémes
humains un équilibre non statique mais au contraire dynamique, capa-
ble d’avoluer sous l'influence de stimulations internes ou externes, vers
des niveaux d’équilibre plus adaptés aux nouvelles exigences et vers des
formes d’organisation plus complexes. On peut dire que cette évolution
est, selon les termes de J.L., LE MOIGNE 1, une évolution créatrice.
Créatrice parce que les caractéristiques de ce nouvel équilibre et de cette
autre organisation sont largement imprévisibies ».

Cette imprévisibilité nait d’une rencontre, chaque fois particuliere,
entre le « hasard » (ce que PRIGOGINE 17 appelle I'élément « aléatoire »
qui dépend de Pévénement perturbant), mais aussi de quelques caracté-
ristiques spécifiques au systéme («les singularités » sefon la terminolo-
gie utilisée par ELKAIM ) et la «nécessité» qui elle, au contraire,
dépend des régles générales du systeéme. PRIGOGINE 7 écrit «le déter-
minisme laisse 1a place dune dialectique complexe entre hasard et néces-
sité, qui conduit vers un monde ouvert, non prévisible, innovateur. »

D’un point de vue conceptuel on passe donc d'un modéle homé-
ostatique strictement cybernétique a un modeéle évolutif, selon lequel le
systéme est capable de transformations soudaines par changement dis-
continu et non prévisible, comme les figures d’un kaléidoscope. Selon ce
modéle un systéme humain est capable d’auto-organisation et posséde
en conséquence une créativité qui lui est propre.

Considérons maintenant les systémes familiaux qui viennent en
thérapie, ¢'est-d-dire ceux qui son caractérisés par I’évidence de manifes-
tations pathologiques.

L’observation commune des thérapeutes confrontés & ces familles
est qu'elles semblent avoir perdu leur créativite: Elles apparaissent blo-
quées dans une répétition stéréotypée et leur capacité évolutive semble

60



figée. Ce sont des systémes qui maintiennent le statu quo & tout prix,
méme a travers la manifestation d’un symptome.

« Une famille dysfonctionnelle, remarque MINUCHIN ', est un
systéme qui a répondu a ses besoins de changement interne ou externe
en stéréotypant son fonctionnement. La réponse aux besoins de change-
ment est la réification de la structure familiale. »

Pour ces systemes familiaux la rencontre avec le thérapeute a une
importance absolument décisive.

Au moment ou le thérapeute entre en contact avec la famille un
nouveau systéme va se constituer : le systéme thérapeutique. A partir de
14, le changement ne concerne plus seulement la famille mais le systéme
thérapeutique dans sa totalité.

A partir de 13, le déblocage ou non des capacités évolutives, la
découverte ou non des potentialités créatives du systéme deviennent
fonction de 1a relation entre les différents composants du systéme théra-
peutique.

En effet ce systéme n’est jamais en équilibre stable, soit par ce que
la famille a di payer le maintien de son homéostasie au prix du symp-
tdme, soit parce qu’elle vient de s’enrichir d’un nouveau membre : le thé-
rapeute.

Mais selon la maniére dont va s’organiser Vinteraction entre le thé-
rapeute et la famille, cette nouvelle variable peut aussi bien permettre
d’amorcer un processus de changement qu’agir comme renforcement de
'homéostasie.

Envisageons ces deux possibilités :

. Sinous nous référons 8 BATESON 2, un systéme familial patholo-
gique est un systéme qui a perdu sa faculté a recevoir des informations.
It filtre et sélectionne seulement les messages qui sont cohérents avec sa
propre organisation interne et qui, en conséquence, contribuent a confir-
mer le statu quo. En effet, comme le souligne BATESON c’est de la dif-
ference que nait I'information, et pour qu’elle soit pergue, cette diffé-
rence doit dépasser le seuil d’attention. Or, la présence du thérapeute au
sein du systéme thérapeutique est déja l'introduction d’une différence.
Le thérapeute peut utiliser sa position pour amplifier les « différences »
et permettre ainsi 4 la famille de recommencer a percevoir des informa-
tions.

« La nature de la rencontre thérapeutique, écrit CLARK #, consiste
dans la manifestation de différences entre le thérapeute et la famille. La
dynamique de la rencontre est engendrée par cette différence entre deux
points de vue et par la négociation de ces différences».

En fait la rencontre thérapeutique aboutit & la confrontation de
deux épistémologies :
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— Celle habituellement linéaire de la famille, qui propose une
ponctuation ou le patient est désigné comme étant le «pro-
biéme» et la « cause » du malaise collectif.

— Celle du thérapeute qui peut soit proposer une nouvelle pone-
tuation, soit, lorsque cela est possible, donner une lecture direc-
tement systémique, c’est-a-dire circulaire. A
Dans les deux cas, le thérapeute opére une réorganisation des élé-
ments du systéme en proposant une vision de la réalité dans laquelle les .
ingrédients apportés sont mis dans une relation différente avec une
autre signification et une autre fonction. Le thérapeute présente donc
une construction de la réalité, en partie similaire 4 celle proposée par la
famille, puisque elle reprend les éléments apportés, en partie profondé-
ment difféerente puisque elle réorganise les données de fagon 4 créer une
différence. Il faut préciser que cette nouvelle vision de la réalité, propo-
sée par le thérapeute, est toujours une vision partielle, en ce sens qu’elle
ne peut jamais représenter la réalité totale du systéme toujours infini-
ment plus complexe.
En outre il s’agit d’une construction thérapeutique, en effet,

comme le souligne M. SELVINI °, elle ne peut étre évaluée sur la base .

d’'un jugement de vérité ou de fausseté mais plutdt sur la base de son
efficience par rapport aux finalités thérapeutiques. Or, cette construc-
tion de la réalité ne devient utile et efficace que si elle introduit une dif-

férence, donc une information et offre 2 la famille une hypothése alter-
native d sa vision stéréotypée et répétitive. C’est en quelque sorte la mise - .

en évidence de sa relativité.

C’est justement cette ouverture sur des alternatives, d’autres voies
possibles, soit au niveau de la lecture des situations, soit dans la
recherche de solutions, qui active le processus de changement.

En effet, le systéme familial ne peut plus considéfer sa propre -
représentation comme la seule possible. 1l est amené a apprendre {"exis-
tence d’hypothéses alternatives et a réorganiser les données de sa propre
expérience.

De ce point de vue et au sens de BATESON /| le contexte thérapeu-
tique peut étre assimilé & un contexte oi le patient et sa famille non seu-
lement apprennent a apprendre (le «deutero-learning») mais appren-
nent aussi a modifier les prémisses sur lesquelles sont fondées leur deu-
tero-learning pour accéder a ce que BATESON appelle Ie «learning
three». '

L’organisation systémique, mise en face d’une nouvelle corrélation
des données, apprend a se réorganiser, en d’autres termes elle apprend a
changer.

Dans ce processus thérapeutique centré sur ta construction de nou-
velles visions de la réalité, la redéfinition du probléme devient la
séquence initiale et fondamentale.
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La famille arrive en thérapie avec une hypothése autour de
laquelle s’est organisé son rapport au monde. Sa présentation du pro-
bléme est souvent exprimée en termes de « maladie» de I'un des mem-
bres, et sa demande, fortement influencée par les stéréotypes culturels,
est conditionnée a médicaliser le patient.

L’objectif du thérapeute, dés la phase initiale, est donc d’empécher
que I'hypothese rigide apportée par la famille puisse persévérer dans ses
prémisses.

Il ne s’agit certes pas de remplacer la « ponctuation » de la famille
par une autre « plus» correcte, mais plutdt de proposer d’autres lectures
de la situation et de nouvelles définitions du probléme qui offre 4 la
famille la possiblité de reformuler sa demande de maniére que celle-ci
- réponde mieux aux besoins de ses membres.

La finalité de la redéfinition du probléme, comme en genéral de
- toute technique thérapeutique, n’est pas d’adapter Ie patient et sa famille
-4 des schémas pré-établis de la «normalité », mais au contraire
- d'accroitre la complexité de la situation et de révéler une plus grande
- complexité du systéme pour stimuler ses ressources.

: Sur ce point, il est nécessaire de préciser que le thérapeute n’intro-
duit rien d’essentiellement nouveau dans le systéme. 11 active plutét un
“processus de réorganisation au cours duquel la famille découvre des
“potentialités pré-existantes, mais qui jusque-la étaient bloquées ou
latentes. C'est le systéme Jui-méme qui devient « I'artisan » de son chan-
gement, de sa guérison. Mais nous reviendrons sur ce théme important.
Je voudrais tout d’abord aborder un point essentiel et controversé :
A quel niveau du systéme le thérapeute doit-il agir pour activer
une réorganisation qui permette la libération des potentialités et le chan-
gement ?

1l s’agit 1a d’une question fondamentale car c’est Jjustement sur le
choix du niveau d’intervention que se fondent les différentes orienta-
tions et que s'affrontent les différentes écoles. (Il faut toutefois
reconnaitre qu’aujourd’hui on va davantage vers une recherche de
points communs et on amplifie moins les divergences).

A chacun de ces choix du niveau de lintervention correspond le
choix d'un modéle thérapeutique particulier : communicationnel, struc-
tural, stratégique, paradoxal etc...

MINUCHIN " décrit trois différents points d’attaque du systéme :
le symptdme, la structure, la vision de la réalité.
CAILLE * décrit un niveau phénoménologique et un niveau mythi-

' que.

SLUZKI % parle de processus au sens d’organisation des « pat-
terns » de communication...

SLUZKI ® écrit 4 ce propos: «sans sacrifier & la clarté concep-
tuelle, le statut de la thérapie familiale 3 orientation systémique pourrait
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étre synthétisé sous forme d’une série de modéles intermédiaires. Ces
modéles sont largement articulés les uns aux autres et ils sont tous claire-
ment reliés 4 la cybernétique. Chaque thérapeute met en oeuvre une
série spécifique d’interventions qui ne prennent signification que si elles
sont considérées par rapport 4 un modéle intermédiaire spécifique. La
description de tels modéles vers un paradigme unifié pourrait intégrer,
augmenter et potentialiser le répertoire des instruments conceptuels et
techniques du thérapeute familial».

Cette idée, avancée par SLUZKI, d’'intégration des modéles théra-
peutiques, a déja une correspondance essentielle, et pas seulement théo-
rique, du fait que les différents niveaux d’un systéme sont auto-corrélés.
En effet, 'intervention 4 un niveau ne peut, en raison de la circularité,
qu’influencer les autres.

Ainsi que le résume DELL ® «il y a une évolution continue, circu-
laire et répétitive de telle fagon que notre épistémologie détermine ce
que nous voyons, qui va déterminer ce que nous faisons, qui détermine d
son tour ¢e qui se produit dans notre propre monde et qui va contribuer
4 influencer notre épistémologie ».

Je pense que c’est une erreur épistémologique que de refuser cette
circularité entre théorie et pratique, entre interaction et vision de la réa-
lité. Cela signifie seulement et implicitement qu'une séquence est plus
importante que les autres ou qu’elle arrive avant.

Nous cherchons principalement 4 articuler intervention thérapeu-
tique de facon qu’elle puisse influencer les « patterns» de liaison entre
les différents niveaux. Quant au choix du point de départ de Pinterven-
tion il me semble qu’il doit &tre mis en rapport avec les caractéristiques
du systéme familial et en particulier avec son degré de rigidité.

On peut toutefois émettre 'hypothése, que du reste 'expérience
clinique confirme, que les interventions touchant des niveaux de com-
plexité majeure permettent d’atteindre plus facilement le seuil d’atten-
tion 4 recevoir de nouvelles informations dans les systémes particuliére-
ment rigides.

Un autre aspect 4 développer, qui se rapporte lui aussi, au travail
de réorganisation que le thérapeute active a Pintérieur du systéme théra-
peutique, ¢’est 'importance de histoire du systéme et de sa dimension
temporelie. :

Mettre P'accent sur histoire ne signifie pas réintroduire, a I'inté-
rieur d’une optique systémique, des notions de causalité linéaire, pas
plus que renoncer au principe d’équifinalité (selon lequel I’état actuel du
systéme est largement indépendant des conditions initiales). Réinsérer la
dimension diachronique signifie qu’on admet que le passé est contenu
dans le présent, qui représente seulement un niveau supérieur de com-
plexité. La référence aux aspects diachronigues peut apporter des infor-
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mations utiles sur le présent, sur les aspects synchroniques du systéme:
par exemple son organisation actuelle et 'ensemble des valeurs et des
significations qui I'influencent.

' Le thérapeute systémique s'intéresse a I'histoire non pas en tant
que succession causale de faits mais plutdt comme «langage cognitif»
caractéristique de tel systéme,

Ainsi histoire sert surtout au thérapeute a saisir certains éléments
“de la spécificite du systeme, qui au dela des régles générales le caractéri-
sent et le rendent unique (ce sont ces éléments spécifiques qU ELKAIM 7
nomment «singularités »).

Lorsque ces singularités sont suffisament amplifiées par I'action de

« perturbation » du thérapeute, le systéme entier peut étre amené a chan-
ger ses modes de fonctionnement. Mais ce choix de nouvelles modalités
dépendra justement de ses caractéristiques et de son histoire. C’est pour-
quoi le nouvel équilibre dynamique d’organisation est largement impré-
visible.
2. Jusqu'ici nous avons seulement considéré la premiére des deux
possibilités mentionnéees au début de ce discours sur le systéme théra-
peutique celle qui porte sur Pinteraction thérapeute-famille aboutissant
4 un changement systémique.

Mais bien sir il existe une autre possibilité : celle ou l'interaction
thérapeute-famille va seulement renforcer I'homéostasie. Cela arrive
lorsque le thérapeute est incorporé dans les modalités de fonctionne-
ment du systéme, de telle facon qu’il perd la possibilité d’introduire de
nouvelles informations et d’amorcer un changement (C’est Ie Docteur
« Homéostase » dont parle Lynn HOFFMAN 7). C’est ce qui se produit
également lorsque Yintervention elle-méme agit en faveur de I’état sta-
tionnaire du systéme. Par exemple, si le thérapeute médicalise le malaise
en definissant le probléme en terme de «maladie» ; cautionné par son
autorité scientifique, le jugement devient irrévocable. Cependant il va
ainsi dans le sens des expectatives de la familie et confirme sa ponctua-
tion. Mais du méme coup il bloque toute possibilité de reformulation de
la demande, entrave la libération de potentialités, réprime enfin. les .
capacités d’autoguérison présentes dans tout systéme (le self-healing-
tautology de BATESON 2).

Pour conclure, je reprendrai, en m’appuyant sur quelques éléments
supplémentaires dévaluation, le theme central de ce colloque : celui de
la Créativité.

A partir du moment ot on parle de processus thérapeutique, la
créativité ne peut qu'émerger ou étre annulée.

Si le thérapeute, en commengant par redéfinir e probléme, par-
vient & proposer une nouvelle vision de la réalité o les données du sys-
téme sont réorganisées selon des fonctions et des significations diffé-
rentes, il met le systéme face 4 une expérience importante et souvent
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irréversible : celle de ne plus pouvoir considérer la représentation qu’il a
de lui-méme comme la seule et unique possible. Il se trouve alors
contraint de vérifier I'existence d’hypotheses alternatives. (Voir -
L. ONNIS 15), :
A ce point de la rencontre famille-thérapeute, le systéme est amené.
a apprendre ou & ré-apprendre sur lui-méme, 4 remettre en circuit des
potentialités et des ressources latentes quasi bloquées ou mat utilisées.
C'est en ce sens qu'on peut comprendre la remarque d’E.
MORIN #: «1a totalité est, en méme temps, plus et moins que la somme
des parties ». Elle est plus que la somme des parties, si celles-ci sont éva-
luées sous les aspects qu'elles mettent en jeu dans les relations systémi-
ques.

Elle est moins que la somme des parties si on se place au niveau
des potentialités et des ressources latentes du systéme, :

Il me semble que dans la rencontre therapeute-famille la créativité
résulie de l'organisation et de la définition de la relation thérapeutique ;
c’est tout le systéme thérapeutique dans sa complexité gui va évoluer
vers une création, un changement ou qui n’évoluera pas du tout. _

Pour illustrer notre propos nous emprunterons 8 MINUCHIN une
Jolie métaphore : il compare Ie systéme [amilial qui vient en thérapie a
un diamant qui, en raison de la rigidité des regles de relation, ne pré- _
sente que certaines facettes et toujours les mémes. L'objectif de I'inter-
vention thérapeutique serait, si on garde cette image, de permettre au dia-
mant de découvrir des facettes restées Jjusque-la cachées.

Mais le thérapeute est également impliqué dans le processus théra-
peutique: a partir du moment o4 il se pose comme facteur de change-
ment, il ne peut pas ne pas changer lui-méme, se découvrir de nouvelles
facettes et d’autres modalités d’étre au monde.

Je terminerai sur une définition de la créativité proposée par E.
FROMM ¥, qui n’est pas un penseur systémique.

« Etre créatif — écrit-il — signifie considérer tout le processus vital
comme un processus de naissance et refuser d’interpréter chaque phase
de la vie comme une phase finale. Bien des gens meurent sans étre
jamais complétement nés. La créativité signifie avoir conduit & son
terme sa propre naissance ».

St on en revient au processus thérapeutique, je pense que la nais-
sance dont parte E. FROMM est toujours une naissance  deux : celle de
la famille et celle du thérapeute dans la circularité de leur relation.

