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Edito

Anne-Claire Froger

TEXTE

1 Au sommaire de ce nouveau dossier, trois articles consacrés a la
thérapie familiale.

2 Christiane Jousert et Evelyne Grance introduisent donc le numéro par
une présentation détaillée de l'origine et des différents travaux
publiés sur la thérapie familiale psychanalytique, et décrivent le
dispositif et les processus a I'ceuvre dans une telle prise en charge.

3 Puis Yveline Rey présente les positions fondatrices de 'approche
systémique et quelques points de méthode.

4 Enfin Jacques MiermoNT revient sur 'organisation du lien social et
familial, et met en avant la pertinence de l'articulation de différents
dispositifs de soin dans un principe de cothérapie élargie.

5 En rubrique, Bruno GeLas traite de la sémantique des contes de fées,
et nous propose une relecture savoureuse du conte de Cendrillon...

6 Bonne lecture a tous.
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TEXTE

1 Ces trente dernieres années, l'introduction de la thérapie familiale
psychanalytique et ses développements actuels sur le plan
international ont permis d’¢largir d'une part le champ conceptuel de
la relation d'objet et d'autre part d’affiner celui du lien intersubjectif
initié dans la recherche sur les groupes (R. Kats, 1988). Les aspects
narcissiques de ce lien ont été développés entre autres par A. EIGUER
(1983), J.-P. Cairor, G. Decherr (1982), tandis qu'A. Ciccone (1999) a
proposé des modeles de compréhension de la transmission psychique
inconsciente entre les générations. La thérapie familiale
psychanalytique constitue également un point d’appui théorico-
clinique pour proposer des dispositifs d’'accueil et daccompagnement
aux familles en souffrance au sein des institutions.
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Appuis conceptuels de la thérapie
familiale psychanalytique

Les travaux des groupalistes et des
théoriciens du moi primaire

2 ATorigine, la thérapie familiale psychanalytique est fondée sur la
théorie des groupes et les travaux de I'école francgaise (D. Anzieu,
R. Kais et al.). La théorie des groupes est née aux Etats-Unis pendant
la derniere guerre mondiale avec J. Moreno, K. LEwiN, C. Rocers pour
n'en citer que quelques-uns. Depuis la guerre, 'école hongroise
avec M. Bauint, I'école anglaise avec S.H. Fourkes, W.R. Bion, eux-
meémes héritiers de M. KLein et de D.W. WinNicorr, P. FEDERN en
Amérique, et I'école argentine avec J. BLEGER, E. PicHON RiviErE,
influencent le courant groupaliste et familialiste en France. Les
théories familiales et groupales s'enracinent sur la théorie freudienne
(S. Freud, 1909, 1913, 1921, 1929, 1930). J. Lacan, en 1938, énumere les
complexes familiaux dans la formation de l'individu.

La théorie des systémes : la thérapie
familiale systémique

3 Lintérét pour le groupe familial s'est d’'abord développé et
notamment dans la pratique américaine a partir du modele
systemique (G. Bateson, des 1956, P. WarzLawick, 1967). 11 s’est origine
sur la base d’'un « malaise dans le cadre », malaise a la fois
nosographique, institutionnel et thérapeutique provenant du constat
concernant la raréfaction des névroses classiques, I'incertitude des
thérapies institutionnelles et l'efficacité relative des traitements
chimiothérapiques et psychothérapiques individuels appliqués aux
souffrances d’ordre psychotique. La thérapie systémique s'est d’abord
intéressée aux aspects comportementaux et interactionnels des
difficultés présentées par les familles tandis que la thérapie familiale
psychanalytique s'appuiera sur le pole psychanalytique groupal, a
'écoute de l'inconscient et des fantasmes du groupe familial ainsi
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quaux éléments transféro-contre-transférentiels présents dans la
situation de cure établie.

4 Ainsi, a partir des années 1970, en France, la théorie et pratique de la
thérapie familiale psychanalytique se constituent en se différenciant
fortement d’avec la théorie des systemes. Louvrage princeps La
thérapie familiale psychanalytique, de A. EiGUER
(Paris), A. Rurrior (Grenoble), et al., publié en 1981, pose les bases de la
conceptualisation de la thérapie familiale psychanalytique : A. Rurrior
propose un cadre analytique pour la famille en souffrance : la notion
d’Appareil Psychique Familial vient en écho a la conceptualisation de
I'Appareil Psychique Groupal proposé par R. Kats. A. Eicuer publie
en 1983 Un Divan pour la famille. Puis en 1984, A. EiGUER, A. RurrioT
et al. publient La thérapie psychanalytique du couple. De nombreux
analystes de la Société Psychanalytique de Paris (SPP), pratiquent
également la thérapie familiale psychanalytique et apportent leur
contribution a sa conceptualisation. J.-P. CaiLLor et G. DECHERF avec
Thérapie familiale et paradoxalité en 1982, puis, Psychanalyse du
couple et de la Famille en 1989. S. Decoserrt, C Picorr, J.-P. CaiLLOT
publient en 1998 un Vocabulaire de psychanalyse groupale
et familiale. P.C. Racamier, G. Haac et bien d’autres développerent cette
approche analytique groupale et familiale en rupture avec le modele
classique de la cure individuelle puisque plusieurs analystes sont en
présence de la famille. L'écoute n'est plus centrée sur un seul patient,
mais sur le groupe familial tout entier de méme que le réve n'est plus
seulement considéré dans sa trame associative individuelle mais
entendu dans sa dimension de communication a l'autre et dans une
fonction de holding onirique (A. Rurriot, 1981). Cette dimension du
réve est développée actuellement par R. Kais dans son ouvrage sur La
polyphonie du réve. A Aix-Marseille, E. GranioN et al., travaillent autour
de la transmission psychique inconsciente et publie dans
Gruppo, Dialogue et dans la Revue de psychothérapie psychanalytique
de groupe. De nombreux travaux continuent a prospérer : ouvrages,
theéses, et actuellement deux revues sont entierement consacrées a la
conceptualisation et au développement des pratiques de la thérapie
familiale psychanalytique : la revue Groupal (du College de
psychanalyse groupale et familiale) qui a également publié en 1998 le
tome I du Vocabulaire de psychanalyse groupale et familiale et Le
divan familial aux éditions, In Press (de la Société francaise de



Canal Psy, 68 | 2005

thérapie familiale psychanalytique). De nombreux analystes, en
Argentine, travaillent avec les familles, parmi lesquels BERENSTEIN
(1984), R. Losso (2000, Psychanalyse de la famille) et J. Pugckr.
Actuellement cette pratique est en plein essor en Europe et dans le
monde. Un premier congres international a vu le jour a Paris en

mai 2004, organisé par la Société francaise de thérapie familiale
psychanalytique. Une Société internationale est en projet de création.

Champs de pratiques concernées

5 Le champ institutionnel se tourne aussi vers la prise en compte de la
souffrance familiale. Depuis une trentaine d’années les institutions se
sont intéressées au travail avec les familles, a la fois sous la pression
des textes de 'annexe 24, et dans la remise en cause de la prise en
charge individuelle, exclusive, des patients. Le courant des thérapies
familiales, véritable révolution épistémologique, vise a prendre en
compte l'individu dans son réseau relationnel, 'engouement
également pour la thérapie institutionnelle et les thérapies de groupe
sont a l'origine de la demande pour un cadre de travail avec les
familles au sein des institutions. En 1997 parait un collectif Parents,
famille, institution, a Lyon, sous la direction de I'’Association pour le
Développement de la Thérapie Familiale Psychanalytique (F. ANDre-
FusTiEr, et al.). En 1995, M. BerGer, publie Le travail thérapeutique avec
la famille. De nombreux cliniciens s'intéressent actuellement au
travail thérapeutique avec la famille en institution et publient
leurs recherches.

6 Le champ gériatrique et géronto-psychiatrique s'ouvrent également a
cette pratique. P. Cuarazac publie en 1998 Psychothérapie du patient
agé et de sa famille et en 2001 Introduction aux soins géronto-
psychiatriques. Ch. Jousert rend compte du travail avec les familles
ayant un parent dément et publie entre autres, en 1995, Famille et
gériatrie, lancétre insuffisamment bon. En 2000, Lancétre dément : un
traumatisme dans les liens de filiation. En 2002, « Le processus du
vieillissement et la démence : résonances familiales », dans la revue
Le divan familial.

7 Le champ du handicap : les effets du handicap sur le fonctionnement
familial sont posés en 1985 par Francine Anpre-Fustier dans son
ouvrage sur Lenfant insuffisamment bon et se poursuivent par des
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recherches sur différents handicaps et notamment la surdité en ce
quelle occasionne dans le groupe familial et les institutions chargées
de la traiter (J.-L. Dorey, in Le divan familial sur les métamorphoses
familiales a paraitre).

8 Le champ pénitentiaire avec les recherches de B. Savin (thérapies
familiales effectuées en prison avec les agresseurs sexuels ou les
criminels) et A. CiavaLpini (les deux articles étant dans Le
divan familial, n° 6, printemps 2001, « Justice et écoute familiale »).

Vers une définition de la thérapie
familiale psychanalytique

« C'est une thérapie par le langage du groupe familial dans son
ensemble, fondée sur la théorie psychanalytique des groupes. Elle
vise, par la réactualisation, grace au transfert, du mode de
communication le plus primitif de la psyché, par le rétablissement de
la circulation fantasmatique dans l'appareil psychique groupal
(familial) a 'autonomisation des psychismes individuels de chacun
des membres de la famille » (A. Rurrior, 1981).

