LES THERAPIES FAMILIALE
SONT-ELLES POSSIBLES
EN INSTITUTION ?

Frangois Balta *

~ « Toute société est forcément une société de tensions a
Iintérieur des relations de complémentarité ou de h1era:ch1e
toute société entraine donc des troubles », a dit le Professeur
Bastide.

Et dans ce théatre troublé du monde, autour du réle de la
folie, diversement distribué et représenté, s’organise le cheeur
des proches douloureux ou mauvais, et I’héroique partition
des thérapeutes... Les therapeutes farmhaux font depuis: peu
une entrée bruyante sur cette scéne déja vieille d’expériences
ou s’agitent famille - malade et institutions. ,

Je désire ici reprendre d’abord quelques particularités de
ces roles classiques en en soulignant seulement quelques
points fragmentaires :

— le‘role de la famille en tant qu’institution ;

—celui de I'institution en tant que famille.

Puis, nous tenterons de percevoir la trame de la danse qui
se joue entre malade - famille et institution.

Enfin, nous essayerons de penser les modifications .que
g?urrajt introduire une approche systémique dans cet ensem-

L =

(*) Institut Maroei—Rmare La Verriére,. France R&sxdenoe du Coeur-
Volagit. Bat. 1, 17 allée des Epm&s 78160 Marly-le-Roy
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La famille en tant qu’institutiop '

.11 de développement et de socialisat; . .
deg‘ligrmes diverses selon les pays eatlt%;, ;ng;leﬂsle ? pris

- i pas sur ce qui a été¢ dit d L 2€ e
eviendral P2, 0¢ nombreuses fois sur
f variabilité culturelle de la famille et syr 1 multiplicité
gz ses définitions. Vs |

pour C€ qui nous interesse ici, la thérapie familiale Systé-
mique; je ne veux 1'n31st‘er que sur deux points :

Cest d’abqrfi I'intérét d_’une ‘déﬁniti_on « souple » de 1a
famille, definition pr agmatique a revoir dans chaque cas ;
clest pour mot le réseau affectif influent, Cest-a-dire bien sdr,
ceux qui vivent ensgzmb163 sous le méme toit, mais aussi
ceux qui, plus ou moins loin, gardent avec I'un ou J'autre de
ces membres des relations intenses. p TS R RS

Se limiter a des gléfmitipns génétiques‘, consanguines, ris-
que, et il faut I'avoir en téte, de passer a coté d’autres rela-
tion,s non famiha.les au sens Strlct, mais, d]_ra._ls.-_]e, de l’ordre
de substitut familial dans d’autres cas : tel voisin, tel notable,
peut ‘avoir une place parentale extrémement importante et

dont il faudra tenir compte. - : =g

Dans cette vision « fonctionnelle », la famille n’est pas seu-
lement le petit groupe ‘s01_1dé' par !e sang, soumis aux crises
évolutives naissance - croissance - 1pdependan§:e,- deuil, c'est
aussi, et bien plus I’ensemble des rples tenus a 'occasion par
des « piéces rapportees ». On glepouvrlra alors que ’teglg
famille apparemment bien « nuclea;{e » fonctlonr}e en re_ahte
comme une véritable tribu dont I'éclatement géographique
nest qu’une apparence.

Ce sera au thérapeute d’avoir une vision assez souple et
pour permettre I'entrée en scéne de ces personnages inatten-
dus, et d’en comprendre la fonction d’apparition, tout en en
assurant I'accueil. ‘ R

De cette institution familiale, je veux souligner' un autre
point : s'il existe des données culturelles communes, il me
semble plus sage de considérer, dans I'état actuel de mon
ignorance, chaque « famille » comme une sous-culture-avec
ses régles propres, ses mythes personnels, ses rites, Ses. lois
Coutumiéres. ' .