Luigi Onnis

Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale
Via Falloppio 2 - [-06816] Roma

Istituto di Psichiatria Universitd di Roma

Via di Villa Massimo 47— 1-00161 Roma

66



RESUME

Dans cet article, l'auteur souligne, tout d’abord, limportance du
debat conceptuel qui s’est développé ces derniéres années entre les systé-
‘mistes : un débar qui reconnait aux systémes humains non seulement une
tendance homeéostatique, mais aussi une capacité d'évolution, d'auto-orga-
‘nisation et, donc, une « créativité » (passage d'un modéle homéostatique a
‘un modéle évolutif).

' Les systémes pathologiques, semblent, au contraire, étre blogués
dans une homéostasie rigide et, donc, semblent avoir perdu leur créativité.

Le processus thérapeutique a, alors, comme but, celui de réactiver la
créativité du systéme.

Sous cet aspect, l'intervention thérapeutique a une importance déci-
sive : et la redéfinition du probléme devient un moment initial et fondamen-
tal de la construction des nouvelles visions de la réalité, différentes de
celles stéréotypées de la famille.

A partir de cette rencontre entre le thérapeute et la famille, selon
comme elle se définit, le systéme familial peui récupérer, ou non, ses ten-
dances évolutives, peut découvrir de nouveau, ou non, ses capacités créa-
tives, qui jusqu'a ce moment la, étaient blogquées ou latentes.

Dans le processus thérapeutique la « créativité » est, alors, le résulrat
de la définition et de I'organisation de la relation thérapeutique : c'est le
systéme thérapeutique tout entier, dans sa complexité, qui va évoluer vers
une création, un changement, ou qui n'évoluera pas du tout.

SUMMARY

The author, in this arricle, at first, emphasizes the importance of the
conceptual debate, which engaged the systemic field, in the last years: a
debate which finds out in the human systems not only a homeostatic tend-
ency, but also an evolving and self-organizing property and then a «crea-
tivity » (from a homeostatic model to an evolurive model).

On the contrary the pathological systems seem to be « blacked » in a
rigid homeostasis : so they seem having lost their own creativity.

The therapeutic process is then aimed to reactivate system's creativ-
ity.

From this point of view, the therapeutic intervention has a decisive
importance : and the « problem reframing » becomes an initial and funda-
mental moment of constructing new reality’s views, different from the fam-
ily system’s stereotyped ones.

In this meeting between the therepist and the family, according how it
is defined and structured, the family can find again, or not, his evolving
tendencies and discover again, or not, his own creativity, till that moment
blocked or latent.
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So in the therapeutic process, « creativity » results from the definition

and the organization of the therapeutic relation : all the therapeutic system,
in his totality and complexity, evolves toward a creation and a change, or
doesn’t evolve at all.

Mots-clés : Key-words :
Creéativité Creativity
Systéme System
Redéfinition des probléemes Problem reframing
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Y-A-T'IL DES PARADOXES SOCIAUX?

Yves BAREL

Qu’est-ce que qui peut faire qu'un chercheur en sciences sociales
comme moi, soit intéressé par une discussion entre spécialistes de théra-
pies familiales ? Plus étonnant encore, qu’est-ce que des spécialistes
comme vous peuvent attendre d’une réflexion issue des sciences
sociales 7 I1 y a sirement un probléme de communication et une discus-
sion & ouvrir sur I’existence ou non d’un réel terrain commun de préoc-
cupations. De mon ¢dté, mon intérét vient de ce que, dans les thérapies
familiales — pour le peu que j’en connais —, deux mots reviennent sou-
vent: celui de systéme et celui de paradoxe. Or une partie de ma
recherche, depuis de longues années, part de la conviction qu'il existe
une dimension paradoxale de la dynamique des systémes sociaux,
dimension méconnue et intéressante a examiner. Disons, pour simpli-
fier, qu’il existe des systémes sociaux paradoxaux. Examinons quelques
unes des réflexions que peut susciter une conjecture de ce type.

- -

Le mot et I'idée de paradoxe sont pris ici dans un sens relativement
fort. Il ne s’agit pas simplement d’observer que la vie sociale est remplie
de phénoménes et d’événements qui peuvent é&tonner, déconcerter,
paraitre inexplicables: la remarque est triviale, méme si I'¢tonnement
est, en matiére de recherche en sciences sociales, quelque chose qui a son
importance, parce qu’il lui arrive d’ouvrir des pistes. Par deld le simple
étonnement, on dira qu'il y a paradoxe social quand un individu, un
groupe, une institution, une classe sociale, etc.., sont placés ou se placent
dans une situation ol ils sont obligés de faire ou penser une chose et le
contraire de cette chose. Pour reprendre I'archétype de tous les para-
doxes, celui du Menteur, ils sont obligés, comme le Grec auquel un Cré-
tois dit que tous les Crétois mentent, d'admettre et de rejeter successive-
ment et/ou simultanément I'idée que ce Crétois ment et dit la vérité.
L’idée de paradoxe est quelque chose qui suscite le malaise chez beau-
coup de gens, culturellement élevés a I'occidentale, dans Pesprit de la
logique formelle aristotélicienne et de son principe de non-contradic-
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tion. Ce malaise crée une trés forte pulsion & exorciser le paradoxe, en le
traitant comme une amusette logique ou comme une manifestation
d’aberration mentale, étant entendu que, dans les deux cas, le paradoxe
n’est pas quelque chose de «réel », n’existe pas indépendamment du cer-
veau tordu ou malade qui a inventé le paradoxe. C’est ainsi que, depuis
Russell, au moins, la pensée logico-mathématique s’efforce de se débar-
rasser de ses paradoxes sans y parvenir vraiment d’ailleurs. Dans les
sciences sociales, 'idée qu’il put exister des stratégies sociales para-
doxales est tout a fait insolite et peut elle-méme passer pour un para-
doxe inutile. C’est pourtant cette idée que je vais essayer de défendre
devant vous.

Ce n’est pas a vous que je vais apprendre quelque chose sur I’éton-
nante découverte intellectuelle du double bind par Gregory Bateson et
sur le parti qu’a tiré ’école de Palo Alto de cette découverte. Je n’ai pas
a vous démontrer, ce qui est "évidence, que le double bind est une forme
parmi d’autres de mise en oceuvre d'un paradoxe. Ce qui, peut-étre, est
déja moins connu, c’est que, par dela les exemples de double binds évo-
qués par Bateson ou Palo-Alto et qui portent en général sur des situa-
tions individuelles ou inter-individuelles (familiales) et sur des situations
psychologiques, il y a bien d’autres exemples que ’on pourrait tirer de
Panalyse sociale elle-méme.

C’est ainsi qu’il existe une technique sociale particuliére que 'on
pourrait appeler le double bind répressif. 1l s’agit de cas ot un appareil .
social particulier — un tribunal par exemple —, a pour fonction de
juger, réprimer ou punir un individu ou un groupe, et est aidé dans cette
tache par le fait d’enfermer les «coupables» dans des doubles
contraintes qui les rendent passibles d’une punition, quoi qu’ils fassent.
J’ai trouvé des exemples remarquables de double binds répressifs dans
des procés comme celui de Jeanne d’Arc, les grands procés staliniens,
celui des époux Rosenberg aux U.S.A. dans les années 50, dans les tech-
niques d’interrogatoire mises au point spécialement par I'Inquisition
contre les sorciers et les hérétiques, etc.

Mais le double bind répressif est seulement une forme, parmi bien
d’autres, de manifestation du paradoxe social. On dira qu’il y a para-
doxe, chaque fois que, placé devant une situation sociale bien définie,
un individu ou un groupe ne peut pas adopter une stratégie simple
consistant, par exemple, a choisir I'un des termes d’une alternative et a
s’y tenir ; il doit adopter une stratégie double ou paradoxale, ot il faut a
la fois qu’il choisisse I'un des termes de Palternative, mais fasse ce choix
de telte maniére qu’il ne supprime pas la possibilité du choix contraire
et, au contraire, la reproduise, parce que chaque choix effectué est un
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moment ou une partie d’'une conduite d’ensemble qui oblige au choix
contraire, dans une récursivité apparemment sans fin,

L'idée est donc qu'il y a des situations sociales qui obligent a pour-
suivre deux (ou davantage) finalités totalement ou partiellement incom-
patibles ou contradictoires entre elles. Evoquons deux ou trois exemples
de situations de ce genre, pour essayer d'étre plus clair.

Au Ve siécle avant Jésus-Christ, Athénes est une de ces nom-
breuses Cités-Etats grecques trés jalouses de leur autonomie (constituant
un univers politique complétement fermé sur lui-méme), au point
gu’aucune instance sociale ou politique plus vaste que la Cité-Etat (uné
instance grecque, par exemple) n’existe et ne peut imposer une décision a
une quelconque Cité-Etat, fit-elle minuscule. Ceci du moins, dans la
theorie. Car, dans la réalité, Athénes est une puissance Cité qui domine
une alliance regroupant des dizaines de Cités importantes. Tl existe un
«impérialisme athénien», car Athénes se comporte avec ses «alliés»
comme s’ils étaient colonisés, et tout se passe comme si Athénes était 4
la téte d’un grand Etat territorial grec. Tout se passe comme si..., mais il
n’y a pas d’Etat territorial grec et ni les cités grecques ni Athénes, ne veu-
lent renoncer au sacro-saint principe de 'autonomie de chaque cité.
Athénes adopte donc une stratégie double ou elle se comporte 2 la fois
comme une cité parmi d’autres, complétement autonome, n’ayant pas 3
se soucier de ce que font les voisins, et comme la capitale d'un grand
Etat territorial. L'impérialisme athénien est un paradoxe.

De méme, j’ai eu I'occasion de rencontrer des paradoxes en étu-
diant un systéme social particulier, celui des quasi-républiques urbaines
du Moyen Age en Italie du Nord, dans les Flandres, dans le Midi de la
France, etc.. La ville et le commerce deviennent a cette €pogque un
moyen de s’enrichir et d’acquérir de la puissance politique, 4 ¢coté du
moyen principal d’alors qui est le contrdle féodal et seigneurial de la
terre, du territoire, et des hommes qui y vivent et y travaillent. Mais pour
ne pas étre noyé par cet environnement seigneurial et féodal, les groupes
sociaux qui dirigent les villes (les patriciens) conduisent pendant des sié-
cles une stratégie double qui consiste & jouer a la fois la carte de la ville
et du commerce, et la carte du contréle du territoire qui s’étend au dela
des murs de la ville, deux cartes qui entrent souvent en conflit 'une avec
Pautre. Pour survivre et se développer en tant que ville commerciale
méme, la cité médiévale doit s’arranger comme elle peut de cette situa-
tion paradoxale.

Je n’ai pas la possibilité d’entrer dans les détails, mais une société
comme la société francaise contemporaine, connait aussi un certain
nombre de paradoxes sociaux. Ainsi le fait quil est impossible de
renoncer a une organisation économique de type productiviste, alors
que cette organisation crée un chomage massif dont on ne voit pas com-
ment il pourrait disparaitre ou régresser si I'on n’invente pas autre chose
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que le productivisme ; ou bien le fait, qui a des liens avec le premier, -
selon lequel tout I"ordre social est construit sur la base de la discipline
du travail, alors que le «non-travail» — le refus ou I'impossibilité
d’aller travailler de maniére classique dans I’économie institutionnelle
(usine ou bureau classiques) —, se développe et limite I'aire de domina- :
tion du travail traditionnel ; ou bien encore la double nécessité de « dég- - -
étatiser » ou « désinstitutionnaliser » toute une série d’activités économi- .

ques ou sociales et, en méme temps, de continuer 4 assurer un trés fort: -
encadrement de la vie sociale par les pouvoirs publics, ete. ete. Voila
quelques exemples qui n’ont pas d’autre ambition que de souiever le
probléme, et de montrer qu’il n’est pas nécessairement absurde d’&vo-
quer une dimension paradoxale de la vie sociale.

- IV - :
A partir de 1a il resterait a « théoriser» un peu plus, c’est-d-dire a

examiner d’un peu plus prés le contenu des paradoxes sociaux, leurs -

conditions d’émergence, ete. 1l est hors de question de le faire dans une
intervention aussi courte, et je peux seulement indiquer quelques direc-
tions qui me paraissent souhaitables et utiles. '

1l est clair, & mon sens, que le paradoxe social comme le paradoxe
logique ou «psychologique », a sa racine dans le fait qu'un €tre pensant
et agissant reléve trés souvent de deux ou plusieurs univers différents,
sans pouvoir ou sans vouloir abolir cette multi-appartenance. Il fone-
tionne, si 'on veut, a plusieurs « niveaux » (qu’on peut appeler logiques,
sion en a envie), et ces niveaux, ne serait-ce gue du fait de existence de
cet €tre 4 multi-appartenance, sont 4 la fois distincts et confondus. Ni en
mati¢re sociale, ni peut-étre méme en matiére psychologique ou logique, -
on ne peut garder intacte la belie construction russellienne d’une hiérar-
chie de niveaux logiques, ot chaque niveau est «a sa place» et n’en
bouge pas, supérieur a un niveau, inférieur 4 un autre. En réalité les
niveaux forment souvent ce que Hofstadter appelle des «boucles
étranges» ou des «hiérarchies enchevétrées », ¢’est-a-dire des hiérar-
chies dont la base et le sommet échangent leurs places, selon les
moments, I"angle sous lequel on les considére, etc... le paradoxe de la
fusion-séparation des niveaux qui a souvent un tien, je n’ai pas le temps
de m’y attarder, avec 'autoréférence, donne ainsi naissance a de nom-
breux paradoxes sociaux.

Il resterait & comparer le paradoxe tel qu’on le rencontre en
matiere sociale et tel que vous le rencontrez, vous, thérapeutes familiaux.
Je suis sir qu’il v a d’évidentes ressemblances « epistémologiques ». En
méme temps, je pense que les paradoxes sociaux ont leurs particularités.
Fen citerai deux ou trois, pour terminer. D’abord, en matiére sociale, le
paradoxe n’est pas toujours vécu par lindividu ou le groupe qui le
connait, comme une situation frustratrice, punitive, comme, me semble-
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-il, c’est souvent le cas pour la double contrainte 4 la Bateson, ou le
- paradoxe psychologique. En matiére sociale, il v a des paradoxes heu-
“reux, c’est-d-dire des situations ou les individus et groupes capables de
maitriser un paradoxe, en tirent richesse, puissance, pouvoir. Ensuite, en
‘ matiére sociale, il semble souvent que le paradoxe ou la double
' contrainte naisse de la situation extéricure et simpose a l'individu ou au
groupe comme une sorte de nécessité dont personne n’est responsable.
Souvent on ne peut pas trouver de «sujet social » responsable du para-
doxe concerné, alors que, par exemple, dans Ia double contrainte bate-
somienne, il faut que «quelquun» invente et applique cette double
contrainte. D’ou la tentation de penser que le paradoxe social est un
«objet» qui fait partie de la « réalité » sociale et s'impose 4 'observateur
et 4 l'acteur, quoiqu’il en ait. Naturellement, il faut rejeter cette tenta-
tion. Il 0’y aurait pas de paradoxe social si 'observateur ou 'acteur ne le
décidait pas, d’'une certaine maniére. Il ne recoit pas passivement le
paradoxe de la «réalité» sociale, il crée le paradoxe en entrant en rap-
port avec une réalite dont il fait d’ailleurs lui-méme partie. Par exemple
le paradoxe du chémage contemporain, a la fois impossible et incontour-
nable, n’existerait pas si, précisément, 'action et la pensée humaines ne
voulaient pas mettre fin & une situation déterminée, sans apercevoir clai-
rement les moyens d’y parvenir.
Yves BAREL
IREP-CEPS
Domaine Universitaire
B.P. 47 X
F-38040 Grenoble Cedex

RESUME

Le paradoxe n'est pas un phénoméne et un mot réservé aux spécia-
listes de logique mathématique, ni aux thérapeutes travaillant dans la
lignée de G. Bateson et de Palo Alto. C'est aussi une notion gui intéresse
l'analyse sociale, méme si elle y est peu employée et se heurte, dans ce
domaine, a de solides réticences. Il y a en matiére sociale aussi des situa-
tions paradoxales et des stratégies d’acteurs paradoxales cherchant d
maitriser ces situations, dans lesquelles il faut faire ou penser une chose et
son contraire, faire un choix rout en se mettant en conditions d’annuler le
choix que l'on fait. Par exemple, le paradoxe joue un role dans certaines
techniques judiciaires et dans certaines techniques de répression sociale ef
de conditionnement implicite. Mais il est aussi une dimension parfois
importante de la conduite politique d’une société et des comportements des
groupes sociaux. Le paradoxe est alors li¢ au fait que des individus et des
groupes participent de plusieurs univers sociaux d la fois distincts et hiérar-
chisés et pourtant fusionnels en certaines de leurs parties.
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SUMMARY

The paradox is neither a phenomena nor a word particular to special-
ists of mathematical logic or to the therapist disciples of G. Bateson and
Palo Alto. It is also a notion related to social analysis, even if it is rarely
used in that sense and, consequently, meets strong reserves. Paradoxal
situations appear in social domain, combined to paradoxal actors strate-
gies trving to control those situations, in which one must af the same time
do or think one way and the opposite, make a choice while conditioning
oneself to cancel it. As an exemple, the paradox plays a role in some legal
techniques, in some repressive social techniques and implicit conditioning.
It can also be an important aspect of a society political conduct and of the
behaviours of social groups. The paradox is then related to the fact that
individuals and groups are related to many social worlds, distinct inside
hierarchical systems, while amalgamated in some of their parts.