9 Pour E. Granion (1989), l1a TFA fonctionne comme un processus de
réétayage groupal grace au néo-groupe composé des thérapeutes et
des membres de la famille. La TFA prend soin de l'appareil psychique
familial. Cette notion d'appareil psychique familial est une « fiction
efficace » empruntée au champ groupal pour rendre compte de
larticulation de I'étre ensemble familial avec les fonctionnements
individuels de chacun des membres de la famille. En thérapie, cet
appareil est observé sous 'angle de ses dysfonctionnements cest-a-
dire lorsqu’il manque a ses fonctions de contenance des angoisses
archaiques, de liaison intra et intersubjectives, de transformation des
éprouveés bruts en représentations et de transmission. La
transmission met en jeu la capacité pour un groupe familial de mettre
a la disposition des sujets ce qui leur est nécessaire pour se
construire et avoir acces au monde. La TFA est un soin
particulierement adapté pour travailler la transmission psychique
entre les générations.
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Les indications

10 La TFA s'adresse aux familles en souffrance (événements
traumatiques, deuils, maladie somatique ou psychique d'un des
membres, violences, addictions...). Elle sappuie sur une écoute
groupale reposant sur un double présupposeé :

e Un présupposé¢ théorique selon lequel sera considéré comme groupal-
familial ce qui apparait au niveau de fonctionnement le plus archaique, la
ou s’est nou¢ le dysfonctionnement et ou se sont installées des défenses
radicales entretenant confusions et indifférenciations entre les étres, les
générations, les sexes, voire méme entre vivant/non-vivant et

humain/non humain.
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e Un présupposé methodologique selon lequel tout ce qui est dit ou
produit en séance par chacun est considéré comme venant de
I'ensemble de la famille puisque nous nous intéressons a la part transin-
dividuelle ou syncrétique (selon BLEGER, 1967) ou indifférenciée du
psychisme et non aux parties névrotiques de chacun. La souffrance
familiale telle que nous I'entendons, concerne en effet les aspects non
différenciés du lien, aspects générateurs de confusions et d'empiete-
ments et obstacles a I'individuation des sujets. Lindication va porter sur
le fonctionnement groupal familial : il est donc fondamental que toute la
famille soit réunie lors des consultations. Les consultations et les entre-
tiens préliminaires permettent a la famille d'élaborer la demande. Plus
ou moins longs dans le temps (ils ne doivent pas excéder quelques
séances), ils sont a différencier de I'engagement de la famille dans le
processus thérapeutique. Cadrés, avec un certain nombre de questions,
ils permettent de faire un diagnostic du fonctionnement fami-
lial (F. AusertEL). Ce diagnostic prend en compte I'état des relations a
l'objet (lien familial), les mécanismes de défense prévalents, le type
d’angoisse prévalente, et le mode de fonctionnement par rapport a
lextérieur. A l'issue des consultations, une indication est donnée a la
famille et sera soit individuelle, soit groupale, ou familiale selon les cas. A
Iissue des entretiens préliminaires, lorsque I'indication familiale est
posée, le cadre est explicité et le contrat proposé a la famille. Celle-ci
donnera son accord apres un délai de réflexion. Il est précisé que tous
doivent étre d'accord pour ce type de prise en charge et si possible

s'engager a venir régulierement.

Dans la famille en crise, tous les liens sont en souffrance : liens
d’alliance, ou liens fraternels, liens de filiation, liens aux familles
d'origine, lien généalogique, et relations avec l'extérieur de la famille
(problématique dedans-dehors). Ces liens sont de nature
indifférenciée dans des modalités de collage associées a des
mouvements de rupture ou bien marqués par le paradoxe et la
perversion. Les liens narcissiques sont au premier plan (part
indifférenciée de la famille, « le Soi familial ») par rapport aux liens
libidinaux objectaux (liens différenciés) (A. Eicuer, 1984).

Une grande excitation regne alors dans la famille, avec des agirs et de
la violence.

Le type d’angoisse prégnante est 'angoisse de mort, d’effondrement,
de morcellement que l'on retrouve dans un fantasme présent en
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cours de thérapie nommé « fantasme de mort collective » (A. Rurrior,
1983). Ce fantasme, tres archaique et parfois proche de l'agir, tente de
juguler les angoisses d’effondrement par une recherche de vécus
symbiotiques, imaginés dans la mort de 'ensemble de la famille. Les
mécanismes de défense prévalents sont l'oscillation de la position
narcissique paradoxale (J.-P Cairor, G. DecHerr, 1982) ou « vivre
ensemble nous tue, nous séparer est mortel », le clivage, les dénis (de
la temporalité, des cycles de la vie familiale, de la différence des étres,
des sexes) ainsi que le déni de la différence entre les vivants et les
non vivants, (F. AuserTeL, F. ANpre-FusTiEr, 1986). La peau ou enveloppe
familiale, en référence au Moi Peau de D. Anziey, (1974) est soit
rigidifiée, de type carapace, donc peu contenante et peu
fonctionnelle dans la gestion des angoisses de séparation : le
fonctionnement familial est autarcique et parfois persécutoire par
rapport au dehors. Lenveloppe peut étre au contraire déchirée,
éclatée, sans différenciation dedans-dehors. Ces problématiques sont
apparentes mais pas exclusivement dans les affections
psychosomatiques de la peau : allergies, eczéma etc. Les contre-
indications a la thérapie familiale concernent les familles
fonctionnant en prévalence sur un mode différencié (liens libidinaux
objectaux au premier plan), avec des mécanismes de défense plutot
névrotiques (refoulement, dénégation) et dans lesquelles la
conflictualité s'organise autour du désir et des angoisses

de castration.

Lenveloppe familiale est suffisamment souple pour permettre les
échanges avec le dehors.

Cependant, I'équilibre de toute famille dépend de la bonne
articulation entre les liens narcissiques (parties indifférenciées du
lien) et les liens objectaux libidinaux, signant quant a eux

la différenciation.
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Le cadre et le dispositif

16 Nous distinguons le cadre (cadre interne et invariant du thérapeute)
du dispositif qui peut étre adapté selon les lieux de soin. A partir du
cadre initial de la psychanalyse, écran invariant sur lequel se déroule
le processus (J. BLEGER, 1966), A. Rurrior (1981) conceptualise le cadre
de la thérapie familiale psychanalytique, avec la regle d'association
libre en famille et a propos de la famille et son corollaire la regle
d’abstinence, (impliquant l'interdit d’agir pour la famille et l'interdit de
porter jugement et de donner des conseils pour les thérapeutes). Une
consigne spécifique est donnée a la famille : venir si possible tous
ensemble en séance. J.-P. CaiLLor et G. Decerr (1984) en définissent
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trois fonctions : contenante (maternelle), limitative (paternelle),
transitionnelle symboligene.

Le dispositif : c’est un dispositif
de face-a-face

Les thérapeutes (dont le nombre varie entre deux et cinq) sont assis
en demi-cercle et la famille occupe comme elle le souhaite le demi-
cercle restant a sa disposition. Les séances se déroulent dans un lieu
neutre, toujours le méme, pendant une heure, généralement au
rythme d'une séance par quinzaine. Les séances sont suivies d'une
post-séance d'une demi-heure afin d'analyser les contre transferts et
lintertransfert (entre les thérapeutes). Il y a souvent un thérapeute
principal et des cothérapeutes en formation, qui participent aux
séances. Des notes sont prises (seul ce qui est verbalisé est noté), a
tour de role par les cothérapeutes et constituent la mémoire du néo-
groupe.

La famille a la possibilité de consulter ces notes sur place si elle
le souhaite.

Les séances sont soit payantes (environ 70 euros) soit prises en
charge avec participation de la famille ou non, selon les lieux de soin.
Les modalités de paiement sont toujours discutées au départ de la
thérapie ainsi que la question des absences qui seront dues en cas
d’annulation trop tardive.

Il s'agit d'un long travail dans le temps qui nécessite que les
thérapeutes s'engagent a étre la aussi longtemps que la famille en
aura besoin, la durée d’'une thérapie variant d'une a deux ou plusieurs
années selon les cas. La séparation, en fin de travail, se prépare, les
séances peuvent étre espacées. Un arrét prématuré est

toujours elaboré.

Le processus

Il concerne l'avancée du travail de représentation et de symbolisation
de la famille. Il vise a permettre ou a rendre a la famille sa capacité de
métaboliser les angoisses qui la désorganisent ou l'organisent de
maniere pathologique et cotiteuse pour l'individuation de ses
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membres. Le processus se construit a travers I'écoute de la trame
associative groupale de la famille et au sein de la dynamique
transféro-contre-transférentielle et intertransférentielle, (analyse de
la séance durant les post séances et en « intervision » avec d’autres
thérapeutes extérieurs au processus).

En début de thérapie, le « transfert sur le cadre » (A. Eicuer, 1982),
encore appelé « transfert matriciel » par A. Rurrior (1981) met en scene
lIindifférenciation. La famille en mal de contenance, se répand au sein
du cadre analytique. Le sensoriel, les éprouvés sont au premier plan :
la famille fonctionne en prévalence, sur le registre de l'originaire :
pictogrammes, signifiants formels groupaux tenus dans des
ritualisations spécifiques a telle ou telle famille (E. GRANGE-SEGERAL,

F. AusertEL, 2003).

Les objets bruts (E. Granion, 1990), I'importante l'excitation
accompagnée de vécus incestuels (P.C. Racamier, 1992), ainsi que les
agirs et la violence sont une préfiguration de « I'impensé
genéalogique ». Ces différents éléements constituent la transmission
transgénérationnelle qu'E. Granion qualifie de « véritables traces sans
mémoire ».