Le psychiatre se devra alors:d’étre ethnologue, capable de
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nL?"Y

s'adapter et de s'allier aux regles de Cette s

d’épouser ses mythes et ses rites. ' mlCro.cultur
- Je tenais a insister sur ceg d

institution ouverte et elle est u

ei
CUX points . |

ne institution Sméallllililélree est une

En ce qui concerne Pinstitutiop Comme famille

D’emblée, les institutions
elles-mémes comme des fami]les

_ Le vocapulaire psychanalﬁique a de plus.séuv'ent été uti.
lis¢ pour interpréter au prix d'un réductionnisme familia;.
pose, abusivement souvent, - cedipienne 3
un contexte de relations socio-politiques,

Quand le « malade » y arrive, dans cette
y étre recu dans une « famille d’accueil »

En plus de ces analogies, fortement induites par les facons
de parler des relations institutionnelles, et qui,

pour superfi-
cielles qu’elles soient n’en sont pas moins pesantes, un autre

niveau « familial » a é&té maintes fois décrit dans les rapports
du patient et des soignants. ‘ :

Clest celui de la reconstruction, autour du patient, d'un
réseau de soignants qui se surprennent a se modeler, a leur
insu, sur la famille du dit patient. Ressemblance ‘d’autant
plus douloureuse a repérer qu’elle se fait surtout a repro-
duire ce que I'on pensait étre fait pour I'éviter, justement.

Il faut dire que I'hospitalisation pour « éloignement du
milieu familial », indication encore fréquente, exprime bien
JYambiguité de I'action thérapeutique préconisée : aussi bl?;
la famille que le malade. devrait bénéficier de cette me:suait
d’apaisement -d’une situation critique, que I'on reconn
comme construite de leurs rapports, et qui les tient.

D’ol un remaniement 4 double face :
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— I'hopital va devoir jouer le role .
patient qiili va s’emp 193{31' 5‘11 I'y aider, (g :ilﬁi;?mﬁ autour du
— et il va jouer, role plus souvent i S e te
sle du patient vis-3-vis de Ia famille ampas o négligé, le
Aipsi, d'une patiente qui nous accusait de lui faire les
é¢mes critiques que sa mere, de lui appliquer les mémes
contraintes, les memes sanctions, I'amour en moins
ajouterai-je, .pendant que sa’.mére nous faisait les mémes

reproches d’lmperfgctxon et d’incapacité qu’a sa fille.

Nous sommes la a une interface et s’il est connu depuis
longtemps le role « parental » des institutions psychiatriques
pour les patients, 'on refuse de voir, me semble-t-il, le role
de patient qu’elles tiennent pour les familles. Au mieux, I'ins-
dtution psychiatrique accepte de jouer aussi pour les parents
le role de parents, prenant la un role de grands-parents

(« réparateurs ») dont, par ailleurs, on sait I'importance dans

la psychogénéa.logie de la psychose.
Nous venons de voir brievement quelques données con-

cernant les deux groupes, la famille, I'institution, qui vont
avoir a se rencontrer par un biais : celui du malade.

De ce dernier, je paraphraserai G. Devereux, parlant de
l'enfant : « nous nNous SOMMES fabriqués sur un modéele fic-
tif, une image fictive du « malade » et ensuite nous traitons
le « malade » conformément a cette fiction ».

Peut-on approcher cette fiction sans pour autant tomber
dans la négation de la souffrance de I’'individu qui n’est pas
que « patient désigné » comme le rappelait S. Lebovici.
~ De dégénéré, le malade est devenu la « victime » de son
inconscient d’abord, puis d'uae meére « schizophrénogene »,
puis d’'un pére « absent », avant d’étre parfois considéré
comme la victime d’un systéme familial disfonctionnel. De
toute facon, le malade reste la victime d’un systéme de soins
qui, méme a déplacer d’époque en époque les causalités, ne
Veut pas le voir comme quelqu’un faisant quelque chose
pour ceux qui I'entourent, je veux dire autre chose que subir
OUVIJ_Gr_turber cet entourage.
va écﬁmq donc d’une man‘iére linég:jre de le voir, le malgde

a devenir, selon le modéle médical occidental, propriété
Flune Science, obijet d’ . N s ’
Vestigatioar jet d’une étude, d’une observation, d'une