Mots-clés : Key-words :
Paradoxe Paradox
Répression Repression
Politique Politics
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UN RECADRAGE METHAPHORIQUE:
LE CONTE DE LA FAMILLE

B. ANDREY *

En guise d’introduction...

Pour préciser ma pensée, je prends le risque de répéter ce que le
lecteur connait aussi bien que moi. Qu’il veuille bien m’en excuser. '

La vie d’un systéme humain suppose deux niveaux d’organisation :

— un niveau phénoménologique constitué par 'ensemble des inter-
actions observables concrétement. Les redondances qui se
manifestent dans cet ensemble interactionnel vont permettre de
dégager tout un jeu de régles a partir duquel le thérapeute
s'efforcera de construire un ou plusieurs modéeles fonctionnels
de la famille.

— Mais ce jeu de régles n’a de sens que parce qu’il se référe  une
représentation commune qui constitue la finalité du systéme;
une représentation commune de sa permanence et de son deve-
nir qui lui confére sa spécificite, son identite.

Les comportements interactionnels se référe parfois explicitement,
mais le plus souvent implicitement 4 ce modéle que le groupe se donne
de lui-méme — ce que FERREIRA appelle «l'image interne de la
famille» —.

Modéle et image de ce modéle, ce référentiel des relations et des
activités familiales est pour partie conscient: ce sont les princip=s, les
régles de vie, les obligations et les interdictions qui ont force de loi
pour tous les membres de la famille. Certains membres du groupe sont
capables de les énoncer, de les justifier, par exemple lorsqu’il s’agit de
conceptions éducatives, des distribution des réles et des pouvoirs mascu-
lins et féminins... Mais toute une large dimension reste fort peu cons-
ciente. Les individus ne savent pas le plus souvent pourquoi ils agissent
et réagissent de telle ou telle maniére, pourquoi ils ne peuvent pas faire
autrement. Ou bien encore les raisons qu'ils proposent & 'observateur
paraissent a celui-ci tout-a-fait inadéquates, ce qui fait écrire 4
FERREIRA : «aussi criantes de fausseté qu’elles puissent éventuelle-

* Membre du Centre d’Etude et de Recherches sur I'Approche systémique de Grenoble,
ancien Chargé d’Enseignement 3 I'U.E.R. de Psychologie et des Sciences de I'Education
de I"Université des Sciences Sociales de Grenoble.
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ment paraitre a observateur extérieur, ces croyances organisées — au
nom desquelles la famille instaure, maintenant et justifie de nombreux
modéles interactionnels — sont partagées et soutenues par tous les mem-
bres de la famille comme autant de vérités derniéres échappant a toute
critique cu remise en question ».?

En réalité ce ne sont pas les croyances qui sont fausses (une
croyance n'est ni vraie, ni fausse, elle est certitude, évidence), ¢’est la tra-
duction rationalisée qui en est donnée qui se montre inadéquate.

Cet ensemble signifiant peu ou pas conscient s’est constitué & la
fois a partir de 'imprégnation de 'environnement culiurel (religion, idéo-
logie, moeurs du milieu d’appartenance, etc.), et aussi & partir de his-
toire transgénérationnelle de la famille dont le systéme familial
d’aujourd’hui constitue la preuve de la pérennité *: comment les
enfances des parents ont-elles été vécues, quels étaient les contextes
familiaux des deux parents, quel est le poids des grands-parents (qu’ils
soient morts ou encore vivants), comment les parents se sont-ils connus,
leur union a-t-ele été acceptée — flacilement ou non par les grands-
parents —, etc... C’est en quelque sorte la mémoire et Uimaginaire du sys-
téme A partir de quoi s’élaborent ses projets et ses craintes.

Du fait des caractéres irrationnel, impératif, collectif et organisateur
de ce référentiel des comportements familiaux on a pu lui donner le nom de
« MYTHE FAMILIAL ».

La construction par le thérapeute d’'un modéle approchant d’aussi
prés que possible le mythe familial me parait essentiel pour comprendre
le sens des régles fonctionnelles qui sont décrites et qu’on peut observer
au cours des séances.

On peut certes travailler uniquement au plan pragmatique, fonc-
tionnel, mais alors on agit en quelque sorte en aveugle. Les commen-
taires, injonctions, tdche qu’on pourra proposer risquent d’étre lettre
morte. En effet, ou bien les modifications ainsi induites se trouveront en
contradiction trop flagrante avec le modéle mythique familial et
apparaitront des lors inacceptables (absurdes, puériles, sans intérét...) et
seront rejetées (refusées, oubliées, devenues objets de dérision) — par-
fois le thérapeute se trouve lui aussi rejeté avec Peau de ce bain —, ou
bien elles seront trop étroitement conforme 4 ce modéle mythigue et dés
lors il ne se produira non plus aucun changement, la famille étant sim-
plement trés heureuse d’étre aussi bien comprise par un aussi bon théra-
peute.

L’idéal pour le thérapeute est de construire un modéle mythique .
qui s’avére suffisamment proche de celui en fonction duguel vit la

* «T'origine des mythes se perd d'ordinaire dans les commencements de la relation fami-
liale. Certains mythes semblent avoir été transmis de génération en génération». AL
FERREIRA? p. 89.
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famille pour qu’elle s’y reconnaisse, mais pas identique pour que des dif-
féerences comportementales puissent sy insérer. C’est un peu comme si
on proposait une photographie presque identique a la photo «réelle » du
mythe familial: les intéressés ne peuvent la rejeter, ils sy retrouvent
bien, se reconnaissent, et pourtant il y a quelque chose de différent...
Mais quoi 7 C’est cette ambiguité, ce sentiment d’une différence mal
identifiable qui réenclanche le dynamisme créatif de la famille : pour y
voir clair, il faut comprendre et agir un peu différemment, expérimenter
de nouvelles fagons de se comporter réciproquement.

Pour empécher la réitération des régles répétitives qui bloquent le
systéme il est nécssaire que les situations nouvelles créées avec le théra-
peute ne soient pas en contradiction avec le mythe familial, mais, au
contraire se référent § lui.

C’est aussi une condition essentielle pour mettre en oeuvre ce qui
apparait 4 I'expérience comme un des ressorts essentiels de la thérapie
systemique : I'usage du paradoxe. Qu’on m’excuse ce rappel : une des
formes du paradoxe réside en effet dans une contradiction entre deux
propositions, pergues comme aussi indiscutables I'une que I'autre, mais
qui ne se situent pas au méme niveau logique. La premiére est d'un
ordre général et, de ce fait, englobe la seconde qui est de I'ordre du par-
ticulier . Si les propositions sont acceptées telles quelles I'issue est indé-
cidable. Pour en sortir il faut étre en position de pouvoir modifier soit
I'une soit 'autre des deux propositions. Lorsque nous faisons référence
au niveau mythique nous formulons explicitement ou implicitement une
proposition qui apparait comme une « vérité » d’ordre général. Lorsque
nous commentons un comportement singulier nous nous plagons au
niveau du cas particulier. Nous pouvons dés lors élaborer un paradoxe
(en l'occurence un contre-paradoxe) relatif 4 une situation vécue comme
sans issue possible par le systéme familial. Mais mon but n’est pas ici de
développer les mécanismes de la thérapie familiale systémique. Je désire
seulement présenter une métode originale s’appuyant sur le caractére
irrationnel et la dimension symbolique du mythe familial. Je dois donc
me hiter de clore I'exposé du contexte conceptuel dans lequel se situe
mon propos,

LA METHODE

La méthode présentée ici est trés directement inspirée de celle mise
au point par Philippe CAILLE pour ses thérapies de couples >,

I. D’une part nous allons recueillir aussi précisément que possible
ce qui releve du niveau interrelationnel observable — le « niveau phéno-
ménologique » de Philippe CAILLE — Ceci, bien entendu, tout au long
des premiéres séances. Leur nombre peut varier suivant la complexité du
jeu familial et la finesse d’observation de I’équipe thérapeutique. Disons
entre trois et six séances. Lorsque les thérapeutes auront pu se construire
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un modéle schématique de ces comportements leur paraissant pertinent,
il sera proposé aux différents membres de la famille de réaliser les
«sculptures vivantes» * de leurs relations. Ces sculptures ont.pour but
de tester les modéles du jeu des relations que les thérapeutes ont com-
mence a élaborer. Elles permettent de I’affiner, au besoin de le modifier.
En outre les sculptures ont Pavantage de Himiter considérablement les
défenses verbales et rationalisantes que certaines familles développent
exagérément.
2. Parallélement on s’efforce de noter au cours des mémes séances ¢e
qui reléve de la représentation spécifique que la famille se fait d’elle-
méme et de la situation : justifications diverses des conduites des uns ¢t
des autres, valeurs évoquées, insistance sur certains aspects culturels ou
autres faits marquants proposés lorsqu’on parle de Phistoire de la
famille, réactions émotionnelles intenses a certains propos, etc. Ces
informations vont constituer la trame a partir de laquelle on va com-
mencer a tisser Phypothése de 'image mythique de cette famille.
Ensuite on demandera aux membres de la famille de réaliser des
sculptures mythiques — «les tableaux de réve» de Philippe
CAILLE ** — Ces représentations données par chacun des membres
de la famille font appel & 'imaginaire et au symbolique. EHes acquiérent
de ce fait une puissance émotionnelle trés forte. En outre, comme il ne
s’agit pas de discours «objectifs », «raisonnables», ces tableaux sont
indiscutables. Ces tableaux de réve visent 4 exprimer 3 travers chaque
membre de la famille « ’essence méme de leurs rapports« {Ph. CAILLE
op cit. en 3, p. 48).

* «L'exercice qui apporte Vinformation sur le niveau phénoménologique de la conception
du rapport est baptisé SCULPTURES VIVANTES.
Les partenaires doivent s’'imaginer qu’ils s’adressent & une personne qui ne connait pas
leur langue. La consigne est d’exprimer par une sculpture la facon dont ils se comportent
habituellement I'un par rapport a l'autre. 11 est accordé une pause de 5 mn, les yeux fer-
més, avant I'exécution de la tache.
A, disons 'homme dans la relation, commence. Il place B, sa partenaire, telle qu'il la
voit dans la sculpture, puis prend la position dans laquelle il se voit lui-méme. La sculp-
ture étant précisée, A, le sculpteur, recevra instruction de mettre en scéne un mouve-
ment qui animera la sculpture jusqu’d ce que ce mouvement s’arréte ou se répéte de
fagon identique.
B, la femme dans le cas présent, devra & son tour exécuter la méme tiche. B s'utilisera
aussi elle-méme ainsi que A pour mettre en évidence sa sculpture de la relation de cou-
ple et le mouvement qui anime cette sculpture lorsqu’on tui donne la vie ».
Ph. CAILLE et H. ARTVEIT ; Difficulté de la relation de couple ou le visage sombre de
Janus, in La Thérapie Familiale Telle Quelle p. 38 — ed E.S.F. 1983.

**« Le deuxiéme exercice recherche 'information sur la facon dont les partenaires congoi-
vent la relation au niveau mythique. Il est dénommé TABLEAUX DE REVE.
Les partenaires doivent 4 nouveau fermer les yeux pendant 5 mn. La consigne est ceite
fois de s'imaginer un tableau qui illustre le spécifique de leur relation. L'instruction don-
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L’ensemble des informations ainsi recueillies va permettre aux thé-
rapeutes de compléter et d’enrichir la construction de Pimage mythique
qu’ils avaient entreprise.

3. La construction du paradoxe thérapeutique va consister a placer
sur le méme plan modéle fonctionnel et modéle mythique, a justifier
les comportements interrelationnels par les représentations imaginaires
jusqu’a faire surgir le point d’impasse ou la famille a abouti. On peut
penser que face au paradoxe d’une «fiction réelle» elle va réagir pour
modifier les données du probléme. On la met en quelque sorte au défi
d’inventer autre chose.

Comment ? En condensant dans un méme récit qui prend la forme
d’un conte merveilleux les informations sur le plan phénoménologique et
sur le plan mythique ; la représentation mythique servant de fil conduc-
teur au récit.

Le langage utilisé pour la confection du conte requiert une grande
attention. Il doit tout a la fois emprunter le «langage du client» — les
expressions, les images, les mots exprimés au cours des séances précé-
dentes —, et celui du récit merveilleux avec ses formules propres — «1l
était une fois» —, ses personnages — fées, sorciers, lutins, magiciens,
etc. — qui se mélent aux membres bien réels de la famille et suscitent les
péripéties vécues et rapportées.

Le thérapeute doit également éviter avec le plus grand soin tout ce
qui, dans son texte, pourrait étre ressenti comme une connotation néga-
tive par 'une ou I"autre des personnes en jeu.

La structure du récit doit aussi respecter les formes du conte:
rythme, répétitions voulues, maintien du suspens...

Enfin le ton employé par le thérapeute racontant (ou lisant) Uhis-
toire doit &tre celui du conteur imprégné de I'importance et de P'étran-
geté des aventures qu'il restitue, de son mystére : rythme suffisamment
lent, d’'une mélodie un peu sourde, avec ses respirations dans le
silence 7...

née insiste cette fois, non sur [action des partenaires, mais bien sur la relation comme
phénoméne central. Le fil conducteur est 'expérience que les partenaires ont du réve.
Les sentiments y prennent des expressions picturales, les personnages peuvent changer
d’apparence.
Dans le tableau de réve, aucun des partenaires ne peut conserver sa forme propre, pas
plus fe sculpteur que l'autre, mais le choix est pas ailleurs libre, minéral, plante, animal
ou humain.
Comme dans I'exercice précédent, A et B exécuteront successivement la méme tache. Le
«réveur » organise la mise en scéne et donne les explications verbales nécessaires pour
faire connaitre la nature des formes choisies pour le partenaire et pour lui-méme. Quand
le thérapeute peut se représenter, dans les attitudes prises par les protagonistes, fes
formes introduites, par exemple la rencountre d'une montagne et d'une amibe, celle d'un
gratte-ciel et d'un astronaute, le réveur recoit I'instruction d’animer le tableau de réve,
cest-d-dire de diriger un développement qui implique les deux formes en question». .
ibid, p. 39.
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Et ce conte s’interrompra brusquement. Il n’aura pas de conclu-
sion. Il cessera net au moment de ["histoire familiale ou nous nous trou-
vons précisément ; c’est & dire au probléme jugé sans issue.

L’effet de choc émotionnel et la confusion logique sont alors
intenses. Généralement les auditeurs restent sans voix. Le conte leur
apparait d’'un ¢6té comme indiscutable: c’est bien leur vie, il est
construit avec les données précises qu’ils ont eux-mémes apportées, avec
les conduites qu’ils ont décrites, avec leurs réactions, leurs craintes, leurs
images, leurs mots. Et pourtant, c’est étrange, ¢’est comme si ce n’était
pas absolument «vrai» ; c’est quelque chose d’imaginé, d’inventé. Mais
par qui ?

4. Est-ce Ie thérapeute qui a inventé ? ou s’est-il servi de notre propre
imaginaire ? 8’il y a fiction nous devons pouvoir faire au moins jeu égal
avec lui. Aprés tout ¢’est notre vie, nous devons savoir mieux que lui
comment elle doit se dérouler.

C’est précisément ce que le thérapeute ordonne.

Arrivé a ce point de son récit, il s’avoue impuissant  le poursuivre,
il est incapable de savoir comment il va s’achever. Tf tend alors & chacun
crayon et papier et demande & chaque membre de la famille de terminer
le conte 4 sa maniére, indépendamment des autres.

1l ramasse les textes dés qu’ils sont terminés, sans commentaire, se
contentant de remercier la famille pour sa créativité, sa collaboration
active pour une tiche aussi inhabituelle et difficile.

