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Préface

Boris Cyrulnik

I L EsT 1MPossIBLE de vivre sans famille. Il n'est pas facile de vivre en famille.

Des expérimentations tragiques ont été faites par des hommes politiques cri-
minels. Des centaines de milliers d’enfants ont été isolés sensoriellement par les
gouvernements de Roumanie, de Russie, de Bulgarie, de Chine et d’autres. Des
centaines de milliers d’enfants ont été mis a la rue en Amérique du Sud, en Europe
centrale et au Maghreb. Les résultats de cette privation de famille sont clairs :
atrophie cérébrale, quand lisolement a été précoce, intense et durable. Quand
la privation de famille a été plus tardive et que le cerveau avait commencé un
développement, les troubles comportementaux et psychoaffectifs ont été majeurs
et durables.

Il est donc impossible de se développer en dehors d’'une famille. Mais quand
la famille est elle-méme dysfonctionnelle, un enfant ne peut pas se développer
ailleurs. Il recevra donc dans sa mémoire et ses apprentissages des empreintes
particuliéres qui vont entrainer des développements difficiles. Il importe donc de
soigner la famille.

Se pose alors un autre probléme : qu’est-ce qu’une famille ? A 'époque de Monsieur
et Madame Sapiens, il y a 300 000 ans, nos ancétres vivaient en bandes de 30 a
40 personnes coordonnées par la cueillette d’herbes, de fruits et de petits ani-
maux. Ces jeunes gens mouraient a 30 ans aprés avoir mis au monde beaucoup de
bébés dont un grand nombre mourait au cours de la premiére année. Les femmes
enceintes étaient trés jeunes, et quand un enfant arrivait au monde, le groupe
des femmes s’en occupait et les hommes plus distants coopéraient a la protection
et au partage de la chasse. Dans une telle maniére de vivre, la structure familiale
en petits foyers n‘avait pas d'utilité. On n’avait pas besoin de la fonction de
pére puisque le groupe jouait ce réle, donc on ne pouvait pas interdire linceste
puisqu’il n'y avait pas de structure de parenté. Pourtant les enfants trouvaient
autour d’eux de quoi se développer dans une telle culture.
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Un peu avant sa mort, Lévi-Strauss avait demandé a ses correspondants de l'aider
a faire un catalogue de structures familiales. Il en a trouvé 5 500 ! Aujourd'hui sur
la planéte, tous les enfants qui ont la chance d'avoir une famille se développent
donc dans 5 500 structures familiales différentes, toutes traditionnelles.

Mais comme les individus sont différents, il y a forcément dans ces familles des
personnes qui souffrent et font souffrir leurs proches. C'est la que les enfants
auront a se développer. Aucune pensée ne peut naitre en dehors de son contexte
culturel. Pendant des millénaires, on a pensé que lorsque quelqu’'un manifestait
des comportements étranges, c’était la preuve d’'une possession par une entité
sorciére ou par un mauvais ceil jeté par un étranger. Emile Zola décrit comment
l'alcool peut transmettre une hérédo-dégénérescence a travers les générations. Ce
concept naturaliste et socialiste a alimenté les théories nazies.

Il a fallu attendre Gregory Bateson, Margaret Mead et leur petite équipe pour
penser que la famille structurait une constellation de déterminants différents
qui tutorisaient des développements différents. J'ai eu la chance de cotoyer
Watzlawick et d’apprendre auprés de lui a observer et a penser différemment. Le
modéle viennois d’'(Edipe, proposé par Freud, était pertinent mais beaucoup trop
restreint. Il y avait dans la famille d’autres pressions tutorisantes. John Bowlby,
inspiré par 'éthologie animale, démontrait que ces pressions affectives avaient
des effets biologiques durables. Mais ce sont le talent de Mony Elkaim et la sou-
plesse des groupes de réflexion italiens avec Maria Selvini et belges qui ont pro-
duit les livres, les congreés et les films les plus inspirants. En effet, les structures
familiales individualisées au sein de cultures variées sculptent les cerveaux et les
personnalités des enfants qui y vivent. Dans un tel mode de pensée, les causalités
linéaires sont beaucoup trop réductrices. Nous devons nous exercer aux raisonne-
ments éco-systémiques ol plusieurs causes convergent pour créer un malaise...
ou pour le guérir ! C'est le fonctionnement de la famille entiére, ot l'enfant prend
une place de co-auteur, qu’il faut analyser et non pas seulement expliquer le
trouble de l'enfant, ou une schizophrénie par linfluence d’'une mére toxique. Tous
les auteurs de ce livre ont su tenir des raisonnements éco-systémiques et critiques
de ces inculpations impardonnables de ceux qui ont pensé qu'il existait des méres
schizophrénogénes !