Les cryptes et fantomes dans la lignée (N. Asranam, M. Torok, 1978), les
secrets familiaux (S. TissEroN), provoquent un désétayage
genéalogique (manque de contenance généalogique) et une grande
souffrance intrafamiliale et individuelle (Ch. Jousert, 2003),
observables sous forme de traumatisme genéalogique (Ch. Jouskrr,
2002). Les pactes dénégatifs, ensemble de représentations
inconscientes concernant ce qui doit étre laissé de coté, refoulé
dénié, (R. Kats, 1989) sont a la base de tout lien, mais en principe
restent muets. Le contrat narcissique (P. CASTORIADIS-AULAGNIER, 1986)
est une forme positive de tout lien puisqu'il offre une place au
nouveau venu dans la famille en échange d'une reprise des pactes
dénégatifs (le pacte dénégatif prend appui sur le contrat narcissique
et en est « le complément et la contre-face »). Ce contrat narcissique
peut cependant devenir un véritable étau, enserrant chacun dans une
place assignée sans transformation possible, modalité qu'E. Granion
nomme alors « contrat psychotique ». Lorsque les pactes dénégatifs
au fondement de tout lien familial et jusqualors muets se trouvent
dénonceés par l'existence d'un « porte-symptome », jouant le role d'un
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véritable « cryptophore », la famille se trouve confrontée a des
angoisses d'éclatement et de désorganisation contre lesquelles elle va
tenter de se défendre. La fonction contenante des thérapeutes est au
premier plan (il y a souvent des agirs sur le cadre de la part de la
famille : retards, absences non signalées, tentatives d’acting en
séances, violences verbales avec des mots qui tuent).

Les modalités de lien de type « pervers narcissique » (A. Eiuer, 1989,
2001) se déploient parfois avec leur cortege d’alliances perverses :

« famille anti-couple, couple anti-famille » (J.-P. CaiLror,

G. DEcHERr, 1989).

Les thérapeutes analysent en postséance leurs « co-

éprouves », (F. ANDRE-FUSTIER, F. AuBerTEL, 1997) ce qui leur permet d'une
part de supporter ici et maintenant ce qui se vit pour chacun et entre
eux (intertransfert) et d’'autre part favorise I'acces a un début

de représentation.

Puis le transfert sur le processus (A. EiGuEr, 1982), signe l'acceptation
de la dépendance a I'égard du cadre sur le plan transférentiel et
I'implication de la famille dans le travail psychique.

Enfin le transfert sur les thérapeutes (A. EiGuer, 1984) des images
généalogiques signe un début de différenciation au sein de la famille
et rend possible la mythopoiése du néo-groupe famille-thérapeutes
(capacité de mise en récit, de fabriquer de I'histoire, du mythe
rendant compte des origines de la famille et de chacun).

La mythopoiése (A. Rurrior, 1981) s'élabore ici et maintenant dans la
dynamique transféro-contre-transférentielle et intertransférentielle.
Le holding onirique familial (A. Rurriot, 1981) fait partie de la chaine
associative familiale. Comme le souligne E. Granion, 'important n'est
pas la recherche d'une histoire a jamais disparue (effacée par le
traumatisme), mais la réappropriation d’'une autre histoire possible,
co-construite dans I'espace thérapeutique par le néo-groupe et en
post séance par le groupe des thérapeutes. Le processus n'évolue pas
de fagon linéaire, comme le réve, il est un ombilic.

En conclusion, nous citerons cette phrase de P. Miror, écrivain :

« Chaque famille classique se doit d'avoir un raté : une famille sans
raté n'est pas vraiment une famille, car il lui manque un principe qui
la conteste et qui lui donne sa légitimite » (P. Mfrot, 2003). N'oublions
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pas non plus cette célebre phrase de GorTHE « Ce que tu as hérité de
tes péeres afin de le posséder, conquiers-le ! » Dans la transmission en
effet il faut tenir compte de la part active du destinataire en ce qui
concerne la transformation de ce qui lui aura été donné ou imposé.

BIBLIOGRAPHIE

Anprt F, 1986, Lenfant insuffisamment bon en thérapie familiale psychanalytique,
Lyon, PUL.

Anpre-FusTier F. et al., 1997, Parents, famille, institution, Lyon Centre de recherches
sur les inadaptations.

ANnDRrE-FusTier F., AuBerteL F., 1994, « La censure familiale : une modalité de
préservation du lien », Revue de la SFPPG, n° 22, p. 47-59.

AnprE-FusTier F., AuserteL F., 1997, « La transmission psychique familiale en
souffrance », Le générationnel, A. Eicutr et al. Paris, Dunod, p. 107-150.

Anpre-Fustier F., Grance-SEGERAL E., 1995, « La violence comme modalité de lien »,
Revue de psychothérapie psychanalytique de groupe, n° 24, p. 73-89.

Cairor J.-P., DecrErr G., 1982, Thérapie familiale et paradoxalité, Paris, Clancier-
Guénaud.

Caior J.-P., DecuErr G., 1989, Psychanalyse du couple et de la famille, Paris, A.Psy.G.
éd.

Cairor J.-P., Decoperr S., Picorr C. et al., 1998, Vocabulaire de psychanalyse groupale et
familiale, Tome 1, Paris, Le college de psychanalyse groupale et familiale.

Cuarazac P., 1998, Psychothérapie du patient dgé et de sa famille, Paris, Dunod.

EiGuEr A., 1983, Un Divan pour la famille, Paris, Le Centurion.

Eicurr A., 2001, Des perversions sexuelles aux perversions morales, Paris, Odile Jacob.

GRANGE-SEGERAL E., 2004, « Le travail du négatif dans le lien adoptif », Le divan
familial, n°® 12, p. 27-38.
Grance-SEGERAL E., AuserTeL F. 2003, « Les rites familiaux mises en forme de

l'originaire », Revue de la SFPPG, n° 40, p. 65-77.

GranoN E., 1989, « Héritage géneéalogique, famille et thérapie familiale analytique »,
Cahiers de psychologie clinique, p. 59-68.

Jousert Ch., 2000, « Lancétre dément : un traumatisme dans les liens de filiation »,
Perspectives psychiatriques, vol. 39, n° spécial, déc. 2000, p. 104-110.



Canal Psy, 68 | 2005

Jousert Ch., 2002, « Le destin du traumatique dans le générationnel en thérapie
familiale psychanalytique », Perspectives psychiatriques, vol. 41, avril-mai 2002,
p. 109-112.

Jousert Ch., 2004, « Psychanalyse du lien familial », Le divan familial, n° 12, p. 163-176.
Rurrior A. et al., 1981, La thérapie familiale psychanalytique, Paris, Dunod.

Rurrior A. et al., 1984, « Le couple et 'amour. De l'originaire au groupal », La thérapie
psychanalytique du couple, Paris, Dunod, p. 85-146.

TisseroN S., 1990, Tintin et les secrets de familles, Paris, Séguier.

AUTEURS

Christiane Joubert

Maitre de conférences, Université Lumiére Lyon 2
IDREF : https://www.idref.fr/169077551

Evelyne Grange-Ségéral
Maitre de conférences, Université Lumiéere Lyon 2
IDREF : https://www.idref.fr/073304085


https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=2776
https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=2777

Methodologie de I'entretien en thérapie
systéemique
Yveline Rey

DOI: 10.35562/canalpsy.2778

PLAN

Quelques axes théoriques de la culture systémique
Méthodes

La communication analogique et de rituels thérapeutiques
Les indications

Pour conclure

TEXTE

« Lapproche systémique propose une réelle révolution conceptuelle
(révolution signifie au sens étymologique retournement) ou la
recherche des compétences remplace la correction des erreurs, ou la
circulation de l'information est privilégiée aux dépens de la
production de l'aveu, ou le processus et la relation sont plus
importants que les contenus » (G. AusLoos, 1995).

1 Ces quelques phrases de G. AusLoos brossent assez bien la toile de
fond du paradigme systémique tel qu'il est actuellement appliqué aux
thérapies de couple et de famille mais également aux interventions en
réseaux ou en institution. Les termes qui apparaissent en gras vont
nous permettre de préciser brievement la culture de référence.

Quelques axes théoriques de la
culture systémique

2 Toute révolution conceptuelle induit un changement de regard. Le
paradigme systémique offre un changement de regard en €largissant
le champ d'observation au contexte ou se produit un probleme : Ce
contexte est autant spatial, 'environnement relationnel et ses modes
d'interaction, qu’historique, transmission de récits et de modeles.
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Mais il s’agit aussi de passer de l'instantané de la photographie a une
camera qui explore un environnement changeant et dynamique.
Cependant la fagon d'orienter la caméra induit la compréhension des
difficultes présentées car I'observateur fait partie du contexte.

3 En termes plus concrets cela signifie que tout symptome sera non
seulement vu par rapport a lI'individu en souffrance et en fonction de
la demande mais aussi resitué dans le paysage interactionnel et
mythique (valeurs, croyances partagées par le groupe familial) ou il
se produit.