Le gation, d’un soin.
ingpom ot < tant que fiction sera accueilli et comme
our que g ———" Obj.et a tra:xter.

rencontre ait lieu il va falloir que le groupe
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amilial se remodéle a ce qu'il imagine étre I3 fones: .
gnante, c’est-a-dire qu’il adapte sa demande au élcu 0; SOL-
pour l'accueillir. 1l faudra donc,. eén quelque so ’ transffan
mer les questions que pose l'existence de Ja Souffrance or-
maladie. : 0

Il faudra, de plus, presenter'};}n consensus . table o
rejoint une autre croyance déja contenue dans Iy Wi
« d’objet a traiter », la guérison est souhaitable, 15 mm
est néfaste. Chacun ne peut que vouloir sa disparition_

Ceest sur cette demande de soins (demande doypfe . &y
soigné et soigner) que se fonde dés le départ upe maldom):
qui ne se réparera qu'a travers de douloureux avatarg.

L’hospitalisation, . a fortiori I'internement, N'Opére pag
comme le guérisseur qui, par la dénomination, réintégre jo
« déviant » dans la trame d’une symbolique sociale. Elle Iy
donne une place, mais une place d’exclu.

L’internement, sous ses formes légales, est d’abord un acte
de dépossession : I'autorité du Préfet s'empare d'up individy
ou bien la famille le place « volontairement » dans I'instity-
tion. :

~A partir de cet instant, le malade appartient au médecin.

- -La psychanalyse, a écouter ces malades, a entendy quel-
que chose du coté de la famille. Mais d’une famille fantasma-
tique. Et comme longtemps elle a été la seule a les écouter et
a se faire entendre, I'attitude face aux parents, 4 la parenté, a
éte trés imprégnée de cette image fantasmée des rapports
familiaux. :

- Construite sur ces deux axes, I'irresponsabilité du malade
et la famille imaginaire, il n’est pas treés étonnant que Patti-
tude des institutions psychiatriques ait été pétrie de rejet, de

meéfiance; de mise a distance. : ~
-~ D’autant que, (trés vite) I'asile devenant hopital, le gardien-
nage s’est élevé ‘a la prétention de soin, donc a la rivalité,
Pe€u ou prou avouee, avec les parents dont la maladie signait
la faillite (génétique ?, éducative ?, affective ?) aprés en avoir
incarné la dégénérescence. - 5
La famille privée de son symptdme (Cest alors I'hospitali-
sation qui tient cette place), le symptome privé de son con-
texte (C’est I'hospitalisation qui va devoir le devenir), la situa-
tion devient alors extrémement complexe. e
Il'va falloir mettre en ceuvre des outils adaptés a cette
complexité. .. :
»-1l'me semble que C'est sur ce terrain que se sont dévelop-
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thérapie institutionnelle et ps i

Peue sur la base d’une approche igsg: hc?;l}:‘rgggdllgsptut}on.
part, de la psychgnalyse d’autre part. gie d’'une

De cette derniere, valorisée a 'extréme dans certaines j
tutions, viennent un certain nombre de croyances plus slcr:lsx-
vent affirmees au adaptées a cette situation hospitaliére s

_ a suprématie de « I'écoute » ; ‘ :

_ rimportance de I'émergence de la demande ;

_ T’aseptie nécessaire autour de la thérapie dans une
démarche qui tente de reconstruire un contexte de « cure-

e » : au détriment de la situation, et du voir, du faire, de

[interagir. , g -
A la lecture des divers €crits sur ces avatars des relations

hopitaux psychiatr—iques-familles, il semble que les questions
stratégiques sous-tendant les pratiques rapportées sont au

nombre de trois :
1) comment obtenir des informations de la famille ?