Les groupes de thérapie familiale qui se sont fondés a Palo Alto, prés de l'Uni-
versité de Standford, ont acquis une renommée planétaire qui a inspiré [Italie,
la Belgique et la France. J'ai toujours trouvé dans ces réunions un esprit ouvert
aux autres disciplines, probablement attribuable a la théorie évolutionniste qui
intégre les disciplines différentes au lieu de les isoler et méme de les opposer.
J'ai toujours trouvé dans ces groupes beaucoup d'amitié et de gaieté, puisque les
intervenants sont des associés et non pas des combattants. C'est plus facile ainsi
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quand le thérapeute doit prendre l'effet d’'une base de sécurité pour le patient. Un
thérapeute sécurisé est sécurisant pour une famille en souffrance.

Cette attitude épistémologique est en train de simposer dans les universités et
les laboratoires. J'ai connu ['époque ot il fallait fragmenter le savoir et éliminer
tout ce qui n’était pas de sa discipline. Aujourd’hui, les grandes instances de la
recherche recommandent les recherches pluridisciplinaires. On découvre alors que
ce qu'il convient d’analyser, c'est la famille bien sdr, vivant dans son village et
dans sa culture.

Ce livre est agréable a lire, avec de nombreuses vignettes pour illustrer les idées.
Le sérieux des auteurs est donné par la rigueur des articles et l'excellente biblio-
graphie, pour ceux qui veulent aller plus loin.

Chacun y trouve des occasions de mieux comprendre, donc d'étre confiant, donc de
sécuriser les familles qui viennent travailler en thérapie familiale.
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Avant-propos

DE LA NECESSITE DES THERAPIES FAMILIALES

Venant des Etats-Unis, les thérapies familiales se sont développées en Europe dés
les années 1970. Longtemps considérées en France comme un traitement subal-
terne, elles prennent peu a peu une place incontournable, soutenues en cela par
les derniéres recherches scientifiques, quil s'agisse du développement de l'enfant
ou des conditions de résilience de 'adulte. En effet, Homo sapiens est éminem-
ment social, comme son cerveau, et les conditions de son développement et de sa
santé mentale sont étroitement liées au milieu dans lequel il évolue.

Ainsi, le cerveau du nouveau-né est cablé dés la naissance pour développer des
comportements qui vont susciter l'intérét des adultes et amener ces derniers a
prendre soin de lui.

Les recherches en neurosciences affectives et sociales démontrent que le cer-
veau de l'enfant se développe au contact des autres et dans la relation a ses
premiéres figures d'attachement, souvent ses parents. Limmaturité du tout-petit
va longtemps le laisser dépendre de son entourage familial. De nombreux travaux
insistent sur la nécessaire qualité des interactions familiales durant l'enfance et
l'adolescence afin de permettre un bon développement des capacités cognitives,
relationnelles et sociales de l'adulte en devenir.

En cas de problémes, ces travaux valident ['utilité de la thérapie familiale en tant
que moyen thérapeutique de restaurer, réparer des relations qui jusqu’alors étaient
source de souffrance et/ou de troubles.

LA THERAPIE FAMILIALE INTEGRATIVE

Au-dela d’'une thérapie familiale « classique », il s'agit d'intégrer plus spécifique-
ment la régulation émotionnelle et le traitement des troubles de l'attachement
ou des psychotraumatismes en une approche globale utilisant les ressources du
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systéme familial, sans limiter ses perspectives au seul trouble d'une personne.
C’est en cela que le modéle de 'Institut Michel de Montaigne est singulier.