4 Rechercher les compétences plutdt que de souligner les erreurs, C'est
renoncer a isoler un comportement en le qualifiant de bon ou de
mauvais, déchec ou de réussite pour s'intéresser aux processus
relationnels qui le sous-tendent. C'est relativiser la question du
dysfonctionnement en se centrant a I'inverse sur la fonctionnalité,
dans le milieu ou il survient, d'un échec ou d'un comportement en
apparence « aberrant ». Cela implique, comme le souligne G. AusLoos
(1995) d'abandonner les rives trop connues du modele judéo-chrétien
de la faute, de la culpabilité et de 'aveu pour aborder le rivage moins
familier des modeles de la complexité animés par des notions telles
que : la responsabilité (au sens anglo-saxon de response-ability),
capacité a répondre, la construction d’autres « réalités », plutot que
la réparation, les ressources plutot que les déficits. En bref il sera
davantage question, en approche systémique, de modélisation, de
mobilisation et moins d’explications ou d'imprécation.

5 Favoriser la circulation de lI'information consiste a réintroduire de la
différence qui fasse différence dans la relation (Bateson G., 1980). 11
s’agit, par la facon d’explorer une situation et de conduire un
entretien, d'éviter la répétition d’'interactions peu fonctionnelles
d'ouvrir a d’'autres lectures et donc a d’autres possibles.

6 Donner la prévalence au processus et a la relation compléte ce qui
vient d’étre dit concernant la circulation de l'information. Une
problématique est toujours envisagée de facon cinétique en la reliant,
par exemple, a la dynamique des appartenances et a la danse entre
loyaute et autonomie. Cest dire que le contenant et le cadre se
situent a un méta-niveau (niveau logique au-dessus) par rapport aux
contenus. Contenant et cadre font référence aux limites entre le
dedans et le dehors mais également aux frontieres entre cette famille
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et la société, les frontieres entre les générations, les frontieres entre
les individus d'une méme génération. En bref circulation de
I'information et activation des processus relationnels ne signifient pas
transparence et absence de délimitation mais vont de concert avec la
reconnaissance d'espaces différenciés et la création d’espaces
médiateurs dans la relation d’aide.

Sylvie Sédillot

Meéthodes

7 La thérapie familiale systémique, par le travail sur la communication
verbale et non verbale quelle impose, utilise 'enregistrement vidéo
des séances qui ont lieu, si une thérapie s'engage, au rythme environ
d’'une fois par mois. (Cet enregistrement est en général bien accepté
et est soumis, bien sir, au strict secret professionnel, les bandes
étant détruites a la fin de la prise en charge). Par ailleurs l'usage de la
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co-thérapie est fréquent, il permet aux deux thérapeutes d’avoir des
positions différentes : I'un mene l'entretien avec la famille, le second
est soit en recul, soit dans une salle de supervision avec la vidéo, il
peut ainsi avoir un regard sur ce qui se passe entre le thérapeute et la
famille et éventuellement aider son collégue a sortir d’'une situation
bloquée et d'interactions répétitives par rapport a la

communication familiale.

Compte tenu du cadre imparti nous nous contenterons de présenter
les deux orientations principales qui sous-tendent notre pratique
actuelle d'entretien avec les couples et les familles et qui s'inscrit
dans I'évolution de la thérapie systémique telle qu'elle s'est
développée en Europe a partir de la fin des années soixante-dix.

La nécessité de créer un espace intermediaire ou puisse s'instaurer
un dialogue novateur. En effet deux périls guettent toute rencontre a
projet thérapeutique : celui de la confrontation des modeles : celui du
patient et celui du thérapeute.

Cette confrontation comporte toujours le risque de conduire a une
escalade symétrique entre les partenaires ou la seule question qui se
pose est de savoir qui a raison. Concretement la famille qui vient
consulter a son idée, son explication du probleéme, et le thérapeute a
une théorie de référence qui lui permet d’évaluer et de classer les
dysfonctionnements. Chacun est enfermeé dans son systeme de
croyances, un modele exclut l'autre, il n'y a pas vraiment de rencontre
mais un affrontement ou on pourrait dire de facon métaphorique

que :1+1=2. Celui de la fusion qui, elle, favorise la confusion. Par
exemple le thérapeute devient un amateur passionné du drame
familial et perd son autonomie de professionnel ou bien la famille est
séduite par la théorie du thérapeute et s’efforce d'y correspondre.
Cela peut aboutir a une prise en charge interminable mais ou rien ne
change vraiment. Dans ce cas un systeme de croyance absorbe l'autre
et pour reprendre la méme métaphore on pourrait dire que 1+1=1.

Cette présentation est certes rapide et un peu caricaturale, elle a le
mérite d'étre le fruit de I'expérience. Peu a peu s’est donc imposée la
nécessité de créer un espace intermédiaire de double description
(selon la formule de G. Bateson, 1980) ou vont pouvoir coexister deux
modeles qui vont se perturber I'un l'autre tout en gardant une part de
leur autonomie. Ces perturbations réciproques réintroduisent au sein
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de la rencontre une dynamique qui favorisera 'amélioration et
I'évolution des processus relationnels. On pourrait alors dire que 1 +1
= 3 (CarLLg, 2004) : le modele familial, le modele et les hypothéses du
thérapeute, le modele co-construit dans I'espace de la rencontre qui
devient espace de liberté et d'innovation.

La communication analogique et
de rituels thérapeutiques

Les notions de base proposées par les praticiens-chercheurs de
I'Ecole de Palo Alto dans leur ouvrage sur la pragmatique de la
communication (WarzLawick et al., 1972) restent des références de base
dans l'intervention systémique avec des approfondissements et des
développements propres aux différents courants de cette approche :

Lécole de Milan sous la direction de M. Sewvini-PaLazzoLr a longtemps
travaillé sur I'¢tude des paradoxes aussi bien dans le décodage des
interactions familiales que comme technique d'intervention (SeLvini-
Parazzou et al., 1978). Cette approche paradoxale reste aujourd’hui
encore une pratique intéressante dans le cas de situations familiales
bloquées a patient psychotique ou dans le cas d’anorexie mentale
sévere. On doit aussi aux praticiens milanais la méthode aussi
rigoureuse quopérationnelle du questionnement circulaire : la
conduite de I'entretien est menée a partir de questions triadiques qui
invitent une tierce personne a communiquer sur la relation de deux
autres membres de la famille. Par exemple le thérapeute demandera,
en s'adressant a un membre de la fratrie : « lorsque votre sceur
présente une crise d’asthme, qui de vos deux parents se montre le
plus concerné ? Comment cela se traduit-il ? » (Seywerr, 1993, p. 80).
Ces questions circulaires permettent d'emblée de déplacer 'attention
portée au seul patient sur la structure interactionnelle qui sous-tend
la problématique. En collaboration avec P. Caillé, mais aussi dans la
méme direction que certains travaux de I'Ecole de Rome (L. ONNIS)
nous avons choisi d’élaborer et d'expérimenter des techniques
d’entretien qui donnent la primauté au langage métaphorique (CAILLE,
Rey, 1988) et au langage analogique en partie non verbal (gestes,
attitudes, mimiques, intonation, position dans l'espace etc.). Ces
techniques qui sont des rituels thérapeutiques (CaiLLg, Rey, 1994)
appelés « objets flottants » ont trois principales fonctions :
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1. Ce sont des marqueurs de contexte, ils aident a créer et a maintenir
I'espace intermédiaire de liberté en balisant le cadre de la rencontre.

2. Ils agissent comme révélateurs du modele organisant de la famille tant
au plan phénoménologique des interactions quau plan mythique
(systeme de croyances partagées par tous les membres d'un méme
groupe) et du méme coup activent et facilitent la circulation
de l'information.

3. Enfin ils restent comme traces et témoins de la rencontre. Que ce soit a
travers la réalisation d'un génogramme et d'un blason, la confection de
masques, la mise en sceénes de sculptures, la construction d'un parcours
de jeu de l'oie, la co-création d'un conte systémique, ces rituels théra-
peutiques constituent autant de « messages irrécupérables » (Rey, 1987)
puisqu’ils deviennent une trace tangible du chemin parcouru, signe
matériel de l'irréversibilité du temps : la situation ne sera plus jamais

comme avant, elle pourra seulement advenir.

Cette double dimension, création d'un espace tiers par l'utilisation de
rituels thérapeutiques a forte composante analogique, est présente
des le premier entretien. Par exemple par I'introduction d’'un panier a
problemes ou chaque partenaire sera invité a déposer ce qui, dans la
famille, lui fait le plus souci (mais il devra aussi, en le soupesant,
preéciser le poids du panier, quand a-t-il éteé le plus lourd et pour qui ?
Qui peut l'alléger et comment ? Ce panier a-t-il un double fond ?
etc.). Ainsi méme si la consultation se résume a une seule séance, un
certain nombre d'informations aura pu étre remis en circulation.
Cette double dimension reste dominante jusquau dernier entretien
puisque les thérapies de couple ou de famille se terminent le plus
généralement par un conte systémique (CaiLLE, Ry, 1988) (écrit par le
thérapeute a partir de ses résonances sur I'information recueillie au
cours des différentes séances, mais inachevé et complété par chacun
des membres de la famille). Ce procédé favorise le processus de
séparation qui ainsi ne s'apparente pas a une rupture.
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Sylvie Sédillot

Les indications

Plutot que d’envisager l'indication en fonction de la pathologie, les
thérapeutes systémiques préferent l'inscrire dans la nature de la
demande. Comme le souligne R. Nrusurcer (1980) : si un sujet présente
un symptome, en souffre et 'allegue pour demander de l'aide, alors
c'est une bonne indication de thérapie individuelle. Si un sujet
présente un symptome, n'en souffre pas et quun des membres de la
famille fait la démarche de demander de 'aide, alors c'est une bonne
indication de prise en charge familiale. En bref moins un sujet se
montre autonome (enfants, adolescents, et vieux adolescents par
exemple) plus l'orientation thérapeutique doit viser la prise en
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compte du groupe d'appartenance, ce qui permet de travailler d’abord
sur la désaliénation familiale et/ou institutionnelle (NEUBURGER, 1980).