2) comment « neutraliser » ces familles dont on constate si
souvent quelles font « rechuter » le malade, qu’elles détrui-
sent le résultat d’efforts thérapeutiques laborieux ?

3) comment amener cet entourage pathogéne a se recon-
naitre lui-méme souffrant, malade et donc demandeur a son

tour de soins ? _
Je ne m’attarderai pas sur ces stratégies dont les exemples
is de résultats (enquéte

sont nombreux et souvent couronne
familiale, groupe de parents et méme certaines entrevues
familiales). - '

Elles me semblent toutes issues des mémes préjugés : le
malade est une victime (de sa famille), la ‘guérison est son’
bienfait et le thérapeute son propriétaire. '

Nous retrouvons en filigranne ces prémices derriére les six
doubles liens qui circulent dans les relations famille - patient -
thérapeute tels que les décrit J.-C. Benoit. .
lenltéaqcord sur la négessité d’un soin est loin d’étre équiva-
i a un projet thérapeutique commun élaboré entre les

éfeélats partenaires de I'entreprise.
ot dr}S cette aventure thérapeutique, I'on rencontre de
i autre les mémes sentiments d’incompréhension, de

et, d'attente anxieuse, de ressentiments... et de souffrance

. iennen oy
Cularisent, t les uns les autres, se renforcent et se CIr
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Quelle place peut avoir dans ce conte

- Xte
rapie familiale ? la the.

L’ouverture des lieux de soins, leur « décentralis
création de « structures intermédiaires », s'inscrivent dang
contexte d’évolution sociale plus global fait de Iesponsab; o
tion, de participation et de droit des usagers 3 un cems?“
controle. | Ttain

Dans ce mouvement, la présence des famille
se faire de plus en plus grande. L'on ne po
longtemps, sans se faire accuser d’abus de po
porte au nez des personnes jugées inopportu:
visites, imposer des pseudo-séparations non expliquées.
Dy a déja quelques années que d’aucuns ont aménaggé des.
lieux d’accueil, des « sas » familiaux, des réunions pour Jes
parents. : . ‘

Un pet_it pas de plus a été franchi en imposant la présence
de I'hospitalisé lors de la rencontre famille-thérapeute.

Mais ¢a commence & se savoir qu’'il ne suffit pas de rece-
voir les familles pour faire de la thérapie familiale. ‘

Et méme, qu'en faire, ¢a peut se faire de bien des facons
différentes. » \

Déja, le terme de « thérapie familiale » porte en Iui-méme
le risque d’infléchir les pratiques dans un certain sens : celui
de la necessite d’arriver a poser l'indication de ce type de
traitement et donc de modeler, de. travailler, la situation de
départ pour qu'elle se transforme en demande de thérapie
familiale.

Ce premier travail fait, I'on se retrouve directement bran-
ché sur ce qui est une tendance en train de se concrétiser : la
création de « départements de thérapies familiales » On
ajoute ainsi un plat de plus a la carte déja bien fournie des
thérapies a suffixe ou a préfixe : chimio - socio - psycho -
art - ergo... comportementale, analytique. L

Dans cette optique, la thérapie familiale se réduira a une
technique (de plus) avec en corrollaire un nouveau Pou,"m;’
de nouveaux mandarins et un nouvel objet pathologiis
C'est neutraliser les implications sociales et politiques
approche systémique. : 4 oy

Déja, avec c:ettcel vision limitée et circonscrite, les resgtﬁﬂs
ces A son introduction sont nombreuses. Nourries P

ation », |,

S e peut que
urra plus -trop
uvorr, fermer |5
nes, interdire les
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af refficacité proclamee de ces pratiques, qui évej