On remarque que cette tche de fin de séance qui impose la non
communication entre les membres de la famille est anti-homéostasique.
Elle suppose qu'un degré suffisant d’individuation a été atteint par les
difféerents partenaires familiaux, en méme temps qu’elle leur donne le
droit de manifester leur individualité. Cette séance du conte ne peut
donc intervenir que dans ce qu'on estime étre la phase terminale de la
thérapie. :

5. La séance suivante est consacrée 4 la présentation par le théra-
peute d’une bréve synthése des conclusions fournies; il ne lit jamais
intégralité des textes rédigés par chacun. Il fait ressortir (avec citations
a 'appui) a la fois leur convergence qui souligne bien ['unité fondamen-
tale de la famille (renforcement de I’homéostasie), mais aussi les origina-
lites manifestées (en particulier celle du patient désigné) qui montrent
bien la liberté de chacun et la possibilités d’envisager beaucoup de
choses (ne soyons pas volontairement trop précis) sans pour autant met-
tre en péril ia solidarité familiale. Le thérapeute se montre curieux de
savoir comment et avec quelle rapidité ces possibilités céatives seront
mises en oeuvre. C’est sur cette note de défi optimiste que s’achéve cette
séance qui, dans mon expérience — limitée — s’est toujours avéré étre
I’avant derniére.
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Yai noté également qu’entre la séance du conte et la séance sui-
vante les membres de {a famille n’ont parlé entre eux ni du récit, ni des
conclusions qu’ils y ont apportées. Mieux méme, ils disent s’en souvenir
a peine, d’une maniére tout-a-fait floue. Par contre, ce qu’on peut ¢onsta-
ter ce sont des changements importants (méme s’ils sont minimisés ou
non reconnus comme tels par les intéressés) dans les relations familiales,
y compris dans les manifestations du symptdme,

UN EXEMPLE

La famille A se compose de la mére qui exerce une profession libé-
rale de nature littéraire, du pére, ingénieur technico-commercial, d’une
fille Isabelle, 19 ans, étudiante, trés brillante dans ses ¢tudes, d'un fils
Sylvain, 14 ans qui double sa classe de Se. C'est lni le patient désigné,

Le symptome est trés ancien. [l porte depuis toujours sur les capa-
cités intellectuelles de ce garcon. Est-il normal ? est-il retardé mental ?
La question peut se poser: on décrit sa lenteur a comprendre certaines
choses, en particulier tout ce qui a trait aux nombres. Il aurait eu beau-
coup de difficulté 2 apprendre a lire {mais 4 7 ans il savait lire, certes
avec une certaine lenteur), les notions de temps auraient €té longues a
acqueérit, et il se perd toujours dans les rapports de parenté, ‘

Il faut dire qu’il est né prématuré au bout de six mois de grossesse,
d’un trés petit poids et qu'il a vécu ses deux premiers mois en couveuse
dans un service hospitalier. Bien entendu les parents ont suivi anxieuse-
ment toute son évolution et la maman a tenu scrupuleusement le journal
de toute sa petite enfance. Ce journal révéle d’ailleurs, a travers les
observations objectives, que cet enfant n’a pas été retardé significative-
ment dans son développement. Néanmoins chaque soir sa maman
s'occupait spécialement de lui, lui parlait longuement, développait des
trésors d'imagination pour lui apprendre toutes les connaissances de
base et 'ouvrir a la vie.

Mais le symptdme persiste, Sylvain continue & ne rien comprendre
aux mathématiques, malgré toutes les legons particuliéres qui lui sont
données, malgré P'aide de son pere, malgré le travail pendant les
vacances, malgré ["attention particuliére des professeurs informeés par la
famille qui, 4 leur tour, I'alertent quand les notes sont mauvaises. Donc
en dépit de ces bonnes conditions, les notes ont été déplorables et on a
d1 se résoudre a lui faire doubler sa classe. Et ¢a ne va pas mieux. Pire !
quand on I'interroge, méme a propos de choses trés élémentaires qu’un
enfant beaucoup plus jeune est sensé connaitre, il répond de telles absur-
dités qu'on se demande s'il a toute sa téte,

En outre les soirées en famille sont devenues infernales. Chaque
soir, comme depuis sa petite enfance, il attend sa mére, et sa meére
attend pour I'aider dans son travail. Et c’est le drame ! 11 est devenu
violent, trés agressif, insulte sa mére. Pleurs de 'un, pleurs de Pautre.
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intervention du pére. Intervention de la soeur. Il est de moins en moins
«normal », ou bien fait-il ¢a pour me faire de la peine ? Pourtantil y a
des jours ot il est plein d’attention pour moi...

Analysons maintenant les quatre premiéres séances selon notre
schéma méthodologique :

1. Informations portant sur le fonctionnement phénoménoliogique

a) Les acquisitions solaires et les notes constituent 'objet principal
autour duquel s’organisent les interactions de la famille:

— Sylvain cache ses mauvaises notes. Les parents lui expriment leur
déception, I'exortent a la franchise, ne comprennent pas ce « man-
que de conifance ».

— Tout le monde est mobilisé autour du travail scolaire de Sylvain:
meére pour le francais, pére pour les maths, Isabelle pour la musi-
que,... ou pour n’'importe quoi quand ¢a va trop mal

Rituel quotidien: Sylvain appelle sa mére pour qu’elle vienne
’aider. Elle doit s’asseoir et ne rien dire. Mais elle ne peut s’empécher de
faire des remarques, de donner un conseil. Sylvain ne veut rien entendre
et se fache. La dispute commence, le ton monte, ils s’injurient récipro-
quement. On peut aller jusqu’aux coups. Fin de I’épisode: il s’en va
pleurer dans sa chambre, ou elle va pleurer dans la sienne.

Pendant ce temps le pére ne dit rien. {1 somnole devant la TV. La
mére vient le chercher, Il ia suit et intervient. Isabelle tente de se dégager
du travail scolaire de son (rére. Elle intervient d’elle-méme lorsqu’elle
trouve que ses parents exagérent. Avec elle, Sylvain fait son travail sans
problémes.

by  Justification des comportements parentaux :

On est obligé de s’occuper de lui pour tout, méme pour se laver les
dents, méme pour ses loisirs ; on est obligé d’étre derriére lui pour qu’il
fasse du sport, pour qu’il lise des livres intéressants au lieu de regarder le
catalogue de la Redoute. Sinon il ne fait rien d’intéressant, il perd son

temps. C’est parce qu’on s’est toujours beaucoup occupe de lui qu’il
n’est pas plus en retard aujourd’hui. Il faut donc continuer.

¢) Indices d’évolution :

Isabelle commence a4 ne plus vouloir toujours «trainer le petit
frére aprés ses basketts.

Le petit frére veut choisir ses copains, mais «c’est la lie de la
classe, des débiles» (mais Iui les trouve «plus marrants que les
polards »).

It commence a &tre dissipé en classe : il parle, il sifflote pendant les
cours. Il a méme gifflé une fille qui l'agagait.
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Sylvain annonce «je peux trés bien m’occuper de moi-méme sans
eux» (ses parents), ce qui est immédiatement disqualifié par sa meére
puis par le reste de la famille.

d)  Sculptures vivantes : ()
sculpture de Sylvain
«Ma mére est couchée, c'est le matin. Je suis le premier levé. Je
m’habille. Je vais dire bonjour 4 ma mére. Mon pére est a la cuisine ; il
fait de la gymnastique. Isabelle fait sa toilette dans la salle de bain ».

animation du tableau :
«Mon pére apporte le déjeuner 4 ma meére. Ma soeur s’habille et
part en voiture. Moi je pars 4 I'école».

sculpture d’Isabelle
«Sylvain est assis téte baissée. Mon pére est assis raide, il ferme les
yeux. Ma mere est debout devant Sylvain quelle regarde. Moi je suis
aussi debout devant Sylvain et je regarde mon pére»

animation du tableau :
«Mon pére ouvre les yeux et regarde Sylvain et sa femme. Ma
mere parle en regardant Sylvain. Sylvain ne bouge pas. Moi, je
regarde »,

sculpture du pére
«Isbelle est en train de lire, un oeil sur le livre, un oeil sur ce qui
va se passer. Sylvain est avec sa mére et sa soeur. Il sen va et moi
j'arrive. Sa mére parle & Sylvain, mais ¢a'n’a pas I'air de marcher ».

aniration du tableau:
«Sylvain s’en va (il quitte la piéce). J'arrive et je suis pris & témoin.
de ce qui vient de se passer. Isabelle sourit, quitte son livre et dit: « c’est
pas marrant, vous étes toujours pareils »,

sculpture de la meére

La mére est trés embarrassée : « je ne vois pas,... je pourrais choisir
autre chose,... je ne sais pas...»

« Nous sommes tous les quatre dans un espace restreint. Sylvain
est appuyé le dos contre un mur, son attitude est un peu avachie. Mon
mari est dans la cuisine, trés raide, appuyé sur une chaise. Isabelle est
assise sur la table de la cuisine ; elle raconte des choses et rit. Moi je me
vois entre les trois, debout, je parle, je m’adresse 4 tous ».

animation du tableau :

«Sylvain s’en va dans sa chambre, Mon mari s’assied. Il a le torse
bombé. Il ne dit rien ; il est assez fermé. Isabelle et moi on se retrouve
toutes seules. Elle me dit des choses et elle rit ! elle rit ! Elle fait des
mines et elle rit tellement que mon mari vient voir pourquoi elle rit et
finit par sourire, ce qu'il fait toujours dans ces cas 1a. Sylvain revient
aussi pour voir pourquoi nous rions ».
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Modsale du fonctionnement de la famille

Sylvain apparait bien comme le patient désigne. 11 est en position
d’accusé spécialement face 3 sa mére. Sa réponse face au discours mater-
nel est le retrait (il cache ses notes, il s’en va dans sa chambre et méme
dans sa sculpture, il part avant que sa mére soit levée),

Pour Isabelle, Mr A et Mme A le fonctionnement familial est struc-
turé autour de la relation « obligatoire» de Sylvain et sa mére. Le pére
sefforce d’étre aussi étranger que possible a la situation (il dort devant
la TV, il a les yeux fermés, il fait de la gymnastique dans la cuisine, etc.),
mais il lui est impossible de rester dans cette attitude extérieure {on le
prend d témoin, il doit ouvrir les yeux...) mais il participe avec réticence
(reste raide, consent a sourire, accepte de s'occuper des maths de
Sylvain...)

Isabelle apparait dans le role d’observatrice et de thérapeute de Ia
famille : elle regarde, méme quand elie lit elle surveille ce qui se passe du
coin de Poeil, elle intervient dans le travail scolaire de Syivain guand
elle trouve que ses parents exagérent, elle dérive 'attention de sa meére
en racontant des histoires, elle arrive 4 dédramatiser Ia situation et a
faire rire ou sourire tout le monde. C’est grace 4 elle que se regroupe la
famille (son pére et Sylvain reviennent pour voir pourquoi on rit tant).

La fonction de patient désigné de Sylvain lui permet symétrique-
ment de remplir une fonction thérapeutique éminemment valorisée.

Quanta Mme A elle se sent au centre d’une situation coincée (dans
un espace restreint). Elle cherche désespérément appui — et le trouve -
aupres de son mari (il lui porte son petit déjeuner au lit) et surtout
auprés de sa fille.

Ainsi le systéme apparait-il parfaitement en équilibre.

Mais quel est le sens profond d'un tel Jeu répétitif et qui parait
aller en s’aggravant dans la mesure ou Sylvain grandit et cherche, si peu
que ce soit, 4 s'affirmer ?

Qu’est-ce qui fait que, pour ces gens trés intelligents, par ailleurs
pleins de ressources et d’humour, la situation paraisse sans issue, qu'ils
ne puissent agir autrement ?

2. information portant sur le mythe familial

a)  En ce qui concerne I'importance donnée a I'école, on apprend au
cours des quatre premiéres séances que le pére comme la mére sont issus
de milieux trés modestes. Leur réussite scolaire puis professionnelle et
sociale assez exceptionnelle est due a leur travail personnel (et bien
entendu 4 leurs possibilités intellectuelles, mais cela ils ne le disent pas
car ils n'ont aucun comportement de vanité).

Leur fille ainée a suivi sans aucune difficulté la voie ainsi tracée,
Elle a toujours été une brillante éléve ; «elle est normale ».
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Mme A, qui fut un temps institutrice, réussissait particuliérement
bien avec les enfants. Son passé pédagogique est pour elle un excellent
souvenir. Elle savait s’y prendre et ne comprend pas pourquoi elle n’a
pas la méme réussite avec son fils,

Donc il n’est pas «normal » qu’il n’ait pas les mémes bons résul-
tats que nous tous et mes anciens petits éléves.

b)  Jai une peur terrible que Sylvain ne soit pas normal. (Mme A
commence presque toutes ses phrases par «j’ai peur que... »),

Non seulement il ne réussit pas en classe mais n'est pas doué
manuellement. « Il vit sans désir, ne fréquente que les cloches». «II
prend I'air idiot quand on lui pose les questions les plus simples». «Il a
un symptome de confusion mentale ». « On dirait parfois que sa cervelle
est un pot de yaourt». « Quand je pense qu’a 70 ans je trainerai encore
cette loque !». «J'ai honte d’étre la mére qui traine ce gosse de 14
ans...» etc.

11 y a bien str une raison : «j’ai lu que les rapports entre les grands
prématures et leur mére ne pouvaient pas étre normaux» ».

¢)  L'unité familiale est trés forte

Mme A est d’une famille ou régne une grande chaleur affective.
Les relations avec ses fréres et soeurs et leurs enfants sont toujours {rés
étroites. Le milieu familial de Mr A était au contraire plutét froid, les
relations affectives assez restreintes. Mais il a adopté la famille de sa
femme et, réciproquement a été adopté par elle.

Leur propre vie familiale se déroule suivant ce modéle. « Nous
sommes des marginaux — dira Isabelle — parce que nous avons de bons
rapports avec nos parents ». 1l n'y a pas de conflits de générations.

En dehors du probléme de Sylvain, la vie quotidienne chez eux est
gaie, les rapports spontanés, «transparents». lls se font souvent des
cadeaux les uns aux autres,

La solidarité entre eux est trés grande. On le voit bien a travers le
probleme de Silvain. En outre les séparations sont difficiles. Les parents
ne sont jamais partis seuls en vacances depuis leur mariage, méme pour
quelques jours. « Trois ou quatre semaines de séparation serait trop long
pour Sylvain» dit la mére, et Sylvain acquiesse. Réciproquement
Sylvain est allé faire un stage d’une huitaine de jours, mais il téléphonait
chaque jour « pour rassurer sa mére ».

En résumé «nous vivons trés prés de notre idéale de vie ».

d)  Les tableaux de réve

Dés que les consignes sont données Mme A dit que Sylvain n’a
sirement pas compris, qu'il ne pourra pas réaliser ce qu’on demande.
Sylvain a les larmes aux yeux, se fache et dit que dans ces conditions il
ne fera rien. L'intervention du thérapeute rétablit la situation.
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Mme A manifeste une vive résistance: «vous ne croyez pas que
¢’est faux ?... « Je pourrais choisir n’importe quoi... » « Est-ce qu’il faut
que ¢e soit homogéne ... etc.

Le thérapeute répéte les consignes et doit faire preuve d’autorité
pour gue le silence s’établisse.

C’est Mr A qui commence.

sculpture du pére

«C’est une campagne trés floue. C'est piat... Je suis un cheval, un
Ane peut-&tre, je n’en sais rien. Il y a une charrette, une femme - ma
femme ~ est a coté. Elle n’a pas Pair heureuse. C’est pas forcément ma
femme & c6té de cette charrette. Dans cette charrette il y a une jeune fille
d’une vingtaine d’années. Elle regarde ; elle a des herbes  la main : elle
tresse quelque chose; elle réve. Il y a un chien qui suit la charrette, un
peu en dessous... Ca fait un peu convoi de bohémiens ».

animation du tableau :
« La charrette avance sur la route plate. La femme ne guide pas le
cheval. 1I a 'habitude d’avancer tout seul. La femme se tourne vers la
jeune fille et lui parle. Pour le chien, ¢a ne change pas, il suit ».

sculpture d’Isabelle
« Une planche avec un marteau, un clou, une vis. Le martean
enfonce le clou. La vis se visse dans la planche. C’est le marteau qui se
change en tourne-vis et visse la vis. Quelqu’un tient le marteau-tourne-
vis, mais la personne qui tient le marteau est la méme chose que le mar-
teau. Le marteau, ¢’est ma mére. Le clou mon pére. La vis, moi. La
planche, mon frére

animation du tableau:
«Si ca continue dans le temps, le clou s’enfonce jusqu’au bout
dans la planche. Ca met longtemps ! Pour visser c’est plus facile. Et
aprés ? Le marteau regarde la planche avec la vis et le clou ».

Sculpture de Sylvain

«Moi ¢a se passe dans les airs... (4 ce moment sa mére se moque de
lui, sa soeur rit et il se vexe et ne veut plus continuer. Le thérapeute doit
de nouveau intimer aux autres 'ordre de se taire et invite Sylvain a
continuer).

«Il'y a des nuages qui entourent la scéne. Ma soeur est un grand
cheval blanc qui a de grandes ailes. Elle traine une roulotte. Dans la rou-
lotte il y a moi qui fais la cuisine. Je suis le cuisinier. Mon pére répare la
roulotte. Il visse une roue. C’est un charpentier. Et puis ma meére c’est un
kangourou. Elle nous suit en faisant des bonds ».

animation du tableau :
«Aprés il y a une séparation ; 4 la fin du monde ».
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Sculpture de la mére

Quelques commentaires précédent la mise en scéne proprement
dite du tableau : « c’est un vrai travail d’accouchement »... « dés le début
il y a un cliché qui m’est venu et qui reste imparfait »...

Je vois une cour de ferme, bien rustique, avec un grand arbre
devant, trés grand. L'arbre c’est mon mari. Cette cour est donc &
ombre... Et 13, il y a une table qui est un peu comme la table de ma cui-
sine en formica rouge. On est assis autour de la table. On n’est que
trois,... et 1a je ne vois plus bien parce que ce n’est pas net... Il y a un
chat — pourtant on n’a pas de chat —, La cour est fermée sur trois cotés,
et 1a il y a une route. Mais... C’est triste ! J’ai peur que les enfants aillent
sur cette route... Je suis...»

Le chat est gris et blanc, il se proméne. Si ¢’est quelqu’un, je ne
vois pas qui. L’arbre est un platane géant, avec beaucoup de ramures. La
maison est au pied de Parbre.

Je ne me quitte pas moi-méme. Je suis assise 14, Sylvain 14, Isabelle
en face de moi. On fait un jeu de chassé-crotsé. Isabelle, c’est Isabelie de
maintenant ».