L'attachement sécure procuré par les figures parentales, le développement de l'em-
pathie chez l'enfant en miroir aux capacités empathiques du parent, les capacités
d'accordage émotionnel des figures d’attachement et une éducation non violente
et bienveillante sont les conditions d'une bonne santé mentale et physique. Pour
de nombreuses familles, hélas, le passé, les traumatismes antérieurs et les troubles
de l'attachement sont autant d’obstacles a l'exercice d'une parentalité adaptée.

La premiére partie de cet ouvrage traite de l'importance, a tout dge de l'enfant
et de l'adolescent, de développer des thérapies familiales permettant non seule-
ment d’améliorer les interactions familiales en tant que support de résilience pour
chacun, mais aussi de traiter, avec des approches complémentaires aujourd’hui
validées, les troubles de l'attachement, de la régulation émotionnelle, les trauma-
tismes psychiques, etc., tout en développant les ressources de la famille en tant
que systéme thérapeutique.

Les expériences délétéres vécues pendant l'enfance et l'adolescence sont suscep-
tibles de déboucher aussi trés fréquemment sur des problématiques de couple a
l'dge adulte, lorsqu'aucun processus thérapeutique ou de résilience n'a pu étre
mis en place. Les relations de couple répétent alors les troubles de l'attachement
vécus pendant l'enfance et s'organisent autour de conflits insolubles et d'attentes
toujours plus insatisfaites. Les traumatismes psychiques désorganisent la conju-
galité et peuvent parfois méme déboucher sur des violences conjugales.

La deuxiéme partie de cet ouvrage traitera de la dynamique de couple dans le
cadre de la thérapie de couple intégrative.

Enfin, les familles peuvent étre confrontées a la maladie mentale et parfois ne
trouvent une prise en charge adaptée qu'au bout d'une longue errance thérapeu-
tique. Elles se trouvent souvent stigmatisées et en butte a lisolement social.
Comment la thérapie familiale intégrative peut-elle leur venir en aide et leur
proposer un cadre thérapeutique adapté ? Et de facon plus large, comment intro-
duire 'expertise psychopathologique dans le cadre de la thérapie familiale afin de
proposer les soins les plus adaptés aux difficultés singuliéres de chaque famille ?
Ce sera l'enjeu de la troisiéme partie de cet ouvrage.
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L A THERAPIE FAMILIALE est née aux Etats-Unis au cours des années 1950. Ses concepts
essentiels et ses méthodes furent découverts et élaborés trés rapidement grace
a la rencontre entre des théoriciens et des praticiens d'une envergure exception-
nelle. Les figures qui se détachent sont celles de Gregory Bateson, sur la cote
Ouest, un intellectuel rationaliste, un théoricien brillant qui voyait les familles
comme des systémes, et de Nathan Ackerman, sur la cote Est, un thérapeute cha-
rismatique, un praticien qui les voyait plutot comme le groupement de personnes
emportées par leurs désirs, leurs sentiments, leurs passions. Michael Nichols [1]
rappelle que Salvador Minuchin les présentait ainsi : « Bateson, 'homme des
idées, et Ackerman, 'homme de la passion, se complétaient parfaitement, le duo
fondateur de la révolution systémique familiale ».

Par la suite, les modéles se diversifierent (systémique, stratégique, structural,
bowénien, expérientiel, etc.), mais tous restaient organisés autour de la théorie
des systémes et de la critique d’approches exclusivement individuelles selon le
modéle psychanalytique jusqu'alors dominant. Le développement des thérapies
familiales au cours des années 1970 et leur institutionnalisation conduisirent a
une divergence croissante entre un courant officiel, qui revendiquait sa descen-
dance directe et sa fidélité a Gregory Bateson et & UEcole de Palo Alto, et une
multitude de praticiens issus de cette tradition, mais qui inventaient a leur tour
des modes dintervention originaux et efficaces qui s'éloignaient cependant des
principes initiaux.