Sylvie Sédillot

Pour conclure

16 Lapproche systémique appliquée a la psychothérapie a eu le grand
mérite d'introduire la notion de « contexte comme matrice du
signifié ». En cela elle est en pleine résonance avec une époque ou
'écosysteme, 'environnement devient un theme majeur de
préoccupation. Elle a connu un développement rapide et est
traversée par de nombreux courants, ce qui fait sa richesse mais peut
aussi conduire a des dérives. Actuellement un grand nombre de
praticiens chercheurs européens travaillent a faire rimer rigueur et
creativité, on ne peut que s'en réjouir.
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Le principe de cothérapie élargie

TEXTE

1 Depuis leur apparition il y a cinquante ans, les thérapies familiales se
sont considérablement développées, différenciées, transformées. Si
les courants classiques se sont plutot focalisés sur les processus
intrafamiliaux (psychodynamiques, interactionnels, stratégiques,
structuraux, multigénérationnels, intergénérationnels), les pratiques
plus récentes ont explorée les processus qui n'impliquent pas
directement le niveau familial, mais agissent plutot de maniere
incidente (comportementaux, cognitifs, narratifs, centrés sur les
solutions). De méme, les consultations familiales en viennent a
apprehender les effets des psychotropes, des personnalités et des
interfaces institutionnelles et sociales sur les relations familiales.
C'est ainsi que les thérapies en couple et en famille permettent de
remettre en perspective les thérapies du couple et de la famille
comme une modalité, parmi bien d’autres possibles, d'interventions
thérapeutiques aupres de personnes qui consultent ensemble. Les
demandes de consultation ne proviennent pas seulement d'un ou
plusieurs membre(s) de la famille, mais aussi d'intervenants
extérieurs : juges, psychiatres, éducateurs, travailleurs sociaux, etc.
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On notera que ces formes actuelles de theérapies familiales partagent
un certain nombre de points communs :

e une prise en considération des situations pathologiques lourdes et
graves qui nécessite une attitude modeste quant aux objectifs de chan-
gement ;

e l'absence de mise en accusation de la famille, et le respect des
personnes, de leurs modes de vie, de leurs croyances et de leurs
systemes de connaissance ;

e l'apaisement des situations anxiogenes ou stressantes ;

e l'accompagnement des patients et de leurs familles sur une durée suffi-
samment longue, si la nécessité 'impose ;

e l'acceptation d'une différenciation et d'une diversification des moda-

lités d'intervention.

L'appréhension des systémes
complexes : le paradigme éco-
étho-anthropologique

2 Devant la diversité des meéthodes et des techniques, il devient
pertinent de repenser leur mise en ceuvre dans une perspective qui
tienne compte de la complexité des systemes. J'ai effectivement
proposé une autre voie que le modele bio-psycho-social, qui conduit
a un emboitement a mon sens peu pertinent de poupées russes, en
suggérant plutot une perspective éco-étho-anthropologique : d'une
part pour respecter les « circuits complets de I'esprit » dont
parle G. Bateson, et d’autre part pour tenter une articulation des
apports effectifs de I'¢thologie et de 'anthropologie au sein de
I'écologie naturelle-artificielle du clinicien.

La critique du modéele bio-
psycho-social

3 Sous-jacent a la version classique des systémes, il existerait un
enchassement des niveaux d’'organisation sur le modele des poupées
russes atomes, molécules, macromolécules, cellules, tissus, organes,
corps-individu, famille, groupes sociaux, société globale. La mise en
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perspective des apports de I'éthologie et de 'anthropologie montre
que I'évolution des qualités émergentes de ces niveaux d'organisation
ne correspond pas a cette représentation. A I'inverse des disciplines
biologiques, psychologiques et sociales qui effectuent des découpes
réductrices des champs d’étude, I'éthologie et I'anthropologie, ou du
moins leur articulation, permettent de concevoir les circuits de
l'esprit ou matiére, énergie et information circulent au sein d'un
continuum entre les manifestations somatiques-hormonales-
neuronales et les réalisations de 'humain dans son environnement.
En particulier, la famille n'apparait pas comme le fondement (ou le
sous-systeme) de la société, ni sur le plan de la phylogenese, ni sur
celui de la préhistoire et de I'histoire des systemes de parenté. De
méme, 'individu n'est pas seulement I'¢lément d'un systeme familial
ou social. Lapparition des premiers comportements de soins
parentaux a la progéniture est bien postérieure a I'existence de
comportements sociaux que l'on peut observer chez les mollusques,
les crustacés, les insectes, etc. Les premieres ébauches d’'organisation
familiale apparaissent chez les vertébrés, cest-a-dire a partir des
poissons dont le squelette est complet. Celles-ci vont de pair avec
l'apparition de liens personnels entre congéneéres, c'est-a-dire la
reconnaissance élective inter-individuelle, de comportements
d’agression permettant la défense du territoire et la répartition de la
nourriture, et la différenciation de spheres de comportements : entre
compagnons, entre un male et une femme formant un couple, entre
parents et petits, entre rivaux, etc. (K. Lorenz, 1965, 1973). Autrement
dit, 'apparition de singularités personnelles va de pair avec la
différenciation des organisations familiales émergeant des
organisations sociales. Et sur le plan anthropologique, les rapports de
parenté n'ont pas la capacité, a eux seuls, de créer une dépendance
générale, matérielle, économique et sociale, entre tous les individus
et tous les groupes. Ce qui fonde l'organisation sociale, ce sont des

« rapports politico-religieux (qui) s'exercent sur un territoire, qui
définissent la souverainete et les liens privilégiés d'un certain nombre
de groupes sociaux, de parenté, de caste ou autre avec un territoire
et ses ressources (M. GopELIER, 2004, p. 516). Autrement dit, ni les
rapports de parente, ni la famille ne peuvent étre considérés comme
le fondement de la société. Pourtant, sans en étre le fondement, la
famille imprime un style organisationnel a la société : les rapports
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familiaux servent de modele aux relations politiques et définissent le
rapport de l'individu a l'autorité (E. Topp, 1983). Lidéologie est une
mise en forme intellectuelle du systeme familial, qui permet la
transposition au niveau social des valeurs fondamentales qui
régissent les rapports humains élémentaires. Il apparait ainsi que
l'organisation familiale est une qualité émergeant de I'évolution
sociale, permettant aux individus de faire 'apprentissage des regles
de la vie en société. En retour, les systemes familiaux fagconnent les
modeles idéologiques et les styles d'organisation socio-politiques. Ils
contribuent conjointement a la différenciation des personnes, qui
deviennent une qualité émergente susceptible de rétroagir sur
l'organisation des systemes familiaux et sociaux : il existe ainsi des
hiérarchies enchevétrées complexes entre les systemes
d’'organisation personnels, familiaux et sociaux.

Les échelles spatio-temporelles

4 La démarche éco-étho-anthropologique s'intéresse a la maniere dont
chaque personne construit son écosysteme et dont I'écosysteme
modifie récursivement son identité. Une telle « anthropologie » fait le
constat que l'observateur le plus impartial est nécessairement une
partie de 'objet de son étude, dont il ne peut totalement s'extraire.
D'un point de vue clinique, il s'agit d'une mise en perspective de la
démarche diagnostique, pronostique et thérapeutique, tenant
compte des échelles spatio-temporelles qui permettent d’éclairer le
sens des émotions, des cognitions, des actions et de leurs
perturbations. La famille apparait ainsi comme une unité
écosystémique, créant des solidarités de destinée dans l'espace-
temps, caracteérisée par des opérateurs rituels, mythiques,
épistémiques, qui organisent les échanges par l'interférence des
processus phylogénétiques, ontogénétiques et culturo-génétiques. 11
existe un continuum entre l'organisation biologique du lien social, de
la différenciation psychique, de I'évolution de la famille nucléaire et
élargie, et des communautés sociales, formelles et informelles. Les
frontieres qui délimitent ces différentes organisations sont
caractérisées par des interfaces complexes, fractalisées, permettant
le va-et-vient incessant d'entités mateérielles, énergétiques et
informationnelles qui échangent leurs propriétés et se transforment
en fonction de leurs positionnements et de leurs trajectoires. Si 'on
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considere la diversité des organisations familiales, a un pdle de ce
continuum, l'essentiel de ses problémes ou de ses difficultés pourrait
étre appréhendé par la réunion de ses membres, et 'exploration des
représentations que ceux-ci sont susceptibles de produire de leurs
fantasmes, de leurs histoires, de leurs interactions (modélisations
susceptibles d’'appréhender les fonctionnements « intrafamiliaux », a
partir de points de vue psychanalytiques, systémiques diachroniques
ou synchroniques classiques). A 'autre pdle de ce continuum, la
démarche clinique proviendrait principalement d'apports extérieurs,
qu’il s'agisse d’expériences institutionnelles ou de connaissances
spécialisées concernant les troubles mentaux et comportementaux
(modélisations inhérentes a la nature des troubles constatés,
reposant sur la reconnaissance de facteurs extrafamiliaux pouvant
affecter le patient et les relations avec ses proches, et débouchant sur
des interventions institutionnelles, comportementales, cognitives,
psycho-éducationnelles). Ces expériences et ces connaissances
seraient alors en quelque sorte « transfusées » a la famille en
souffrance. Le plus souvent, les cliniciens cherchent a localiser les
variables sur lesquelles il est possible d’agir, et a aborder les sujets
susceptibles d’étre échangés de part et d’autre. Il existe frequemment
une combinaison de facteurs intrinseques et extrinseques au
fonctionnement familial. Plus la famille est confrontée a des
perturbations massives, liées a des pathologies multiples affectant ses
membres, et plus il est nécessaire de constituer des dispositifs de
soins élargis, qui viennent étayer de l'extérieur les relations familiales.
Toute intrusion directe sur ces relations risque d’avoir des effets
persécuteurs ou culpabilisants. Les stratégies thérapeutiques
reposent alors sur :

e a/ La création de rituels extraordinaires de conversation ordinaire.