«Je croyais avoir de I'imagination, c’est bloqué. Je sens comme
une espéce d’angoisse ».

«Il n’y a pas de soleil. F'ai une robe rouge ; j’ai déja eu une robe
rouge ».

animation du tableau :

La tension et la résistance sont intenses.

«Jentends mon mari qui dit qu'on fait des croisements diffé-
rents... Je serre la main d'Isabelle (elle commente la solidarité qui peut
exister entre femmes, ou entre mére et enfants), On distribue les cartes,
On jouait le méme jeu avec Isabelle. Sylvain allait et venait... Le chat a
du blanc, il est beau. Je parle, mais ¢a n’est pas concrétisé pour les croi-
sements. J'en parle avec mon mari, j’en parle avec Isabelle. I’en parle pas
avec Sylvain. On parle sous ['arbre. JI’avais peur qu’on parte sur cette
route. J’ai peur que les enfants partent sur cette route. Je suis angoissée
dans cette scéne. Cette ferme, c’est chez moi !».

Hypothéses mythigues

Ces tableaux de réve d'une exceptionnelle richesse suscitent le
désir d’en faire des analyses symboliques trés approfondies. Les pistes
ne manguent pas. Aussi le modéle mythique que nous en tirerons ici
paraitra-t-il partial, partiel, appauvri. On doit se souvenir qu’il s’agit seule-
ment ici de retenir les croyances clés qui organisent et maintiennent les
comportements quotidiens de tous au prix de souffrances et de symp-
témes.

Plusieurs remarques peuvent aussi étre proposées. L'une d’elle me
parait pertinente pour notre propos.
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Un des aspects particuliers de ces tableaux imaginaires réside dans
la difficulté gu’éprouvent les membres de la famille a prendre une dis-
tance symbolique par rapport & leur vécu quotidien (sauf en ce qui
concerne Isabelle). Pour Mr A, il ne peut évoquer sa femme et sa fiile
qu’a travers leur forme réelle. Mé&me chose pour Sylvain qui se voit sous
sa propre forme ainsi que son pére. Quant & Mme A «elle ne se guitte
pas elle —~ méme », Isabelle est « Isabelle d’aujourd’hui» et Sylvain reste
Sylvain «qui va et qui vient» comme d’habitude. Seul son mari est
dépersonnifié sous la forme d’un platane géant. Cette difficulté a trans-
poser dans I'imaginaire montre bien a quel point le mythique et le fonc-
tionnel sont littéralement soudés 'un a l'autre, ne laissant aucune sou-
plesse adaptative et évolutive. « Nous vivons trés pres de notre idéal de
vie» dira I'un d’eux. Mais a quel prix !

Mais revenons a notre modéle mythique.

Les tableaux de réve soulignent la nécessité inéluctable et la force
de Punité familiale, 4 la limite de la fusion {planche, clou et vis consti-
tuent un méme ensemble sous la pression permanente du marteau). Pour
le pére, rien ne change ; c’est la poursuite d’une marche monotone. Pour
la mére la vision de la route ou pourraient s'engager les enfants est
source d'angoisse profonde. Et pour Sylvain la separation ce sera la fin
du monde ! ou n’interviendra qu’a la fin du monde ! La sécurité réside
dans le non changement, dans le statu quo. Le changement est une terri-
ble menace.

La mére est pour tous le porteur de cette angoisse ; ¢'est la femme
triste de la charrette, la femme angoissée dans la cour de la ferme, le
kangourou affolé, mais elle puise dans cette angoisse I'énergie nécessaire
pour maintenir tout le monde ensemble, c’est le marteau acharné.

L'anormalité supposée de Sylvain justifie a la fois angoisse et liens
étroits. C'est dui, la planche (le soliveau) gui unit les trois outils: clou-
pere, marteau-mére et vis-Isabelle. Pour tous c¢’est un é&lément passif,
dévalorisé (un chien, peut-étre un chat, un enfant qui va et vient sans
activité précise). Ce n’est jamais un interlocuteur valable et libre. Mais
lui-méme se percott bien comme celui qui, en fait, alimente 1a famille
(par ses résultats scolaire). Sa soeur par contre est U'interlocuteur privilé-
gi¢. C’est le point d’appui qui permet de tenir le coup. C’est la jeune fille
souriante, celle a qui on serre la main, c’est le cheval ailé qui entaine
tout le monde dans le ciel.

Isabelle et sylvain sont les deux faces d'un méme réve:

Nous pouvons maintenant tenter d’élaborer le conte :

3. La condensation du réel et du mythe: le conte

« 1l était une fois un couple de bohémiens qui vivaient heureux.
Leur travail était couronné de succes, leurs voyages merveilleux. Ils
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avaient une fille, une vraie petite princesse : belle, vive et joyeuse, intelli-
gente et bonne.

Sans aucun doute étaient-ils protégés par une bonne fée. Ils ne se
meéfiaient pas — pourquoi se méfier ? — et puis un jour ils rencontrérent
une diseuse de bonne aventure qui prit la main de la mére, la regarda
longuement et lui dit:

Maintenant vous allez avoir un autre enfant, un garcon, mais il
sera si petit, si petit qu'il tiendra dans le creux de votre main, si petit et si
fragile que vous aurez toujours peur de le perdre dans un coin ou dans
un autre, peur qu’il soit mangé par le chat, peur qu’il n’arrive pas a gran-
dir, peur qu’il ne soit jamais fini,... peur, peur, peur !

Et elle partit en ricanant. C’était évidemment une sorciére.

La maman eut une peur terrible.

Effectivement elie donna le jour 4 un gargon tout petit, tout petit
qui tenait dans le creux de la main.

La prophétie de la sorciére avait commencé a se réaliser.

Matis la sorciére avait oublié qu’il y avait aussi une bonne fée, et
qu’elle avait donné un pouvoir inépuisable d’énergie, d’intelligence,
d’imagination que la mére se mit a déployer jour aprés jour, nuit aprés
nuit; qu’elle avait donné une capacité de dévouement, d’entraide, de
soutien que son mari et la petite princesse allaient mettre en oeuvre
auprés d’elle. Tout le monde s’unit plus fort encore pour conjurer le
mauvais sort.

Et le voyage reprit.

La roulotte avangait lentement dans un paysage flou et plat qui
semblait ne devoir jamais finir. Le cheval tirait sans se plaindre. Tout au
long du chemin on apprenait sans reliche tout ce qu’il fallait au petit
garcon: & marcher, a parler, a penser. Explications, répétitions.
Enfonce-toi bien ¢a dans la téte ! Il n'y a pas de raison qu’a force de
taper sur e clou il n’entre pas dans le bois, fiit-il le plus dur de la forét.
aide-moi mon mari ! Il n’y a pas de raison qu’avec un peu d’huile sur le
pas de vis elie ne pénetre pas dans le bois, flt-il le plus résistant de la
forét. Aide-moi petite princesse !,

Et de fait I'enfant grandit.

Mais grandissait-il vraiment ou n’était-ce qu'une simple appa-
rence ? Chaque fois qu’on se posait cette question, on entendait le rica-
nement de la sorciére. Alors on cherchait & se rassurer. On tendait des
piéges 4 l'intelligence du garcon. On lui demandait non seulement de
grandir, mais de prouver qu’il avait grandi. Et comme c’étaient des ques-
tions qui venaient tout & trac et qu’il avait rencontrées cent fois ! mille
fois ! il pensait que ¢’était un jeu auquel il avait joué tout petit et il four-
nissait des réponses de tout petit. Qui est ta tante ? qui sera ton neven 7...
Ailnsi, pour les parents, paraissait-il rester toujours petit, toujours a pro-
teger, toujours a aider, et lui pensait qu’il devait toujours paraitre petit,
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toujours demander aide et directives puisque cela faisait tellement partie
de leur vie.

Ainsi le quiprogquo savamment distillé par la sorciére poursuivait
ses effets angoissants: Cette sorciere a-t-glle dit vrai ? Vais-je étre obli-
gée de trainer un débile jusqu’a 70 ans 2. etc., etc... Et chacun de se
remobiliser.

Et la route continuait toujours, avec des hauts et des bas, dans la
méme monotonie, mais la méme solidarité. Le pére toujours présent, dis-
cret, disponible pour les tiches humbles mais nécessaires (réparer la
roue de la voiture). La petite princesse — devenue une jeune princesse
— emballant parfois I'attelage, 'emportant dans les airs et les nuages de
la fantaisie et de la joie. Chacun y participait. La mére, toutefois, n’arri-
vait pas a se défaire complétement d’une sourde inquiétude souterraine.
Un peu comme une mére kangourou dont le petit nait trop tdt et qu’elle
doit rattrapper tout de suite pour le garder dans sa poche; elle ne sait
jamais tout a fait quand il est assez grand pour le laisser gambader tout
seul (c’est pouquoi les kangourous sont — dit-on ~ les animaux les plus
anxieux de la terre).

Le seul qui savait qu’il avait vraiment grandi, c’était le garcon lui-
méme. 1l se voyait tres bien faire sa petite cuisine lui-méme ; partir seul a
I’école, discuter avec des copains de rencontre. Il voyait bien aussi que
les jeunes bohémiennes commencaient 3 s'intéresser & lui...

Et puis un jour la roulotte arriva dans la vaste cour d’une ferme.
(C’était une halte importante, déterminante pour la suite du voyage.

Le temps restait gris, mais il ne pleuvait pas. Ce pouvait étre le
repos et pourtant tout le monde était tendu. Le pére est 14, solide comme
un grand platane, indéracinable. Il protége sans retenir. La mére et les
deux enfants sont autour de la table. La mére a sa robe rouge. Ils par-
lent. La mére demande & la jeune princesse de continuer a jouer avec
elle, & l'aider. Elles se serrent la main en signe de pacte. Le fils est {a. On
ne sait pour ie moment quoi lui dire. On sait seulement qu’on ne peut
plus jouer avec lui au méme jeu. La route apparait toute droite, ouverte
sur I'inconnu, sur Iavenir ...

Et mon histoire s'arréte 14. Je suis incapable de connaitre la fin.
Vous seuls pouvez 'achever.

Je vais demander a chacun de la terminer, chacun comme il
Pentend ».

Dans le silence le thérapeute distribue sous-mains, crayons et
papiers.

« Sylvain murmure «¢a ne s’arrétera jamais». La mére demande
qui est la sorciére, puis est-ce qu’il faut dessiner ou écrire. Un dialogue
tente de s’établir entre les membres de la famille qui, visiblement sup-
portent mal de ne pas faire le travail en commun. En particulier Sylvain
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demande 4 sa mére comment s’écrit un mot. Celle-ci enchaine et se pro-
pose de 'aider. Le thérapeute doit de nouveau intervenir.

4. Les fins du conte

— Mr A,

« La ferme était un peu leur quartier général. lls s’y retrouvaient, la
cour les arbitait.

La roulotte les emmenait parfois sur le méme chemin pour des pro-
menades imprécises, sans but, pour le plaisir de faire un peu de chemin
ensemble.

D’autres fois chacun d’eux prenait un sentier différent.

Souvent ils se retrouvaient, comme les bohémiens, a cause de la
sorciére ou pour montrer qu’ils pouvaient étre plus forts qu’elle ».

—~ Mme A.
« Plusieurs possibilités :

1. Ou bien en restant au plus prés de moi-méme, de ce que je crois
étre une lucidité (peut-8tre pour me mettre i abri, déja, des désillu-
sions), je vois la famille continuer son chemin dans la roulotte, toujours
unie. La princesse s’¢loigne un peu, mais sa rayonnante présence est tou-
jours 1a. Et le «petit» dernier, désormais plus siir de lui, plus solide,
continue 4 demander en entrant dans la roulotte « ol est maman ?», car
il reste en lui comme une insécurité, un inconfort, une inadaptation ; que
sais-je ? Trop de choses mystérieuses, écrasantes, floues.

2. Ou bien, chassant de moi la part tremblante, laissant la part royale
& cet optimisme, a ce golit du bonheur que (comme bien d’autres) je
porte en moi, je le vois partir, mon « Grand » garcon, radieux, superbe,
le front enfin déridé lorsqu’il me regarde, réconcilié avec le monde et,
qui sait ? dompteur de chevaux»...

— Isabelle

« Toute 1a famille se remit en route, avec leur roulotte délabrée, et
le cheval qui commencait & trouver le voyage long et trop banal.

Heureusement la bonne fée allait leur venir en aide : en chemin, les
bohémiens rencontrérent un riche propriétaire terrien qui vivait dans un
beau chiteau.

Pris de pitié pour ces pauvres bohémiens, il leur offrit I"hospitalité
dans son chéteau, pour le temps qu’ils le désireraient. La mére et la
Jeune princesse furent aussitdt séduites par Pespoir que tout pouvait
alors changer, et acceptérent.

Seulement la vie dans le chiteau devint vite un cauchemar pour la
petite famille qui n’était pas habituée a se séparer: chacun avait sa
chambre, chacun vivait éloigné de I'autre, les repas se faisaient en
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silence... La jeune princesse n’avait plus I'occasion de rire. Le petit gar- -
¢on n’avait plus le temps de demander des « pourquoi» et des « com-
ment» d sa meére ou son pére, vu que chacun vivait replié sur lui-méme,
En effet, dans {e chitean tout était trop grand, trop froid, trop parfait .
peut-étre. Le pére regrettait le temps ot il avait ses petites réparations .
quotidiennes 4 faire, comme changer la roue du chariot par exemple, -
Dans le chateau tout fonctionnait & merveille, Ne parions pas de la mére
qui arrivait & ne plus pouvoir parler ! par manque d’occasion de se
confier & quelgu’un ou d’apporter quelque chose 4 quelqu’un. Bref, Ia
vie était monotone. C’est pourquoi une nuit, aprés avoir laissé une lettre
de remerciements au baron du chateau, ils reprirent leur vieille roulotte,
attelerent a nouveau le cheval qui commengait lui aussi 4 s’ennuyer dans
somn écuric propre et triste.

Enfin ils étaient réunis pour un nouveau voyage. Le pére était fier
de conduire a nouveau son attelage. La jeune princesse retrouvait sa joie
de vivre. Le petit gargon pouvait 4 nouveau demander des «pour-
quoi 7», «maman, ol va-t-on maintenant ?» Que pouvait répondre la
mére ? Elle n’en savait rien.

Tout recommencgait comme avant, mais tellement différemment...

— Sylvain

« Nous continudmes notre route. Les jours défilaient derriére notre
dos. Le matin je me réveillais, dejeunais, m’habillais et jallais jouer dans
les nuages. A midi je mangeais un succulent repas préparé par ma meére,
Le soir, mon pére et ma mére m’appelaient pour que je travaille comme
un martyr. Si une chose ne me rentrait pas dans la téte, alors tous deux
commengaient a s’énerver et aprés un long moment ma téte bouillonnait
et mes parents quittaient ma chambre. Le soir, ma soeur venait me cher-
cher dans ma chambre et me disait de dire pardon a papa et maman,
mais moi, tétu comme une mule, Jje mangeais ma soupe sans dire une
parole. La soirée se déroulait et mon pére et ma mére me faisaient la
gueule,

Quelquefois les jours étaient monotones, et quelquefois plus gais.

Moi, le fils de la famille, je suis venu embéter ma charmante
famille qui aurait bien vécu dans le bonheur et la gaité si je n’étais pas
1a.

Ma soeur (la petite princesse) avait tout pris. Elle ne m’avait rien
laissé. C’était la plus belle, la plus intelligente, la plus vive. Ma mére
répete souvent que je ne suis pas son fils et qu'on s’est trompé de cou-
VEUSe »,

Nous laisserons au lecteur le soin d’analyser pour lui-méme ces
textes trés riches, trés beaux et trés émouvants. Dans le cadre de I'exposé
méthodologique qui est ici le nétre, nous nous contenterons de résumer
la séance suivante.
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5. Synthése et incitation a la créativité

La seance suivante fut dans un premier temps consacrée a la
recherche d'une information complémentaire suscitée par le récit de
Sylvain: «ma mére me dit souvent qu’on s’est trompé de couveuse»,
Quelle est la part de la réalité objective dans cette remarque 7.

On apprend alors qu'il y a eu une fois une interversion de nom
entre celui de Sylvain et celui d’un autre bébé a la maternité. L’erreur fut
rapidement percue et réparée. Néanmoins 'incident est venu alimenter
un doute et nourrir le mythe : Si cet enfant n’est pas le nétre, il n’est pas
etonnant qu'il n’ait pas les mémes qualités intellectuelles que dans notre
famille. Et réciproquement ses mauvais résultats scolaires tendraient a
prouver qu’il n’est pas notre fils. Voila bien la nature du poison distillé
par la sorciére !

Mais, comme dans les «vrais» contes de fées, un élément permet
de lever le doute: Sylvain posséde une marque a la cuisse, comme son
pére, au méme endroit.

Cette information permet au thérapeute d’insister sur linquiétude
inéluctable que ne pouvait manquer de faire naitre et d’entretenir chez
tous un tel incident. Il est obligé que ce soit pour les uns et pour les
autres un souvenir vivace et pour Sylvain une possibilité imaginaire
autour de laquelle il peut broder. Chacun peut taquiner I'autre avec cette
histoire.

