Les B.A. ba de la systemigue. ...

7¢ B.A. BA : EN ETRE OU PAS ? ALLIANCE, AFFILIATION, APPARENTEMENT, JOINING

Tous les élements d'un systeme s’in-
ter-influencent. C'est par le biais de
ces interactions que la modification
d’un élément peut produire un chan-
gement dans tout le systéme. Encore
Jaut-il faire partie du systeme en
question! D’ou l'importance accor-
dée depuis les débuts de la thérapie
Jamiliale systémique au “joining”, a
laffiliation, a l'alliance avec I'en-
semble de la famille. “Si le thérapeute
ne peut s’affilier a la famille et éta-
-blir un systéme thérapeutique, la
restructuration ne peut se faire et
tout effort pour atteindre les objectifs
thérapeutiques échouera”, nous dit
S. Minuchin (1). B. de Franck-Lynch
réaffirme ce point de vue: ‘Aucun
changement ne se produira tant que
le therapeute n’aura pas été admis
comme membre a part entiere du
nouveau systeme” (2).

UN PRINCIPE DE BASE

ais cette idée simple, “faire partie du
Msystéme, se faire accepter par lui”, se

révéle en pratique plus complexe et
plus délicate qu'il ne semble. “Sans alliance,
pas de travail possible”, dit-on. D’abord,
parce que le plus souvent la famille, se sen-
tant incomprise ou critiquée, ne reviendra pas
en consultation. Ensuite, parce que toutes les
interventions a visée thérapeutique “rebondi-
ront” contre la frontiére invisible du groupe
familial. Les thérapeutes pourront toujours
dire ce qu'ils veulent, ce sera vainement. ..
Comment cependant créer un lien suffisam-
ment solide avec, non pas une personne,
mais un groupe traversé par des tensions,
des oppositions, des conflits ? Le symptéme
divise le plus souvent la famille en sous-sys-
témes qui s'affrontent. De plus, les contradic-
tions sont souvent aussi a I'intérieur méme
de chacun, apparentes ou non, conscientes
ou non. Les thérapeutes sont mis en situa-
tion permanente d’appel a la coalition pour
soutenir les uns contre les autres, et récipro-
quement. Comment se faire accepter par cet
ensemble “hétérogéne” et étre non seule-
ment proche de quelques éléments?
Comment se débrouiller de ses propres mou-
vements de sympathie et d’antipathie ?

LALLIANCE AVEC
LES PERSONNES

de confiance sont choses traditionnelles

en psychologie et relativement bien
comprises. C'est d’ailleurs parfois cette posi-
tion de soutien inconditionnel a “son” patient
qui conduit le thérapeute a amplifier des
conflits entre le patient et son entourage
naturel (famille, conjoint, employeur...).
Dans une perspective systémique, soutenir
une personne, c'est aussi respecter ses rela-
tions importantes, fussent-elles conflictuelles
ou sources de souffrance. En effet, on sait
que le conflit ou la souffrance sont le plus
souvent, non pas I'expression d'un souhait
de rupture, mais la marque du lien, de I'inten-
sité des frustrations et de la force des
attentes qui y sont vécues.
De nombreux courants de la psychothérapie
ont précisé les moyens de construire une
relation de confiance. Sigmund Freud, en
recommandant la neutralité et la bienveillan-
ce, a souligné I'importance de 'attitude du

S’allier a une personne, créer une relation

psychanalyste dans la construction d'un

contexte facilitant I'association libre. Dans les
années 40-50, C. Rogers a particulierement
insisté sur la reformulation: écoute active et
empathique du patient reposant sur une
acceptation inconditionnelle, et non simple
répétition des mots du patient (3).
Distinguant la relation d'aide des autres types
de relations (parent/enfant, maitre/éléve,
meédecin/patient...), il souligne la nécessité
d’une relation a la fois structurée, permissive,
chaleureuse et sans jugement. Le role de I'ai-
dant est beaucoup plus actif et participant que
dans le modéle psychanalytique “classique”.

Plus récemment, la Programmation Neuro-
Linguistique a modélisé trés précisément les
conditions d'une alliance verbale et non ver-
bale (4): adaptation par le thérapeute de sa
gestuelle a celle de son client (rythme, ampli-
tude, style); synchronisation sur ses canatx
de perception (p)référentiels (visuel, auditif
ou kinesthésique) repérables, entre autres,
dans les prédicats employés; reprise des
expressions langagieres particulieres utili-
sées... Tous ces efforts du thérapeute mani-
festent son désir d'aller a la rencontre de son
patient, de le comprendre, d'étre, non pas en
face de lui, mais a ses cotés. Au passage,
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remarqguons qu'il est souvent reproché a ces
“techniques” d’étre manipulatrices, alors
qu’elles exigent d'abord et essentiellement
une automanipulation du thérapeute, un réel
effort d’adaptation de sa part pour faciliter 4
son patient I'expression de ses difficultés, ce
que S. Minuchin appelle la partie “accommao-
dation” du travail d'affiliation.

Dans le champ des thérapies familiales systé-
miques, |. Boszormenyi-Nagy a développé
une maniére personnelle et originale de créer
le lien avec la famille. || a appelé cette position
particuliére du thérapeute “la partialité multi-
directionnelle”. Il s’agit, aprés I'avoir posé
comme cadre de 'entretien, d'écouter chacun
a tour de réle, devant les autres membres de
[a famille, et de Iaider a dire tout ce qu'il sou-
haite dire, mais pas plus, en tentant de com-
prendre le mieux possible son point de vue.
Le thérapeute protége ce discours personnel
des interruptions, corrections, démentis des
autres personnes présentes. Chacun ayant
son temps d’expression et d’'écoute, le théra-
peute peut ainsi se montrer “partial” succes-
sivement avec chacun, partial donc dans
toutes les directions du systéme impliqué. Ce
cadre imposé ne permet certes pas d'“obser-
ver” le fonctionnement “spontané” de la
famille, mais il crée une alliance forte avec
chacun et donne a tous la possibilité a la fois
d'entendre et de se faire entendre un peu plus
que d'ordinaire (5).

Une des manigres la plus classique, et aussi
la plus ancienne, de faire alliance en thérapie
familiale systémique, c'est d'utiliser Ia
connotation positive (6). Dans sa version de
base, elle consiste essentiellement, dans un
cadre stratégique visant a prendre a contre-
pied les membres de la famille qui s’atten-
dent a étre critiqués et culpabilisés, a soute-
nir et complimenter, non pas nécessairement
ce qu'ils font, mais leurs intentions et leurs
valeurs sous-jacentes. Trop souvent la
connotation positive reste un exercice de
style qui ne correspond pas aux sentiments
réels des intervenants ou qui, pour le moins,
ne correspond qu’a une partie trés sélection-
née de leurs ressentis. G. Ausloos, avec sa
proposition de “méchante connotation positi-
ve” (7), redonne tout son sens a cet outil
d’alliance. On peut “modéliser” ses recom-
mandations de la maniére suivante :

* Lors d’une pause, 'intervenant repére ce
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