e b/ La synchronisation de I'évolution des équipes thérapeutiques et
des familles.

e c/ Le travail sur des échelles d'espace-temps inusitées.

e d/ La canalisation et la réorientation symbolique des manifesta-
tions violentes.

e ¢/ La décentration et la démultiplication des systemes de référence, des
«visions du monde ».

o f/ Lutilisation des metabindings comme dispositifs aux deutero-

apparentissages pour les patients et les familles.
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e g/ Larecréation d’histoires qui s'élaborent au cours méme

des rencontres.
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Sylvie Sédillot

5 Je souhaite préciser ici en quoi la personnalité se construit par
larticulation de deux expériences complémentaires :

e Lexpérience de la vie familiale, comme sphere intime des ressources
affectives et cognitives, permet la différenciation et la reconnaissance
de soi.

e Lexpérience des communautés sociales, comme sphere publique de
'expression personnelle, conduit a mettre en perspective I'apparte-

nance familiale.

6 Lorsquapparaissent des troubles mentaux ou comportementaux avec
'apparition d'un danger vital pour soi-méme ou pour autrui, il
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apparait nécessaire de solliciter conjointement les ressources
thérapeutiques des contextes sociaux et familiaux.

Thérapies institutionnelles

7 En privilégiant les rencontres entre patients, aides-soignants,
infirmiers, médecins, psychologues, assistantes sociales, et en
instaurant une mise en commun de ces expeériences, la thérapie
institutionnelle cherche a développer la vie sociale du patient dans
les dimensions de l'aide, de la désaliénation, de 'autonomisation.
Autrement dit, 'enfermement présente un double aspect de remede
et de poison. Il présente un aspect thérapeutique si ses modalités de
réalisation sont diversifiées (de la chambre d’'isolement a la protection
de la communauté institutionnelle) et ajustées, a chaque instant, a
'évolution de l'état du patient. Il devient iatrogénique si une forme de
contention devient inadaptée (soit par exces, soit par défaut), et
perdure bien au-dela de sa justification thérapeutique. Les thérapies
institutionnelles mettent en jeu des processus de familiarisation
sociale : le patient peut se familiariser avec les contraintes de la vie en
sociéte, par la mise en contact avec des codes d'interactions, des
systemes de valeurs, de croyances, de savoirs et de savoir-faire de ses
interlocuteurs, distincts de ceux de sa famille. Dans leur vie
professionnelle, les membres de 'équipe échangent leurs expériences
a propos des rdles et des fonctions parentales, filiales, sociales, en
fonction des difficultés qu'ils ont rencontrées au contact avec les
patients. Le partage de ces expériences avec ceux-ci est susceptible
de pallier les difficultés que ces derniers éprouvent dans
l'établissement de leurs relations a autrui. Léquipe apprend
réciproquement a se familiariser avec la personnalité du patient, en
partageant des impressions partielles que les intervenants ont retiré
de leurs rencontres avec celui-ci, et en synchronisant leurs points de
vue. Ces rencontres créent artificiellement des modes d’échange qui,
d'ordinaire, surgissent spontanément lorsque deux personnes
échangent des informations sur une troisieme personne qu'elles
connaissent dans des contextes différents. De telles rencontres
produisent des processus de reconnaissance sociale d'une
personnalité dont les traits, d'ordinaire, restent éclatés, impossibles a
circonscrire et a définir.
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Thérapies familiales

8 Le thérapeute familial cherche a faire alliance avec 'ensemble des
membres de la famille. Il organise des contextes ou la forme, le
moment et le lieu de l'action efficiente restent a priori indécidables. I
tente de renforcer les racines du sentiment d'identite et
d’appartenance, et donc le socle sur lequel s'étayent les processus de
socialisation. Ceux-ci supposent la capacité a décrypter les multiples
signaux, souvent contradictoires, voire antinomiques, qui
caractérisent la vie de relation. Pour peu que cette capacité soit
défaillante chez un patient ayant le plus grand mal a « apprendre a
apprendre » (deutero-apprentissages), les consultations familiales
cherchent a recréer artificiellement des contextes ou ces deutero-
apprentissages permettent de gérer les situations critiques. Les
thérapies familiales ne consistent pas seulement a faire semblant,
mais a faire semblant de faire semblant. Lacces au métasimulacre
conduit a une oscillation de la fiction et de l'action, de la virtualité et
de la réalité. Il produit une « conception », €laborée conjointement
par les thérapeutes et les membres de la famille. De ce point de vue,
les thérapies familiales permettent de réaliser des processus de
socialisation familiale de la personne souffrante. De nombreuses
variables de la différenciation personnelle et de la socialisation sont
directement liées a la dynamique de la vie familiale. Paradoxalement,
le fait qu'un jeune adulte ait le plus grand mal a quitter ses parents,
du fait d'une fragilité personnelle, d'un self peu différencié, ou d’'une
difficulté a affronter la réalité, rend la participation de la famille
indispensable pour favoriser le processus d’autonomisation. Comme
le souligne Siegi HirscH, pour quitter la maison de ses parents, il vaut
mieux étre habillé, muni de bagages et d'affaires personnelles, et
sortir par la porte d’entrée, plutot que sauter par la lucarne du
grenier en pyjama. Lorsqu'un patient présente une défaillance durable
qui 'empéche de sautonomiser, la réactivation réguliére des liens
familiaux fonctionne comme une stratégie de survie par le recours a
des ressources materielles, affectives et cognitives que seule la
famille d'origine possede. Il arrive qu'un patient psychotique ait le
plus grand mal a s’exprimer personnellement lorsqu’il se retrouve
seul face a une personne étrangere ou face a un groupe social, alors
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méme qu’il recouvre de telles facultés lorsqu’il est entouré de
ses proches.

Le principe de cothérapie élargie

Il devient alors pertinent d’articuler les pratiques de thérapie
institutionnelle et de thérapie familiale, de maniere a favoriser leurs
qualités complémentaires, et rendre productives leurs éventuelles
oppositions. La recherche d'une potentialisation de ces deux
processus, lorsqu'ils entrent en interférence releve du principe de
cothérapie €largie. Les expériences institutionnelles réalisées par le
patient peuvent étre en opposition de phase avec celles de la vie
familiale. Il arrive méme qu’elles heurtent de front les systemes de
croyance et de valeur de la famille. Lorsqu'il existe un handicap
durable, la co-dépendance a la vie familiale et a la vie institutionnelle
n'est pas simple. Elle réclame un ajustement des dynamiques
éventuellement tres contrastées du systeme institutionnel et du
systeme familial. Loin d’étre une géne, la confrontation de points de
vue et d'objectifs opposés peut se réveler fructueuse pour
I'apprentissage des contradictions de l'existence. En favorisant
I'émergence de contextes relationnels opposés, les thérapies
institutionnelles, les thérapies familiales et les cothérapies élargies
contribuent au déploiement de processus autonomes artificiels dans
des écosystémes qui n'arrivent pas, par leurs propres moyens, a gérer
les difficultés et les crises de l'existence.

Les pathologies complexes sont habituellement I'expression d'une
grande souffrance personnelle et collective. Elles saccompagnent
fréquemment de sentiments de culpabilité et de honte, mais aussi
d’accusations, de menaces, de confusions, de destructions qui
mettent en péril la vie d'un ou plusieurs membres de la famille et de
leur voisinage social. Elles contraignent les familles et les équipes
soignantes a gérer des problémes ardus, et réclament un travail de
concertation, d'information, de réflexion, de coopération, de
délibération, de décision. La perspective éco-étho-anthropologique
que jai proposée ici ne cherche pas a réduire les points de vue
opposés qui sexpriment entre écoles thérapeutiques rivales, ni a
promouvoir une voie moyenne. Elle tente plutot d’eviter les
explications simplificatrices ou les généralisations impérialistes. Les
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explorations psychodynamiques, systémiques, comportementales et
cognitives, humanistes, narratives sont moins des modeles qu'il
sagirait d’appliquer, ou vers lesquels il faudrait tendre, que des
instruments, des outils méthodologiques. Le thérapeute est a la fois
un specialiste et un ignorant, formateur et apprenti, questionneur et
questionné. S'il est initiateur de la conversation, il est également
partie prenante de dynamiques qui suivent leur propre cours. Il existe
ainsi toute une gamme de pratiques ou les consultations familiales
débouchent sur des effets thérapeutiques. Dans certains cas, la
thérapie familiale cherche moins a « soigner la famille » qua favoriser
et développer ses propres compétences et ressources
thérapeutiques, en partenariat avec les équipes médico-
psychologiques, psycho-éducatives, judiciaires. Elle apparait comme
une approche spécifique des relations thérapeutiques, participe d'une
réorganisation des interactions entre patients, familles et équipes
soignantes. Elle permet de réaliser des apprentissages partagés dans
les situations critiques, de construire et reconstruire les liens qui
redonnent un sens a la vie. Dans d’autres cas, plusieurs membres
d’'une méme famille sont préts a s'engager dans une démarche
thérapeutique diment répertoriée, qui concerne la famille comme
organisation a questionner en tant que telle. Dans d’autres cas
encore, la présence de plusieurs personnes d'une méme constellation
familiale conduira a formaliser des rencontres centrées sur des
problemes précis. Cette liste n'est pas exhaustive. Enfin, le role du
thérapeute n'est pas sans rappeler celui du laveur de carreau. Plus les
marques de la souffrance s'estompent, et plus la perception de
l'action du thérapeute devient évanescente. Loriginalité de la création
thérapeutique tient au fait que, plus elle est réussie, et plus elle
semble disparaitre au profit des propres initiatives et inventions des
patients et de leurs proches.
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La sémiotique et les contes de fées
Ecouter le récit a propos de Cendrillon