Dans un deuxiéme temps on reviendra au récit de chacun (sans les
lire intégralement) pour en souligner la convergence. Ce qui ressort des
quatre textes c'est surtout: on ne peut pas ne pas vivre ensemble. On ne
peut pas vivre autrement. Dans cette cohésion familiale remargquable cha-
cun a une place bien définie qu’il est difficile de changer. Dans les qua-
tre textes (on lit des extraits) les séparations, les prises d’autonomie sont
partielles ou temporaires. Elles doivent donc n’étre effecuées qu'avec
beaucoup de prudence.

A ce genre de discours les rétroactions des différents membres de
la famille sont nettement positives.

Le pére souligne qu’ils sont tous bien obligés d’envisager le temps
de la dispersion, que c’est 13 une évolution normale. Les autres approu-
vent, saufl la mére qui demande si une telle cohésion familiale est sus-
pecte. Le thérapeute va connoter positivement cette solidarité en rappe-
fant I'utilité indiscutable qu’elle a eue, tout en faisant remarquer que
pendant des années c’est comme si le temps s’était arrété. Et maintenant,
s'est-il remis en route ? Est-ce que les choses vont recommencer exacte-
ment de la méme fagon ? Ou bien comme le dit si parfaitement Isabelle :
«tout recommengait comme avant, MAIS TELLEMENT DIFFEREM-
MENT...»
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En guise d'épilogue provisoire

Peu aprés cette seance les parents sont partis seuls en vacances,
une semaine, pour la premiére fois, sur I'instigation des enfants. Le pére
en a bien profité ; il était trés détendu. Mais cette semaine de vacances a
été en partie gchée pour la mére a cause de violents maux de téte. Elle
teléphonait chaque jour a ses enfants. Ceux-ci se moquent gentiment
d’elle parce qu’elle avait préparé avec minutie toutes leurs provisions
pour la semaine dans le réfrigérateur, y compris le pain.

A plus long terme on apprend que Sylvain a été admis dans la
classe supérieure. Qu’il a organisé et réalisé avec sa soeur un raid éques-
tre de plusieurs semaines.

On ne fait plus état de scénes violentes. Poutant il demande tou-
jouts l'aide de sa mere a propos du travail scolaire, et ne comprend tou-
jours rien aux relations de parenté.

Tout a changé ? ou rien n’a changé ?

Bernard Andrey

Psychologue, psychothérapeute au
Centre Médico-Psycho-Pédagogique
de I’Académie de Grenoble

2, rue Trés-Cloitres

F-38000 Grenoble
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RESUME

La vie d'un systéme humain comporte deux niveaux d'organisation :
un niveau « phénoménologique » et un niveau « mythique » qui sert de réfé-
rence implicite au premier. C'est cette référence mythique qui donne son
sens d l'organisation fonctionnelle. Le thérapeute doit décripter ce modéle
mythique pour proposer & la famille un autre modéle sensiblement différent
mais non contradictoire, la placant ainsi face ¢ un paradoxe thérapeutique.

La méthode présentée ici consiste d condenser Uhistoire de la famille
dans un conte merveilleux ou le phénoménologique et le mythique sont
étroitement imbriqués. Le conte lu par le thérapeute n'est pas achevé. Cha-
que membre de la famille est incité d en imaginer la fin. Tous se frouvent
ainsi placés devant un défi : créer un autre mode fonctionnel. Cette invita-
tion a la créativité familiale se traduira au plan des comportements.

Cette méthode est illustrée par la présentation détaiflée d'un cas.

SUMMARY

In order to construct an idea concerning a human system by making
use of the information supplied about what is happening in that tamily sys-
tem we use of two maps. A map concerning the structure of the fondamen-
tal « truths » of the family, it is « the mythical model ».

In this paper, the author presents a method to condence the family's
history in a fairy tale where the phenomenological model is connected with
the mythical one. This is a challenge to the family which is invited to ima-
gine. « the end » of the fairy tale and, by the way, to create a new «truth »
and consequently to invente new behaviors.

Mots-clés Key-words :
Modéle phénoménologique Phenomenological model
Modéle mythique Mythical model
« Fiction réelle» «real fiction »
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LA FAMILLE
PEUT-ELLE ETRE CONSIDEREE
COMME UN SYSTEME AUTOPOIETIQUE

Dr Gianfranco CECCHIN

I'essaierai se décrire a travers la présentation et I'histoire du
groupe de MILAN, I'évolution des idées depuis le courant psychanalyti-
que jusqu’aux conceptions de MATURANA en passant par celles de
I’école de PALO ALTO.

Lorsque Mara SELVINI fonda le Centre de Thérapie familiale en
1967, I'orientation était & dominante psychanalytique. Un certain nom-
bre de problémes se posait & nous.

Pouvait-on assimiler ou réduire la thérapie familiale a la thérapie
de groupe ? L’analyse du transfert constituait-elle 'instrument essentiel
de compréhension et d’intervention ? Et de quel transfert s’agissait-il ?
De celui qui se développait entre Ies membres de la famille ou de celui
concernant le thérapeute et les membres du systéme familial ?

I1 en resultait de longues discussions entre les thérapeutes alors
que les thérapies se prolongeaient de fagon notable sans résultat.

Bien gu'auncune modification n’intervint, les familles semblaient
toutefois satisfaites, leur sentiment de satisfaction allant de pair avec un
état de frustration sans cesse croissant éprouvé par les thérapeutes.

Un changement s'imposait. La lecture des travaux du groupe de
PALO ALTO nous en fournit l'occasion. En particulier les écrits de
HALEY et WEAKLAND mais surtout ceux de WATZLAWICK,
BEAVIN et JACKSON se rapportant & la pragmatique de la Communi-
cation Humaine et représentant la synthése la plus exhaustive des expé-
riences de ce groupe.

Notre équipe se composait de & personnes. Un débat animé s’enga-
gea sur la nécessite d’'un changement de modsale ainsi que sur le pro-
bléme de la compatibilité des modéles psychanalytiques et palo altiens.

Considérés comme incompatibles il fut également décidé que toute
discussion portant sur cette question était pour le moins inutile, voire
dangereuse et en tous cas objet de perte de temps.

Le groupe se scinda. Le premier sous-groupe resta fidéle au
modele de thérapie déja expérimenté et le second, sous la direction de
Mara SELVINI décida d’expérimenter le modéle de PALO ALTO.
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L’équipe composée de SELVINI, BOSCOLO, CECCHIN et PRATA se
réunissait 2 jours par semaine et recevait une ou deux familles par jour.

Durant cette premiére phase les idées n’étant pas trés claires sur la
question du «que faire», notre pratique se développa sur la base dy
modg¢le palo-altien. Etablir dés le depart la régle des 10 séances et élabo-
rer des interventions de fin de séance du type prescription ou commen-
taire paradoxal.

Durant la seconde phase beaucoup plus importante, notre action
s'orienta vers la recherche d’un nouveau langage. Nous inventimes un -
exercice 4 faire entre thérapeutes. Chaque fois que I'un de nous, durant
les discussions de séance, employait le verbe &tre dans la description
d’une situation familiale, un collegue devait le {ui faire rémarquer et
Pinviter & formuler son propos de fagon différente.

I1 était interdit de dire « La mére est hyperprotectrice » mais «1la
mére se comporte avec son fils de fagon hyperprotectrice »... ou bien
“son comportement apparait plus hyperprotecteur avec Carlo quavec
Frangois»... ou encore «le pére se montre absent et détaché avec sa
famille ».

Cet exercice avait pour effet de modifier profondément notre
fagon de penser. L’emploi du verbe étre empéche et bloque la vision des
phénoménes comme phénoménes de communication.

Son élimination nous contraint penser en termes relationnels. 11
n’existe pas en effet de comportement isolé, c’est-a-dire qui ne soit lié 3
un autre comportement et ce lien est la communication,

La famille se présente ainsi comme un réseau de liens créés et
maintenus 4 Paide des comportements-messages.

Il apparaissait de plus en plus clairement a nos yeux d'observa-
feurs:

— que le monde de Ia famille est un vaste champ de communication,
-~ qu'il est impossible de ne pas communiquer,

— que tout message a une valeur de contenu ot une valeur d’injonc-
tion,

— que chaque message s’intervient et ne prend sens que dans un
contexte clair qui en retour est créé « en miroir » par les messages
eux-mémes,

— que la vie du systéme se fonde sur Uexistence de jeux familiaux,
objet de notre observation.

Cette position peut étre considérée 3 priori comme la position de
la « Premiére Cybernétique » postulant :

— qu’il existe des systémes de communication s'autorégulant A tra-
vers des mécanismes de feedback,
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— que la fonction de I'observateur est de décrire les régles du sys-
téme, celle du thérapeute étant éventuellement de les changer.

Durant une période assez longue nous essayimes de décrire les
régles cherchant en particulier 4 découvrir «le point nodal» ou encore
la régle dont le changement devait entrainer la modification de I’ensem-
ble du systéme.

Cette conception impliquait une hiérarchie des régles dites nodales
par rapport aux régles dites periphériques.

Une autre conséquence caractéristique de cette position était que le
systéme apparaissait comme fortement connexe. Chacun de ses éléments
était li€ aux autres par le fait que la communication est inévitable et
qu’elle présente un caractére d’ordre. Il suffisait donc de changer Pun
des éléments du systéme pour que les autres changent également.

La famille ne pouvait pas rester insensible a I'intervention théra-
peutique qui s’insérait dans le systéme 4 la fagon d’un «coin» ou d’un
«trait» (selon nos propres termes) ou quelquefois comme une bombe
dont elle avait Ieffet.

De notre point de vue de thérapeutes, ¢’était une épogue heureuse.
Le systéme se prétait & notre observation, organisé autour de régles qui
s’actualisaient dans le temps et que nous élaborions a travers le repérage
des redondances.

La pathologie était la résultante de jeux compliqués ot 'ambiguité
des messages prenaient alors le caractére de paradoxes et de doubles-
liens,

Si notre intervention n’était pas suivie d’effet c’était parce que nous
n’avions pas bien compris le jeu. 11 fallait tenter & nouveau, le jeu était
tout & découvrir.

Ce fut a I'issue de cette période que nous écrivimes « Paradoxe et
Contre-Paradoxe », ouvrage exposant quelgues interventions et discus-
sions relatives a cette position.

Cette période «faste» s’acheva vers la fin des années 70. Ce fut
aux environs de 1977-78 que nous découvrimes avec BOSCOLO que le
groupe d’étudiants & qui nous avions ouvert le Centre s’intéressaient
davantage au comportement des thérapeutes qu'aux jeux familiaux qui
nous passionnaient tant.

Nous parlions de familles et ils nous demandaient: « Pourquoi
telle question 7«, « Pourquoi cet argument t'intéresse-t-il ?», « Pourquoi
as-tu posé plus de questions aux enfants qu’aux parents ?»... En
essayant de leur répondre nous primes conscience que comme théra-
peutes nous avions mis en oeuvre des séquences particuliéres de com-
portements.

Nous posions des questions circulaires. Les questions étaient
adressées a un tiers afin qu’il parle de la relation entre deux autres per-
sonnes. Par exemple, « Comment vois-tu la relation entre ta mere et ta
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soeur ?» ou « Comment vois-tu le rapport entre ta mére et ton pére 7».
Ce type d’interview nous permettait de mieux comprendre la valeur de
message de chaque comportement.

L’observation des thérapeutes nous a ainsi permis de comprendre
la différence entre donnée et information.

L’information est une différence. Scule une différence change une
donnée en information. Par exemple «la mére est décédée il v a deux
ans» reste une donnée dépourvue de valeur tant qu’elle n’est pas mise
en relation avec d’autres données. La mort est-elle survenue avant ou
aprés Papparition du symptdme chez la fille ? Qu’a [ait le pére avant et
aprés cet événement ? etc...

Nous découvrimes que spontanément nos questions tentaient de
mettre en relation les différentes données et comportements en les trans-
formant en information.

Il nous apparut également que cette démarche était un acte de
construction de la réalité. En changeant les données en information
nous introduisions de nouveaux termes et de nouvelles significations, ce
qui avait pour effet de modifier la structure des familles. Il apparaissait
que les comportements pouvaient eux-mémes changer.

Nous comprimes ainsi mieux 1'équation :
+INFORMATION = + STRUCTURE + NEGUENTROPIE

L’hypothése créée par le thérapeute se confond alors avec Phistoire
apportée par la famille. Des deux, laquelle est la plus authentique ?
Nous ne pourrons jamais le savoir et peu importe d’ailleurs, A ce stade,
¢’est davantage la tension créée entre les convictions de la famille et
celles introduites par le thérapeute qui revét de 'importance.

Le danger pour le thérapeute est de se fixer sur une hypothése, de
trop y croire et ainsi d’entrer en compétition avec la famille qui tend
alors 4 se raidir dans ses convictions.

Le concept de neutralit¢ nous aide A écarter cette difficulté.
Qu’entendons-nous par neutralit¢ ? Comment le thérapeute peut-il inter-
venir dans un systéme et rester neutre ? Cela semble contradictoire.

La neutralité est la position du thérapeute qui accepte les solutions
jusqu’ici mises en oeuvre par la famille comme les seules possibles, logi-
ques et congruentes. . '

Toutefois lorsque la famille se définit comme souffrante et requiert
de I'aide, le thérapeute n'offre pas de solutions déja expérimentées, de
recettes miraculeuses ou de suggestions relatives 4 la normalité d’un
comportement.

11 propose par contre une série d’hypothéses alternatives, essayant
de transformer les données en information afin que le systéme retrouve
sa capacité interne d’auto-organisation et puisse construire de nouvelles
regles favorisant I'eémergence d’idées et comportements originaux.
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Le thérapeute n’a aucune notion a priori de ce que devrait €tre fa
famille. Son réle ne peut étre appréhendé que comme celui d’un stimu-
lant pour aider la famille 4 sortir d’une impasse dans laquelle sa capa-
cité auto-organisatrice s'est perdue.

Il en résulte que le principe de neutralité constitue une interven-
tion en soi. Elle est un double message thérapeutique : «la solution que
vous avez trouvée est parfaite, en fait elle est I'unique étant donné les
circonstances et votre histoire. Toutefois, a présent il existe d’autres
alternatives que nous ne pouvons que pressentir, et que vous seuls pou-
vez vraiment découvrir».

Circularité, hypothétisation et neutralité sont ainsi devenues les
pivots de notre approche thérapeutique et didactique. Notons a ce pro-
pos que ces concepts se référent davantage a I'activité mentale du théra-
peute qu'au fonctionnement méme de Ia famille.

Le paradis de la Premiére Cybernétique est 4 présent définitive-
ment perdu.

C’était le temps heureux ol l'on pouvait observer un systeme,
découvrir ses régles puis tenter de les changer en adoptant une position
extérieure d’observateur.

De nouveaux problémes se posaient 4 nous.

Pourquoi les systémes dits pathologiques sont-ils intimement
connexes, c'est-a-dire pourquoi toute action de chacun des éléments
constituants a-t-elle un effet si puissant sur tous les autres ? Par exemple,
pourquoi le regard d’une grand-mére peut-il influencer de fagon aussi
prévisible les autres membres du groupe ?

Les comportements sont en effet si fortement liés entre eux qu'ils
peuvent étre appréhendés comme des conduites meécaniques et prévisi-
bles.

Le probléme qui se pose est le suivant. Est-ce nous qui voyons
ainsi parce que nous sommes conditionnés par notre structure interne,
linéaire et causale ou bien est-ce seulement lorsque le systéme perd sa
capacité d’auto-transformation que, malgré le pincipe de circularité,
nous pouvons le décrire sur ce mode mécaniciste et causal ?

Si tel est le cas, un systéme qui présente un certain degré de prévi-
sibilité est un systéme dit pathologique, en état de souffrance ou pour
employer la terminologie de VON FOERSTER une « machine triviale »,

1l résulte de fagon corollaire qu’un systéme vivant, dynamique ou
dit encore «sain» échappe aux descriptions et diagnostics. C'est selon
MATURANA un systéme autopoiétique dont I'organisation et les struc-
tures sont capables de produire les composants de Porganisation et des
structures mémes,

11 semble que nous soyons plus 2 méme de découvrir des systémes
dont les caractéristiques sont de type mécaniciste et trivial. Aussi
sommes-nous conduits a nous demander si le fait de pouvoir décrire le
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jeu des familles n’est pas appréhendé en soi comme un signe de patholo-
gie.

En effet, seuls les systémes dits pathologiques, ayant perdu leur
autonomie propre et présentant de telles caractéristiques sont suscepti-
bles d’étre décrits par des observateurs. 1 ’acte méme consistant 4 décrire
une famille, ses régles et ses jeux porte en soi la marque d’une patholo-
gie.

Le fait méme de se poser comme observateur décrivant aura pour
effet de maintenir le systéme dans la position d’un mécanisme régulé par
le jeu des feedback et non pas dans celle d’'un systéme autonome qui
s’autogénére.

La position de la Premiére Cybernétique justifiait la tendance a
faire des prévisions et formuler des diagnostics.

Nous écrivions dans notre livre « Paradoxe et Contre Paradoxe »
qu’il existait des familles & transaction schizophrénique et que tel type
de relation entre les parents produirait de facon prévisible telles mani-
festations chez les enfants.

Le tendance 4 construire des typologies, la famille a transaction
psychotique, anorectiques... était naturelle. Ces typologies sont considé-
rées comme impossibles & présent,

Il est clair qu'une telle conception conduit 4 «trivialiser» le sys-
téme et qu'une description n'est utile que parce qu’elle permet au théra-
peute de s’orienter et d’agir.