Fes uns la crainte de perte de clientélé chézqg’lafl?élslegncmz

g mettre en questions et leurs croyances et leurs prati eixde

chez d'autres encore celle d'un raffinement plus subtcill ?é

controle Sop;al. Craintes qui ne sont pas qu’imaginaires, il

faut le souligner. ‘ot |
Mais cette « départementalisation » des thérapies familiales

est peut-étre augsi_ une fagon d’,éloigner des institutions,

qu’elles soient asilaires ou sociothérapiques, la portée d’une

conception systémique de ce qui est appelé « malade men-
en?

talcar conception et pratique systémiques menacent toute la

construction de notre facon de voir les problémes de santé

mentale. f15:"

Tout en effet est construit sur une conception individuelle
de la maladie et sur le maintien de cette fiction, la seule Visi-
ble pourtant et irréfutable : Tindividu. Il n’y aurait rien a
redire a cela, d’ailleurs, si Iindividu « malade » n’était pas
fait de par nos lois et nos usages; un individu isolé, « con-
fie » au spécialiste, comme un objet au réparateur.

Ceci nous imprégne malgré nous et c’est a vouloir en sor-
tir que I'on en mesure les limitations :

— code de déontologie avec sa définition du « secret » ;

— tradition du « colloque singulier » ; .

- recommandation expresse de 1a loi de 1838 interdisant
au médecin de signaler dans ses certificats les choses qu’il
aurait pu remarquer dans 'entourage du malade ; :

— interdiction de la présence d’enfants mineurs dans les
hopitaux ;

~— absence de lieux prévus et congus pour I'accueil et la
visite des proches ; :

— impossibilité d’hospitaliser les personnes considérées
comme « saines » sans leur donner d’abord un statut de
« malade » aux yeux de la Sécurité Sociale ;
liau_x absence de recopnaissa_nce officielle des entretiens fami-
de Ia C?Ipﬂl;qe acte thérapeutique ; ils ne sont que de }’ordre
déguiscélsv t€ ou de la visite de politesse et d’information ou

Ce en 90rf§ultat_19ns mu}tlples.
ot qui fait I'identité de I'individu, ce qui la nourrit jour
pﬁs jour, ce sont ses relations.

thérapeute systémique ne fait que tenir compte de cette

banali 4 ’ . ) "
lent . té et d’en tirer les conclusions pratiques qui en décou-
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— comprendre le contexte pour comprendr :
du symptome ; € les fonctigpg
— s'appuyer sur ce contexte tout au long de sop trava;

— accompagner ce qu’ils font tous ensemble leursau;
ges, leurs tentatives, leurs essais ’ rata-

— étre lui-méme, le dit « thérapeute », partie ¢
ensemble, partie mobilisatrice et permissive sj possible : ;
bilité offerte tout autant que s?voir e€n recherche ; s

— savoir que si, dans une famille, les rappo .
sont essentiellement psycho-affectifs, il n’enme)stnf)ga;jl ed,f ‘i},‘?"’“
des structures sociales d'autre type : entreprises, quarﬁegsme
et que la c'est d’'une action politique qu'il s'agit, actiop Ol'l”ii
n’'a a se substituer ni aux intéressés, ni aux tyrans en place
aurait-il la tentation de s’en croire un meilleur. 1

Dans ces conditions, envisager !'introduction des ‘thérapies
familiales dans les institutions psychiatriques est sans doute
a y réfléchir, une question mal posée, qui meéne 3 uné
reponse de type départementalisation.

Les questions seraient plutot de savoir si nous les psy. de
tous ordres qui vivons de ces relations soignants-soignés
pouvons supporter la remise en question de notre identité
que suppose, qu'impose, 'approche systémique de la maladie
mentale.

La question est aussi de savoir si cette nouvelle identité de
soignants sera suffisamment motivante pour qu'une lutte
politique dans nos institutions s'établisse et fasse que cette
crise nous donne non l'impression de mourir, mais celle de
renaitre.

Mai 1982.
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