Bruno Gelas

TEXTE

1 « Partir du principe que la fagon dont un épisode se termine révele le
but qui a été visé inconsciemment. » Dans son ouvrage sur
Beckert, Didier Anzieu (1992, p. 62) préte cette remarque aux « notes
supposées de Bion », aupres de qui 'écrivain suivit une analyse en
1934-1935. Ce dernier venait d'évoquer un jeu d'enfance ou il se
plaisait a grimper sur un arbre, puis a s'étendre sur la branche la plus
élevee avant de se laisser tomber, question de voir si une grosse
branche inférieure le retiendrait dans sa chute - ou non. Prévenue
par un autre de ses fils, la mere se mit un jour au guet, a I'insu du
jeune Samuel, et se précipita pour réceptionner le corps que, cette
fois, les branches n'avaient pas arrété : correction, punition,
coups, hurlements...

2 Commentaire d’Anzieu/BIoN :

3 Le but : tomber dans les bras de sa mere. Le moyen au service du
but : un accident grave [...]. Fantasme sous-jacent : étre recueilli
mourant dans le giron maternel, obtenir d’elle un mouvement de
tendresse parce qu'on va trépasser. La mort, prix a payer
pour I'amour.

4 Le tranchant de cette écoute d'un récit est, pour un profane, un des
apports les plus saisissants de la psychanalyse. Mais la théorisation
qui peut en étre faite rejoint tout a fait 'une des distinctions majeures
de l'analyse narrative telle qu'elle a été proposée par Gremvas, méme si
son auteur et ses disciples ne I'ont pas mise ultérieurement au centre
de leurs interrogations. On sait que, a 'orée de recherches
sémiotiques auxquelles l'ont conduit les difficultés ou impasses de la
lexicographie, ce dernier a systématisé les travaux de Vladimir Propp
dans un « schéma actantiel » (Gremas, 1966, pp. 172 sqq.), largement
remanié par la suite, qui organise tout récit autour de deux axes :
celui du désir (la quéte d’'un objet de valeur par le sujet-héros) et celui
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de la communication (I'instauration, au terme de la quéte, dune
relation auparavant absente entre Destinateur et Destinataire, et qui
va se fonder sur la médiation de ce méme objet de valeur enfin
acquis). Les Chevaliers de la Table Ronde cherchent le Graal ; mais
cela devra conduire a établir par lui une relation privilégiée entre
Dieu et le Royaume de Bretagne. Dans les deux cas, il y a bien
recherche orientée et, entre le début et la fin du récit, transformation
d'un état initial de disjonction (la figure du manque) en un état final
de conjonction (sa résorption).

5 Il y a donc deux visées narratives, et c’est leur articulation qui définit
la forme du récit : 'une a trait au manque qui préside a la quéte dans
la conscience qu'en a le héros ; l'autre est un effet qui n‘apparait le
plus souvent quau lecteur, c'est-a-dire dans l'acte interprétatif qui, a
l'instar de I'écoute du pseudo-Bion, va donner signification a ce méme
récit en en proposant a son terme I'enjeu. Or le drame de nombre
d’analyses de texte est de ne pas tenir compte de cette distinction, et
de se précipiter dans le leurre d'une approche dite
« psychologisante », toute fondée sur une représentation du (des)
désir(s) du héros établie a partir de la situation initiale perturbatrice
qui génére ses propos et ses actions.

6 Soit I'histoire de Cendrillon. Dans la plus pure tradition des contes
merveilleux, elle s'inscrit sur le fond d'un prélude qui revient toujours,
d’'une maniere ou d'une autre, a évoquer un Eden, ou, en l'occurrence,
un pere, une mere et leur petite fille regorgent de qualités, de
bonheur et de paix. Réve connu s'il en est. Mais comme les gens
heureux n'ont pas d’histoire, il faut bien qu'un « méfait », pour
reprendre la terminologie proppienne, vienne constituer cet Eden
comme perdu, et amorcer du méme coup la quéte narrative. Cest le
déces de la mere qui remplit ici ce role : il crée le manque initial, tel
que I'enfant peut I'éprouver. PerrauLT €st muet sur ce quéprouve cette
derniere, mais Jacob Grimm précise que la fillette se rendait chaque
jour sur la tombe maternelle pour y pleurer. Le remariage du pere
peut donc légitimement apparaitre comme une tentative pour
apaiser cette douleur, combler ce manque, rétablir le triangle du
bonheur. On sait ce quil advint... On sait surtout que les contes, en
une prescience constante de 'ambiguité de toute relation a la mere,
ont une prédilection a remplacer la figure de cette derniere, morte ou
absente, par le paradigme de celles de la bonne mere et de la
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mauvaise meére : ici, la marraine et la maratre, la fée et la « belle »-
mere. Les pouvoirs de la premiere ne s'exercent que dans le réve,
ceux de la seconde dans la seule réalité du quotidien, et, dans cet
univers qui partage la jeune fille, aucune ne peut venir a la place de la
mere manquante. Cendrillon reste orpheline, et le restera jusqu’au
bout, sauf a expliquer que son prince d'époux lui servira enfin de
mere retrouvée — ce qui est pour le moins peu convaincant (et
augurerait mal de I'évolution ultérieure du couple !). Bref, I'histoire
tourne mal.

7 Les contes nous enseigneraient-ils que la satisfaction de nos désirs
est vouée a I'échec ? C'est une interprétation qui prévaut
fréquemment, sous une forme ou sous une autre, au nom de
l'apprentissage de la vie adulte, de la fonction symbolique ou
initiatique de ce type de textes, etc. Et la frustration du héros
s'accompagne alors de celle du lecteur : ou est la transformation
d’état sur laquelle se fondent a la fois la structure, le suspense et le
plaisir narratifs ? Quelle est la cohérence de cette histoire ? Pourquoi
le détour par la bonne/mauvaise mere s'il s'agit d’arriver a un
mariage ? Et a quoi bon une fin, si c’est pour en tirer la « morale »
qu’il suffit de changer d’'objet de désir quand on ne parvient pas a
atteindre celui qui nous animait jusqu'ici ?

8 C'est a ce point qu'intervient la nécessité de se dégager du seul
argument narratif et de sa linéarité contrainte, pour poser la question
de l'autre manque. En écho, en quelque sorte, au « principe » de
lecture attribué a Bion, Gremas avait coutume de dire qu'on lit
assurément un récit a partir de son début, mais qu'on ne peut
valablement I'analyser qu’a partir de sa fin. Et si l'on peut avancer la
formule selon laquelle tout récit est I'histoire de la résorption d'un
manque, c'est a condition de I'entendre d'une double maniere :

e d'un coté, elle renvoie au manque « initial » quéprouve le personnage, et
qu’il tente (souvent vainement) de réparer tout au long de sa quéte ;

e d'un autre cOté, elle conduit a définir le manque de maniere plus struc-
turale comme ce qui est comblé a la fin... et se révéle donc, du coup,

avoir fait défaut au début.

9 Or, ce deuxieme sens, ou cette deuxieme orientation, déplace
sensiblement la lecture, puisqu'il la fait porter sur I'événement auquel
aboutit le conte (le terminus ad quem des rhéteurs), et non sur celui
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d’ou il part (terminus a quo) : non pas la mort de la mere, mais le
mariage de Cendrillon, en tant que figure majeure qu’il faut interroger
d’abord si I'on cherche a élaborer une hypothése interprétative. On
pourra certes objecter que le mariage final est un des lieux communs
les plus fréquents dans les contes ; mais c'est la valeur spécifique qu'il
prend dans Cendrillon quil s'agit de construire - valeur qui, du fait
d’'un contexte différent, ne se laisse pas assimiler a celle des noces
concluant Peau d’ane ou Le Chat botté.