Vue sous cet angle, la position analytique traditionnelle soumet-
tant le patient & de longues enquétes diagnostiques de type psychologi-
que, biologique ou comportemental et & de longues observations peut
devenir un acte nocif.

En effet on prive ainsi le patient et son systéme de la possibilité
d’éviter I'impasse en développant sa propre autonomie créative.

L’acte diagnostique qui est donné par la Psychiatrie comme un
acte de haute responsabilité professionnelle est en ce sens potentielle-
ment dangereux parce qu’il pérennise le systéme dans sa fonction.

Nous dirons pour conclure que I’accés a la position définie comme
celle de la Seconde Cybernétique nous a privés du confort de penser
qu’il était possible d’observer le systéme sans étre nous-mémes affectés
par notre observation ainsi que de P'influencer de facon prévisible par
nos interventions,

Sur ce modéle décrit par ASHBY « Projet pour un cerveau », nous
cherchions a constituer une typologie des familles ainsi qu’un catalogue
d’interventions opérantes.

Le modéle de 'autonomie du systéme fondé sur le concept d’auto-
poiése de MATURANA et VARELA nous oblige maintenant a repérer,
prendre en compte et respecter dans le systéme les événements qui
échappent a notre description, 4 notre tentative mécaniciste et réduc-
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trice, événements qui font partie intégrante de "activité auto-créatrice de
Ia famille.

Cette position de la Seconde Cybernétique nous invite & abandon-
ner I'idée qu’une intervention puisse produire des effets spécifiques et
donc prévisibles sur le systéme. Elle ne peut étre considérée que comme
une simple perturbation utilisée par le systéme de facon imprévisible et
en rapport avec 'autonomie structurelle et organisatrice de celui-ci.

Le thérapeute ne peut plus rechercher des interventions spécifiques
orientées vers 'obtention de résultats particuliers. Il ne peut que créer
un couplage structurel avec le systéme, dans le cadre duquel I'interac-
tion thérapeutique en permanence redéfinie et régulée puisse remettre le
systéme dit pathologique sur la voie de son autonomie créatrice.

C’est un défi qui nous oblige 4 repenser nos interventions et nos
prémisses ?

Dr Gianfranco Cecchin
Centre d’Etudes de la Famille
Via Leopardi 19

1-20123 Milan

SUMMARY

This article describes the ideas which guided the Milan Center for
Family Therapy, in its practice and in its creation of a theory.

It starts with a brief description of family therapy with psychoanalitic
concepts and proceeds with an attempt to understand the changes that
came to family therapy since the appearance in the field of the concepts
related to Cybernetics as described by G. Bateson in « Steps to an ecology
of mind ». An attempt is made 1o connect these changes in ideas to changes
in therapeutic behaviour.

These descriptions refer to a specific context which is the Milan Cen-
ter for Family Therapy and the training which is done at the Center,

Since the relation between these ideas and the therapeutic practice is
still in a phase of being exprimented, there is in the article an attempt to
describe the consequences that the thinking of the therapist has in his
behaviour with patients, and the behaviour of patients has on the thinking
of the therapist.

Mots-clés ; Key-words:
Systéme autopoiétique Autopotetic system
Autonomie Autonomy

105




BIBLIOGRAPHIE

. ASHBY W.R., Design for a Brain. London : Chapman and Hall, Science &
Behaviour Books 1969.

2. BATESON G. Steps to an ecology of mind. New York : Ballantine Books,
1972. Vers une écologie de lesprit I, I1, Le Seuil Paris 1977-1980.

3. HALEY G. Stratgies of Psychotherapy. New York: Grune and Stratton,
1963,

4. MATURANA R, & VARELA G. El arbol del conocimineto, Santiago Chile.
Etidorial Universitaria, 1984.

5. SELVINI PALAZZOLI M., BOSCOLO L.,CECCHIN G., PRATA G. Para-
dox and Counter Paradox, New York: Jason Aronson, 1978. Paradoxe et
contre-paradoxe ESF, Paris 1983.

6. SELVINI PALAZZOLI M., BOSCOLO L., CECCHIN G., PRATA, G.
« Hypothesizing-Circularity- Neutrality » Family Process 19, (1980). Hypothé-
tisation, Circularité, Neutralité, Thérapie Familiale 4, 117-139.

7. WATZLAWICK, JACKSON P.D. and BEAVIN J. Pragmatics of Human
Communication. New York : N.W. Norton, 1967.

8. WEAKLAND J. The interactional view. New York: N.W. Norton, 1977.

{06




Thérapie Familiale, Genéve, 1987, Vol. 8, No 1, pp. 107-118

MODELES DU SYSTEME
ET SYSTEMES DE MODELES

J.-L. LE MOIGNE *

« Nous ne raisonnons que sur des modéles», la formule est de
Valéry et ne surprend guére. « Nous ne communiquons que par des
modéles », la formule est de Ph. Caillé et de (. Bateson et ne surprend
guére non plus. D’ou cette premiére observation : toute notre activité
créative, cognitive, affective relationnelle, dés que nous voulons I'enten-
dre, la comprendre, en avoir I'intelligence, semble passer par notre capa-
cité a en établir des représentations, des artefacts, des choses extérieures
a nous-mémes et qui pourtant nous représentent, tant dans notre exer-
cice cognitif (je déduis, jinfére) que dans nos relations, (vous, moi, nous,
eux). Pour étre intelligible il nous faut faire comme si ces exercices se
référaient, s’appuyaient, s'exergaient par la médiation de cet artefact
curieux: un ou des modéles, une ou des représentations, une ou des
images, une ou des familles de symboles. Gardons pour Iinstant a la
notion de modéle sa généralité potentielle.

HISTOIRE DE LA NOTION DE MODELE

La notion de modéle est une notion jeune dans I'histoire des
'~ sciences. Le mot, le concept et son usage n'y apparaissent guére avant le
début de ce siecle. Curieusement d’ailleurs quand on fouille la méme
histoire des mémes sciences, ce qu’on appelle aujourd’hui « modéle »
était appelé au XVIIle «systéme» : 'Encyclopédie Diderot-d’Alembert,
a larticle systéme, y définit tout, y compris le « Systéme Général », et
illustre la notion de modéle a 1'état quasi pur par «le systéme de nota-
tion musicale », systéme par lequel nous représentons 'ineffable, indi-
cible par excellence, le non susceptible d’étre écrit puisqu’il n’est
qu’entendu, la musique ! La musique magistralement, puissamment,

* Cet article est etabli & partir de I'enregistrement de 'exposé oral. On a pris le parti d’en
conserver le style... et les déséquilibres apparents. Le lecteur attentif 4 une exposition
épistémologique plus argumenté trouvera en complément quelques références bibliogra-
phiques tenues pour importantes par Pauteur {lequel tient par ailleurs a remercier
Madame Y. Rey pour Pintelligence avec laquelle elle I'a aidé 3 « représenter » un exposé
oral par un article éerit).
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étonnamment représentée par un systéme de notation musicale. Le pos-
tulat de cette correspondance entre une écriture musicale et Paudition
que nous en avons sert en quelque sorte de métaphore aux encyclopé-
distes pour faire percevoir, révéler, la fécondité de la notion de modéle.
Partant d’elle, comment é&laborons-nous les modéles dont nous nous
aidons volontairement ou non, consciemment ou non, pour raisonner,
pour communiquer 7 Comment sont-ils élaborés si nous tenons pour
trop difficile vaiment de produire par nous-mémes les modéles dont
nous nous aiderons pour réfléchir ou communiquer ? Peut-étre les trou-
verons-nous tout faits dans le commerce ? Demanderons-nous qui a la
science, qui & I'art, qui 4 Freud, qui 4 Russell, des modéles tout faits, des
modeles faits par d’autres, mais aprés tout bien commodes, bien rodés,
bien testés qui nous aideront 7

COMMENT MODELISER ? LES DEUX FACES DE LA REPRESEN-
TATION

Mais dans un cas comme dans l'autre comment élaborons-nous ?
Comment sont-ils élaborés ? N’est-ce pas a priori au moins en terme de
rigueur intellectuelle, de sécurité de I'emploi si jose dire, de confiance
dans Pemploi de cette notion de modéle ? Comment sont-ils faits ? 11
s’agit de la question que se pose la Philosophie depuis le début de I’his-
toire de 'humanité. L’épistémologie n’est-elle pas le nom donné a I'acti-
vité intellectueile humaine qui vise 4 comprendre comment nous élabo-
rons des connaissances en nous aidant de représentations. Le trés grand
philosophe Jean LADRIERE, dans un article étonnant de I’Encyclopé-
die Universalis, ayant a introduire et présenter I'épistémologie, a inti-
tulé son article « Représentation et Connaissance ». Amorgant le propos,
cherchant & réfléchir sur cette mystérieuse représentation, sur le
«modele», il introduit trés vite une distinction par une métaphore qui
eclaire le concept: considérant les usages familiers de cette notion de
représentation, il va proposer de reconnaitre la représentation diplomati-
que et la représentation thédtrale. Nous voyons assez bien de quoi il
s’agit, et nous avons l'intuition que nous utilisons le méme mot représen-
tation pour désigner deux interventions qui ne sont pas absolument iso-
morphes : 'une compléte "autre mais aucune des deux ne se réduit a
Pautre.

La représentation diplomatique a priori va sans doute chercher a
privilégier le représent¢, I'Etat. Le but de la représentation diplomatique
sera sans doute de privilégier I'Etat, I'organisation, I'organisme repré-
senté. Le diplomate n’a pas a jouer de réle, il est 1a d la place d’un autre,
il doit s'effacer devant ce qu'il représente. On ne le réduira pas toujours
a cela et on postule qu’il existe un quelque chose indépendant du repreé-
sentant, indépendant a fortiori de I'interlocuteur auprés duquel inter-
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vient le représentant, et qui est [e représenté, Etat, Nation, Prince, que
sais-je encore ; un représenté autonome, différenciable, découpable.

En revanche, s’il y a eu représentation thédtrale, ¢’est qu'il y a eu
jeu de lacteur. C’est Ie représentant qui est capital ; la piéce était peut-
étre meédiocre mais P'acteur était si bon : excellente représentation théa-
trale. C’est piutdt le représentant, le médiateur, 'acteur qui sera privilé-
gié lorque nous entendrons la représentation en privilégiant, en souli-
gnant le caractere thédrral de cette représentation.

Notre modéle, notre représentation a déja deux facettes probable-
ment indivisibles, probablement inséparables. On peut éclairer une face
mais il y a bien au moins deux faces, celie qui pivilégie le «ce qui est
représenté », et celle qui privilégie «/lation du représentant». Notre
modéle de méme est ce qui va privilégier ce que ce modéle représente et
ce qui va privilégier action du modéle ou du modélisateur exprimant le
modéle.

LE TIERS INCLUS ENTRE LE REPRESENTANT E£T LE REPRESENTE

Lorsque nous parlons de représentation, de relation entre deux
personnes, il y a le représentant et le représenté, mais il y a probable-
ment un tiers, au moins par exemple celui auprés duquel est exercé la
représentation. Connaitre la représentation en ne connaissant que deux
des termes, U'interlocuteur et le représentant, le représentant et le repré-
senté, le représenté et I'interlocuteur, ne connaitre que deux des trois
termes dans Pexercice de la représentation, qu’elle soit théitrale ou
diplomatique, est probablement s’appauvrir. *

Ce qui était relativement rassurant, simple, commence ainsi a le
devenir un peu moins. §’il faut prendre un troisiéme concept, I'interlo-
cuteur, le spectateur pour une représentation théatrale, le chef d’Etat, le
ministre, pour la représentation diplomatique, nous voila forcés d'inclure
guelque fiers dans 'exercice de la représentation. Nous avons tous &té
bien formés Aristote aidant, & la conviction que pour bien raisonner,
communiquer, il importait d’exclure le tiers de la relation ; que les choses
soient ou vraies ou fausses mais non les deux a la fois. Quel est ce troi-
siéme fiers que nous voulons faire entrer dans le jeu ? Peut-on tenter de
mettre en inter-action non seulement notre représentant et notre repré-
senté, mais aussi notre troisiéme acteur tour a tour interlocuteur, specta-
teur, celui auprés duquel la représentation est faite. Schématisé, il y a le
champ de ia représentation diplomatique, le champ de la représentation

* «La représentation concerne toujours (rois « personnages» commente trés heureuse-
ment Y. BAREL dans un essai important: «La marginalité sociale» (PUF, 1982,
p. 188).
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théatrale, et a I'intersection le troisiéme tiers. Nous nous attendons &
trouver a un extréme du continuum la représentation diplomatique, pas-
sive, celle que nous espérons, nous citoyens qui payons, de nos diplo-
mates ; et a Pautre extréme, celle que nous observons, des diplomates
actifs, qui ont réussi, qui ont fait un peu plus que porter le message, ils
ont réussi a convaincre, mystérieusement peut-étre. Il est dans la repré-
sentation diplomatique un subtil dégradé qui va du messager le plus
indifférent au diplomate le plus convaincant. Acceptons une typologie
sur cette rétérence qui ici privilegiera I'objes représenté, et 1a privilégiera
le projet que le représenté veut faire valoir auprés du troisiéme tiers ; il
n’est pas la pour faire valoir le pays, mais pour faire valoir le projet qu’a
le pays de regagner un territoire. De méme I’acteur nous est connu par le
role qu'il a & jouer; dans la perception de la représentation théatrale, ce
n'est pas tant le réle que I'acteur a & jouer que le jeu qu’il joue que nous
serons teniés parfois de privilégier. Sur cette piéce, avec cet acteur, par
rapport au spectateur que nous sommes, quatre situations archétypes, il
s'agit de retrouver nos modéles qui font que nous ne raisonnons et que
nous communiquons que sur et par des modéles dans les tissus dans les-
quels nous intervenons.

Figure I : Complexité de la Représentation = modéle.
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L'EPISTEMOLOGIE DE LA REPRESENTATION

L’objectif de ce colloque est de réfléchir sur ['épisiémologie de la
modélisation, sur la fagon dont nous légitimons I'acte cognitif par lequel
nous élaborons, formulons les modéles & 'aide desquels nous raison-
nons et passons a un nous collectif qui nous donne sécurité, qui légitime
que nous soyons certains de bien raison garder; c’est-d-dire la fagon
dont nous allons valider et certifier, authentifier les connaissances dites
scientifiques que la grande maison Science se donne mission de forger
pour nous, et de nous rapporter pour que nous puissions nous débrouil-
ler sans trop de désarroi dans I'’ensemble de nos relations-communica-
tions.

Si I'on interroge aujourd’hui la science dans son histoire et si 'on
cherche a voir les référentiels au sein desquels elle élabore les représen-
tations par lesquelles elle prétend exprimer les connaissances qu’elle se
doit de mettre & notre service, nous arrivons curieusement 4 un schéma
qui n’est pas trés différent du précédent.

Si l'on cherche a identifier les référentiels épistémologiques, le «ce
par rapport a quoi» 'on va s’efforcer de légitimer les propositions, que
ce soit en psychologie, en physique, en chimie ou en économie, quelle en
est 'architecture ? A quelle idéologie se référe-t-on, mais aussi 4 quelle
instrumentation, famille méthodologique, quel type d’outil ? Pour iden-
tifier une ou des épistémotogies, on serait heureux de s’appuyer sur la ou
les idéologies, la ou les méthodologies, les références méthodiques, ce
qu'il est permis de faire et ce qu'il n'est pas permis de faire, les outils
dont on a le droit de se servir et ceux dont on s’interdit de se servir.

REPRESENTER: AU COMMENCEMENT, LA CONJONCTION

Ainsi partant du «comment» se fait ’élaboration de représenta-
tions susceptibles de nous mettre en relation avec des connaissances,
nous arrivons au schéma suivant : le monde est fait d’objets différencia-
bles, que nous souhaitons connaitre et qui ne sont pas nous ; peut-étre
observons-nous aussi que nous intervenons dans ce monde par 'expres-
sion de quelques projets sans doute moins tangibles, moins positivement
observables, qui pourtant nous paraissent appartenir 4 notre vision du
monde. Le chat qui enléve sa patte du charbon brélant, est-ce un objet,
un projet, est-ce I'un, est-ce 'autre 7 A quel moment pourrons-nous arbi-
trer cela ? Par le regard de la science trés froid, trés externe ? Par la phi-
losophie qui ici ignore la science ? La science des objets que je cherche &
décrire, peut-étre dotés de lois, qui ne me concernent pas mais sur les-
quels je cherche & établir des connaissances ? Un monde fait d’objets,
peut-étre stables, identifiables, reproductibles, dotés de propriétés, ou
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bien au contraire une action dans le monde qui n'est qu’enchevétrement
de projets, par rapport 4 laquelle je peux ou je dois tenter d’élaborer des
connaissances 7 Pour appréhender, créer cette connaissance sur ce
monde, quelque soit la perception idéologique que nous nous en don-
nions, intellectuelle, conceptuelle, nous avons appris jusqu'ici et surtout
depuis un siécle, que Pinstrument privilégié pour connaitre est le bis-
touri qui découpe, aplatit, analyse, disjoint, sépare, et découpe encore.
Le second principe deDescartes est « de diviser chacune des difficultés en
autant de parcelles quil se faudrait (s'il en faut une infinité, ce sera une
infinité) afin d'étre assuré de les mieux résoudre». Leibniz objectait que
«ce deuxiéme précepte de Descartes nous est de bien peu d’utilité aussi
longtemps qu'il ne nous indigue pas comment décomposer, diviser, disjoin-
dre. Il est, ajoutait-il, bien des facons de diviser le probléme en de nom-
breuses parcelles qui le rendent beaucoup plus difficile a résoudre que nous
n'aurions pu le résoudre en ne le divisant pas du rout».