Et valeur & construire, non « sens caché » a débusquer. A I'instar du
« moment de conclure », auquel se ramene tout acte interprétatif, il
s'agit la d'une performance de lecteur, d'une hypothese de
signification (d’enjeu), qui n'est exclusive d'aucune autre. Le seul
critere de validité dont elle puisse se réclamer sera dailleurs plus
familier aux psychologues quaux « littéraires » : il tient aux effets de
linterprétation, c'est-a-dire a la rentabilité quelle procure pour y
indexer un maximum d’éléments du texte, et par la leur donner sens.
Mariage, donc. Que comble-t-il qui a fait défaut auparavant ? Un
indice peut nous mettre sur la voie : PErraULT mentionne que
Cendrillon non seulement se marie, mais s'attache aussitot a marier
ses demi-sceurs (« des le jour méme », précise-t-il) en signe du
pardon qu'elle leur accorde pour toutes les maltraitances auxquelles
elles 'ont soumise précédemment. Cette frénésie matrimoniale ne
signe-t-elle pas le retour de la mixité dans un univers qui s'en
trouvait dépourvu ? Car tout dans cette histoire, a partir du
remariage, s'est déroulé dans un huis clos féminin ou cohabitaient,
sans altération masculine, la maratre et la marraine, Cendrillon et ses
demi-sceurs. Du pere-mari il n'est plus fait mention chez Perraurr : il
disparait du texte .. Il pourrait aussi bien étre mort, ou en voyage, ou
au bureau, ou au bistrot... le lecteur n'en sait rien : on n'en parle plus,
il n'existe plus. Exit. Et la seule irruption possible de l'autre sexe au
sein du gynécée ne peut des lors étre conduite que sur le mode
féerique (fantasmatique ou onirique), dans un univers completement
aberrant ou on est prét a tout - méme a prendre des citrouilles pour
des carrosses et des 1ézards pour des laquais ! - et dont on connait
d’ailleurs d’'emblée le caractere hautement artificiel : a minuit, les
effets de I'hallucinogene prendront fin...

Deux autres moments du texte viennent alors appuyer cette
hypothese, ou résonner de sens a partir delle. Le premier tient au
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processus de « découverte » de la jeune fille du Bal. Le messager parti
a sa recherche, avec pour seul indice la pantoufle de vair abandonnée,
passe de foyer en foyer et de fille en fille, et les demi-sceurs de
I'héroine sont rejetées comme les autres, €liminées par un test au
symbolisme sexuel appuyé. Que Cendrillon émette seulement de s’y
soumettre releve pour elles du plus haut ridicule et provoque leurs
moqueries : comment imaginer seulement qu'elle ait a voir avec la
féminité, elle dont le sobriquet dit justement qu'elle n'est

que fonctionnelle ? - une sorte de version avant la lettre d'un
aspirateur qu'on range, a coté de la cheminée en l'occurrence, quand
on n'en a plus momentanément usage ? « On rirait bien si on voyait
un Cucendron aller au Bal « avaient-elles déja dit précédemment,
quand, occupées a leur toilette avant la nuit magique, elles
imaginaient comme la pire incongruité de s’y rendre a trois. Le genre
grammatical employé est significatif : masculin a valeur de neutre,
comme il arrive frequemment dans la langue francaise, et donc
absolument hors féminin. Mais... Le Gentilhomme qui faisait I'essai de
la pantoufle, ayant regardé attentivement Cendrillon, et la trouvant
fort belle, dit que cela était juste, et qu'il avait 'ordre de I'essayer a
toutes les filles.

Autrement dit : c’est un regard d’homme qui la découvre et la
réintegre, ou méme la fonde, dans l'ordre du féminin (depuis le « leurs
yeux s'ouvrirent, et ils connurent qu’ils étaient nus » de la Genese, la
perception/ création de la différence sexuelle est décidément
toujours liée au discernement du regard attentif d'un homme sur une
femme, d'une femme sur un homme). La ou la puissance magique de
la marraine, contrainte au méme du gynéceée, ne pouvait créer
quenivrement illusoire, l'altérité est réintroduite et, par elle,
Cendrillon passe de I'é¢tat de « non-femme » a celui de « femme » - en
une transformation cardinale qui constitue ainsi, du point de vue
narratif, le pivot majeur du récit.

Le deuxieme épisode dont un tel pari de lecture peut rendre compte
est celui du détour par le spectre de la double mere, bonne et
mauvaise, sur lequel nous avons vu quachoppait la premiere
approche, fondée sur le seul désir « conscient » de Cendrillon, dans la
mesure ou n'apparaissait guere alors le lien qu'il entretenait avec le
mariage final. Sans doute s’éclaire-t-il mieux maintenant. Car
I'absence (ou, chez Grivm, la faillite) du masculin et des figures de
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pere et d’époux qu'il regroupe, laisse entiere place nette au
débordement du maternel dans le face-a-face métonymique de la
mere et de la fille, et a 'envahissement de la jouissance de 'Autre

(« pré-cedipienne » dit Freup) des lors qu'aucune métaphore
paternelle ne vient la contenir ou la déplacer. La Toute-bonne
marraine d'un coté, la Toute-méchante maratre de 'autre, ne font
ainsi que décliner I'ambivalence d’adoration et de haine suscitée par
la mere, et la réduction de la petite fille a un objet-déchet que
représente la passivité radicale, recherchée et rejetée a la fois, dans
laquelle enferme un tel face-a-face. En ce sens, les deux figures
antithétiques ne référent pas a de nouveaux comparses : elles
déclinent fantasmatiquement I'unique personnage de la mere, et
disent ce que celle-ci devient quand la fonction du pére se met a faire
défaut. Ce n'est pas la mort de la mere de Cendrillon qui déclenche le
conte, cest le fading du pere et sa sortie du récit.

Ou encore, pour étre plus précis et éviter le cliché menagant selon
lequel les épousailles finales reviendraient a le restituer sous les traits
de I'époux : clest cette disparition qui entraine celle de la mere, en
tant que cette derniere ne se définit comme telle que par rapport au
pere, et porte ainsi, dans sa fonction méme, la marque d'une altérité.
On retrouve notre hypothese : la privation de l'altérité est instituée
dans le conte a travers les deux formes solidaires de disparition du
couple parental (Cendrillon ne manque pas de pere seulement, ni
méme de mere seulement : manquant de I'un des deux, elle manque
aussi de l'autre). La méme privation est ensuite relayée par la figure
du gynéceée ; et C'est elle que, par d’'autres voies - lI'instauration de la
sexualité -, le mariage va réparer, du fait d'un regard d’homme qui ne
doit méme rien a 'amour, puisqu’il ne sera méme pas celui du

futur époux...

On pourrait poursuivre, bien sir, car, une fois lancé, le démon de
Iinterprétation ne connait plus de limites... Mais ce qui fait le profond
intérét d’'un texte est aussi qu'il objecte toujours un « reste » a chaque
interprétation. Comme un accroc a la cohérence construite - et a
partir duquel il est toujours possible de repartir, de questionner, de
relire... J'en signalerai un en terminant : la petite pantoufle de

vair, dont PerrauLT a d’ailleurs fait le sous-titre de son conte. Des
'abord, ces pantoufles ont un statut spécial : elles seules, dans tout
l'accoutrement et la suite de Cendrillon pour le Bal (robe, parure,
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carrosse, etc.), ne sont pas nées du charme de la baguette magique :
apres avoir exercé son pouvoir de métamorphose provisoire, la Fée,
nous précise PerrauLT, les a remises a sa filleule, donc apportées a son
intention. Elément doublement hétérogéne : elles introduisent
quelque chose de « réel » dans le monde de l'illusion, et elles laissent
la trace du réve dans la réalité, quand, apres le douzieme coup de
minuit, le Prince éploré en ramasse une sur les marches du Palais. Le
ver (sans jeu de mots...) était donc dans le fruit ? et le gynécée pas si
homogene que ¢a, puisque la Bonne mere, a défaut de pouvoir créer
de l'autre, pouvait au moins en transmettre ? Que cet « autre »
devienne en l'occurrence, par la suite, le support d'un énorme
symbole sexuel peut nous faire penser que, finalement, nous
parviendrons bien a faire aussi entrer la pantoufle dans notre
lecture !

Mais elle a pris pourtant, dans nos mémoires, une telle indépendance
que je préfere lui laisser aussi son statut a-fonctionnel, pour mieux lui
reconnaitre celui d'embrayeur de réverie - comme ce fut le cas

pour Andreé Breton dans les belles pages de LAmour fou (1966, p. 38-
413), our il en construit une lecture poétique et non plus narrative : au
hasard de ses déambulations flottantes dans les allées d'un marché
aux puces, son regard est soudain saisi par une cuiller en forme de
petit soulier. Une fois chez lui, la contemplation réveuse de l'objet
déroule des associations conduisant a la jeune fille du bal. Mais toutes
les significations possibles et toutes les images s'effacent alors peu a
peu devant un engendrement de suites sonores : le mot

« Cendrillon », puis la séquence « cendrier Cendrillon »... et la mise
en jeu d'une représentation de mots se substitue chez le poete au
recit d'une représentation de choses...
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NOTES

1 Il reste présent dans la version des freres Grivum (plus « composite » car
associant divers contes primaires), mais il y est si pale et si soumis a la
tyrannie de sa nouvelle femme et de ses belles-filles, qu'il en devient
inconsistant : non absent, mais annulé.

2 « Lorsqu’elle avait fait son ouvrage, elle s’allait mettre au coin de la
cheminée, et s'asseoir dans les cendres, ce qui faisait qu'on l'appelait
communément Cucendron ; la cadette, qui n’était pas si malhonnéte que
son ainée, 'appelait Cendrillon ».

3 Jen ai proposé un commentaire dans « La Réverie des mots », Libres
Cahiers pour la psychanalyse, In Press éditions, n° 7 (printemps 2003).

AUTEUR

Bruno Gelas

Professeur de Littérature francaise, Université Lyon 2
IDREF : https://www.idref.fr/034304142

ISNI : http://www.isni.org/000000004902694X

BNF : https://data.bnf.fr/fr/12507296


https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1790