Il o’en demeure pas moins que pendant deux cents ans, presque
trois cents, la science occidentale n’a pas prété attention a I’objection de
Leibniz. Aujourd’hui la quasi totalité des traités établis par les notables
des institutions scientifiques occidentales relieront indifféremment ia
méthode scientifique et la méthode analytigue. Le microscope ou le bis-
touri sont les symboles mémes de Pinstrumentation de la création de la
connaissance. Pourtant, au début de ce siécle (1913) un russe étonnant
(A. Bogdanov), entre autre médecin, s’écrie avec une forte intuition, que
nous n'avons qu’un moyen pour appréhender le monde en faisant fonec-
tionner notre esprit ; et la seule chose que sache faire I'esprit humain le
réel, est de conjoindre, joindre, associer, accoupler, copuler au sens fon-
damental. Nous ne connaissons, nous ne construisons de la connais-
sance qu'en conjoignant. La jonction est premiére, vient ensuite la dis-
jonction. Tout ce que peut faire I'esprit humain est de conjoindre et de
disjoindre, conjoindre d’abord, disjoindre ensuite, pour mieux conjoin-
dre aprés... C’est la conjonction de I'acteur, de son réle et de son public,
ce jeu que nous voulions évoquer; c'est cette aptitude 4 se mettre en
relation avec, a savoir que ce n’est pas moi et lui disjoindre que je tente
artificiellement aprés de relier ; ¢’est moi me conjoignant a lui et lui se
conjoignant a moi, que je représente ; le modéle élaboré sera d’abord un
modele de la conjonction. Les deux extrémes de notre continuum
méthodologique sont «la conjonction privilégi¢e» et la « disjonction
privilégiée ». Si le monde est fait d’objets, je veux connaitre le monde
par les objets disjoints de moi qui le constituent; ou je prétends ne
connaitre le monde que par les projers que chacun, chaque systéme, peut
avoir dans cette action de conjonction par interventions et actions,
conjonction qui constitue ce monde actif. Ce schéma me permet enfin
d’aborder les systémes et les modéles.
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Figure 2: Une typologie du champ épistémologique.
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UNE TYPOLOGIE DU CHAMP EPISTEMOLOGIQUE

1. En ce qui concerne les systémes de modéles, de nombreux modéles
juxtaposés sont susceptibles d’étre agencés en de nombreux sys-
témes, eux-mémes indépendants. Les systémes de modéles des psy-
chologues sont différents des systémes de modéles des thermody-
namiciens.

2. Il y a certes de multiples modéles mais quéte aprés quéte apparait
un grand champ potentiel, une grande vision qui d’Héraclite a
Hégel rassemblera tout en une vision unique, le systéme, mythique
peut-étre, au sein duquel peu a peu nos milliers de modéles, certes
autonomes, s’architectureront de facon rassurante ou équilibrante.

3. En ce qui concerne les modéles du Systéme, le monde est pergu
comme un grand systéme d’interactions, multiples, ou rtout est
action, rien n’est 4 plat, rien n’est passif. Il en existe de multiples
représentations ; il peut &tre éclairé par la physique, la chimie, la
psychologie, par de multiples modéles d’'un méme systéme, multi-
ples connaissances dont il n’est peut-étre pas important que je
sache comment les articuler. Je sais seulement que c’est un grand
tout.

4. Le modéle du Systéme enfin, ambition des ambitions, prétend inte-
grer le tout, avoir un monde de représentation de 'univers qui ne
dise pas que I'univers est comme cela, mais qu’it existe un mode de
représentation, d'intelligibilité qui me livre a la fois le theme de la
piéce, la chaleur du jeu de Pacteur, 'enthousiasme de la salle, quel
que soit le terrain ou je suis, qu’il s’agisse de parler de physique, de
chimie, de psychologie, de la famille, de classe, ou d’école.

113




DU MECANISME A L'ORGANISATION

N. Wiener, en 1943, publie un article qui annonce ce qui nous inté-
resse ici: faire de « I'intention, du projet, de la teléologie », argument
de représentation de tout comportement. Réémerge alors dans 'activité
scientifique en 1943-44 ce qui avait été auparavant appelé « finalisme » :
comprendre par |'intention, le projet, le vers quoi je veux aller plutdt que
par la cquse, le mécanisme, la machinerie ; comprendre par 'en avant, le
futur, l'intention, le vers ou, plutdt que comprendre par la machinerie
{(«cette cause a entrainé cet effet qui est devenu la cause qui a entrainé
cet effet »). Ce basculement nous fait sortir de I"ordre des choses décom-
posables pour nous ramener dans 'ordre des intentions et des projets,
moment certainement fascinant dans I’histoire du mouvement cybernéti-
que, moment helas trop fugace tant il est protégeé par la représentation
disjoignante sur laquelle ceci s’appuyait.

A Tautre bout nous trouvons Husserl proposant une sorte de
révolte contre un cartésianisme qui, prétendant séparer I'objet et le sujet,
ignorait I'essentiel, cette capacité intentionnelle du sujet, la conjonction
du sujet et de l'objet par le projet.

Au centre de ce champ épistémique de la représentation, nous
trouvons, sans renier toutes ces hérédités, le concepr d’'organisation,
(Cette énigme, s’écriera E. Morin, que dans la turbulence, le tourbillon,
la catastrophe, nous trouvons partout, permanente, &tonnante, inva-
riante et pourtant toujours renouvelée). L’ organisation est a entendre,
propose E. Morin, comme une action — il n'écrit plus organisation mais
organisaction —. C’est une action, nom donné a un mode de représenta-
tion, autrement dit I'action de représenter, déja parti prenante de la
représentation.

LA CONJONCTION DES CONJONCTIONS

Au coeur de notre démarche modélisatrice cognition-communica-
tion, nous alions trouver les deux conjonctions fondatrices :

I.  La conjonction de la perception de lenvironnement et de la percep-
tion de la finalité, de I'intention du projet. Je ne percois que, je ne modé-
lise que, je nentends que pour quelque chose, par rapport a quelque
chose, un projet, des intentions, des finalités, en référence, par rapport,
dans un environnement, dans un site percu. Je ne pergois cet environne-
ment que dans la conception que je peux avoir de cette intervention dans
cet environnement.

2. A la conjonction environnement — finalité assez cybernéticienne
finalement, il nous faut ajouter une conception plus européenne, plus
structuraliste d’intentions: je ne percois que ce qui fonctionne, ce qui
agit, il n’est de représentation qu’action, il n’est de représentation que de
action ; et, en méme temps, je me transforme, dans un environnement

114




par rapport & des finalités ; en fonctionnant je me transforme, mais en
me transformant je fontionne ; pour que je me transforme il me faut me
transformer. On retrouve les échelles synchronique et diachronique
familiéres, la cinématique de 'ingénieur conjointe & la dynamique du
méme ingénieur : elles ne peuvent étre disjointes 'une de 'autre,

Ces deux conjonctions, fonction-transformation, dans et par rap-
port, dans et pour, environnement-finalité, constituent ce que j'appelle
la conjonction fondatrice du Systéme Général : artificielle, délibérément

abstraite, mais modéle, référentiel, grille de lecture.

Figure 3: La conjonction des conjonctions fondatrice du concept de Systéme

Général, systéme de représentation.
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LE MODELE AVEC MEMOIRE:

Je peux parler en méme temps de ce qui est organisé et de ce qui est
organisant. Prononcer le terme d’organisation est introduire un a la fois
organisé-organisant.

Tout ce qui est organisé est Organisant, et tout ce qui est organisant
est organisé. Mais dés lors qu’est décrit I'organisé, s'il est organisé, il est
organisant ; et il est organisant, ainsi le thérapeute qui intervient dans le
systéme, alors il est probablement organisé. C’est par cela que nous nous
prétendons capabies aujourd’hui de repréesenter, de manipuler des
concepts qui soient d la fois produits et producteurs, résultats et opéra-
teurs, sans déclarer que ceci est impossible et qu’il faut a priori les sépa-
rer, nous déclarer capabies de les manipuler, de les entendre, de les
représenter, 4 [a fois.

Il reste qu’il nous faut tenir les termes de cet « a 1a fois » ; €& mysté-
rieux couplage est introduit presque nécessairement pour rendre intelligi-
ble ce va-et-vient incessant de Porganisé et de Porganisant, le quasi
nécessaire changement de niveau, le tiers qui revient entre le diplomate
et I'acteur de théatre, entre le texte de la piéce et la facon dont le specta-
teur I'entend ; cet apparent et fascinant événement qui fait que, pour
représenter le vivant, il faut conceptualiser ce que nul n’a jamais vu et
qui s’appelle I'information ; voire plus, non seulement une information,
mais des informations, des myriades d’informations qui n’ont avcune
réalité positive, mais sans lesquelles nous ne pourrions cependant rien
entendre. Cette information ne se détruit pas nécessairement, ne se
détruit pas dés sa naissance ; elle n’existe que mémorisée, mémorisante.
L’échec étonnant de la biologie positiviste par rapport 4 ce projet est fas-
cinant. Elle se trouve dans I'obligation d’inventer un concept sans réalité
tangible, 4 savoir la capacité d’un systéme 4 mémoriser, sans qu’elle
puisse jamais nous montrer ce petit morceau de mou qui assurerait cette
fonction ; cette mémoire sans réalité et sans laquelle pourtant nous
sommes totalement inintelligibles. Nous ne pouvons pas communiquer,
nous sommes obligés de faire 'hypothése que la mémoire existe sans
avoir aucune preuve convaincante de son existence.

Fécondité du modéle: la mémoire est modélisée et tout devient
compréhensible. Alors dans ce systéme médiaté par sa capacité perma-
nente d’engrammation, j'informe et je mémorise, je trouve une des clés
qui rend l'intelligence du mécanisme. Nous ne passons de I'organisant 3
Foganisé que par la mémorisation, nous ne passons de Porganisé 2 I'orga-.
nisant que par la mémorisation, et il n'est pas d’inteiligence sans
mémoire et de mémoire sans intelligence.
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Figure 4: LORGANISATION : Conjonction de 'ORGANISE et de 'ORGA-
NISANT médiaté par FINFORMATION-MEMOIRE.

5. ORGANISANT

S. MEMORISATION)

L*ORGANISATION L 'ORGANISATION
PERCUE CONCUE
{contrdlse) (intelligente)

MODELISER PAR UN SYSTEME EN GENERAL = MODELISER UNE ORGANISATION
INTELL IGENTE

INTELLIGENCE ET CREATIVITE

L’ Intelligence est au coeur du projet de ce colloque « Créativité et
Systéme ». Intelligence veut probablement dire Créativite, par rapport a
une démarche de représentation qui cherchait sans cesse & privilégier ce
que I'épistémologue appelait nécessaire, la loi, les lois. Au lieu de faire
de la science une quéte du nécessaire, il faut faire de la représentation de
la connaissance, donc de la science, une quéte de Videntification des
possibles.

Mussill (« L’Homme sans qualité »), Piaget (article posthume: « Le
nécessaire et le possible »), posent la question de savoir a quel moment
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I’&tre humain prend conscience dy champ des possibles ? Notre aptitude
4 ne pas appauvrir notre mode de représentation de Punivers 3 la seuie
quete d'un éventuel nécessaire, Iélargir assez pour l'entendre comme
une quéte d’un champ de possibles représentables, intelligibles, créables,
susceptibles d’étre créés, voila 1a vocation 4 laquelle 1activité scientifi.
que la plus stimulante nous invite aujourd’hui. Elle passe par notre
capacité 4 représenter ces possibles, elle passe par noire capacité a iden-
tifier nos projets pour pouvoir choisir, rechoisir, remodifier nos choix

plus modéle mais modélisation, non plus nécessaire mais possible, non
plus fatal mais conception, création.

Jean-Louis LEMOIGNE
GRASCE (CNRS 935)

Faculté d’Economie Appliquée
Université de Droit
d’Economie et des Sciences
d’Aix-Marseille

5, avenue Victor Hugo
F-13100 Aix-en-Provence

RESUME

« Raisonner c’est construire ». Que savons-nous des processus cogni-
tifs et des processus de communication impliqués dans la construction d'un
modéle ? Cet article présente d’abord un sujet maintes fois traité, soit le
processus humain de la représentation de Iy réalité (ou action), exposé ci
dans sa complexité fondamentale - | acte (représentation thédtrale) et son
résultat (représentation diplomatique), constamment entremélés. La diseus-
sion épistémologique améne 4 suggeérer le développement d'une nouvelle
théorie — la modélisation complexe — plutét que d 4ajouter sans cesse de
nouveaux modéles d la liste des anciens. Voici donc, illustrant cette noy-
velle théorie, les bases de la théorie des sysiémes (ou théorie systémigue).

SUMMARY

« Reasoning is modeling ». What do we know about the cognitive and
communicational processes of modeling (or model building) ? Starting
Jrom the old discussion of the human process of representation of reality
(or action), we reconsider here its basic complexity : The act (theatral repre-
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sentation) and its result (diplomatic representation beeing always inter-
winned. This epistemological discussion suggests the development of a new
theory of complexity modeling rather than the writing of new models to be
added in our catalog of old models : here are the foundations of the gen-

eral system theory {or systemic), understood as the theory of complexity
modeling.

Mots-clés : Key-words ;
Systémes System
Modéles Modeling
Représentation de la réalité Representation of reality
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Montpellier.

Informations : Odile Dardg¢, Les Calquiéres, F-34190 Ganges, France.

JOURNEES D'ETUDES: «La Thérapie psychanaiytique de couple.
Couple et modernité.» Toulouse, 8-9-10 mai 1987.

Informations : Pierre Fraixanet, Centre de Promotion de la Recherche
Scientifique, Université Toulouse-le-Mirail, 5, allées Antonio Machado,
F-31058 Toulouse Cedex.

1°* COLLOQUE INTERNATIONAL DE RELAXATION: «Les relaxa-
tions thérapeutiques aujourd’hui». Avec la participation du profes-
seur Y. Pelicier. Palais des Congrés, Paris, 12-13-14 juin 1987.

Informations : Mme J. Chéne, 34, rue du Laos, F-75015 Paris.

4émes JOURNEES DU CERAS sur le théme « Perspectives systémi-
ques: une théorie a travers ses pratiques ». Avec la participation de
P. Caillg, L. Cancrini, L. Onnis, 5-6 juin 1987, Grenoble, France.

Frais d’inscription : Fr. 400.—, Fr. 350.— (adhérents CERAS)

Informations : Centre d’Etudes et de Recherches sur I'Approche Systémi-
que, 2, rue Trés-Cloitres, F-38000 Grenoble, France.

SJIT.LM.: RENCONTRE INTERNATIONALE. « Espace et tamps en
imagerie mentale». 26-27-28 juin 1987, Turin, Italie.

Informations: « L’arbre vert», 6, rue des Ursulines, F-75005 Paris,
France.
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8th BIENNAL MRl CONFERENCE: « Soiutions-Pseudosoiutions-
Ultrasolutions ». Speakers : F. Capra, M. Elkaim, R. Fisch,
H. v. Foerster, E. v. Glasersfeld, Pp. Papp, V. Satir, P. Watzlawick, et al.
31 July-2 August 1987, San Francisco.

MRl SUMMER SYMPOSIUM: intensive clinical training in the MR]
Approach. 3-14 August 1987, Stanford University.

Informations : MR Conferences, 555 Middlefield Rd., Palo Alto, CA
94 301,

ISTITUTO DI TERARIA FAMILIARE, INTERNATIONAL CONFE-
RENCE: « Coupies in crisisy, [-2-3-4 octobre 1987, Rome.

Informations: Remo Vanzetti, Medicon Italia, Via A. Cesalpino 3,
1-00161 Rome, Italie.

LES ATELIERS DU CORPS: Initiation aux thérapies corporglles ;
intraduction a la somatologie ; Somatanalyse. Ateliers résidentiels de
2 4 6 jours. Strasbourg, Paris, Toulouse, Metz.

Informations : Dr R. Meyer, 17, rue de Lausanne, F-6700 Strasbourg.

A.J.P. RENCONTRES REGIONALES: «La recherche en psychiatrie
et thérapie »,

Amnecy : 21 mars 1987

Paris : 4 avril 1987

Lavaur prés de Toulouse : 8 mai 1987

Strasbourg : 23 mai 1987

Morlaix : 26 septembre 1987

Besangon : 24 octobre 1987

Paris: 21 novembre 1987

Informations - R. Meyer, 17, rue de Lausanne, F-6700 Strasbourg.
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INSTITUT

MILTON H. ERICKSON ID’ANTONY
8, rue du Midi, 92160 ANTONY — Tél. (1) 43.29.83.49

I’ Institut organise & Paris des:
CYCLES D’INTRODUCTION
ET DE FORMATION AUX APPROCHES
ERICKSONIENNES.

Cet enseignement, selon les critéres exigés par la «Milton H. Erickson
Foundation » de Phoenix, s’adresse uniguement aux professionnels de la santé et
aux étudiants en fin d’&tudes.

Renseignements : a I'Institut.
Responsable de I'enseignement : Dr J.-A. MALAREWICZ
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