Cette situation fut source d’'oppositions et de controverses, tout particuliérement
sur la place et le role (le pouvoir !) du thérapeute. Plusieurs courants contem-
porains de thérapie familiale remettent en cause les approches initiales od le
thérapeute apparaissait fréquemment comme un guide conduisant avec autorité
la famille sur la voie du changement, avec des directives, des prescriptions, des
taches a remplir, etc. Cette position de domination assez intrusive pouvait altérer
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les capacités de la famille a trouver sa propre voie. Ainsi, a 'opposé, des courants
constructivistes ont pu concevoir la thérapie comme une sorte de dialogue ou
thérapeute et famille co-construisent un récit, une narration commune détachée
du souci d'ancrage dans la réalité. Mais il est permis de penser que cette exigence
de neutralité radicale du thérapeute est inaccessible. Il est impossible au théra-
peute, qui fait lui-méme partie, avec sa propre histoire personnelle, du systéme
thérapeutique, de ne pas interférer avec les interactions au sein de la famille. De
ce point de vue, le thérapeute peut également viser a étre proche, inventif et
impliqué auprés de la famille afin d’aider ses membres a résoudre leurs problémes.
Cela passe par une bonne connaissance de ses propres croyances et représenta-
tions.

Salvador Minuchin voyait dans le processus thérapeutique essentiellement une
rencontre interpersonnelle entre des cultures distinctes. Le respect total pour
les personnes et leur intégrité peut dés lors autoriser les thérapeutes a étre non
seulement respectueux et empathiques, mais aussi directs et authentiques dans
linteraction entre leurs propres représentations et émotions et celles des diffé-
rents membres de la famille. Cette rencontre entre des cultures différentes peut
permettre de créer des contextes ol les membres de la famille se retrouvent dans
de nouvelles positions qui peuvent les aider a explorer des champs nouveaux, a
étre plus flexibles et a imaginer d’autres choix possibles.

LEs DEBUTS

Dans les cultures traditionnelles, la personne se définit avant tout comme membre
d'une famille, d'un clan ou d'une tribu plutét que comme un individu singu-
lier. Dans ce contexte, les modéles explicatifs des maladies ainsi que leur prise
en charge impliquent volontiers le groupe familial. Dans le monde occidental,
lindividualisation radicale a conduit a linverse a des modéles étiologiques et
thérapeutiques centrés sur lindividu et lui seul. Au XIX® siécle, avec la théorie
de la dégénérescence de Morel et Magnan, la psychiatrie s‘intéressait encore a
influence d'un milieu social délétére sur les familles paupérisées frappées par
des pathologies « sociales » (tuberculose, syphilis, « alcoolisme », malnutrition,
violences, arriérations mentales, etc.) qui allaient s'aggraver de génération en
génération, comme cela est décrit dans la fresque naturaliste de Zola Les Rougon-
Macquart. Mais cette approche s’inscrivait plus dans un projet de développement
de l'hygiéne publique que dans une volonté de promouvoir des approches com-
munautaires ou familiales. Tout au plus pouvait-on essayer d'extraire les patients
du milieu dégénérateur (dont leur propre famille...) en les placant en institu-
tions, certains pays succombant méme a la tentation eugéniste. Mais ce modéle
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interactionniste milieu/individu finit par laisser place en médecine et en psychia-
trie @ un modéle strictement centré sur l'individu. Dans le champ psychothéra-
peutique, c'est bien l'approche psychanalytique qui a eu la plus forte influence
jusqu’aux années 1950-1960, et elle a sanctuarisé le cabinet du psychanalyste
comme un espace privé et confidentiel de rencontre avec analysant et lui seul.
L'origine des problémes se trouvait dans les conflits intrapsychiques du patient
qui, pour partie, provenaient de la famille et des parents en tant qu’agents de
répression culturelle des pulsions. Il fallait donc les laisser a la porte du cabinet.

Pour autant, Freud avait ainsi introduit idée que les troubles psychologiques
pouvaient trouver leur origine dans lenfance et c'est un de ses éléves, Alfred
Adler, qui alla plus loin dans cette voie en avancant qu’accompagner et traiter les
enfants pouvait étre le moyen le plus efficace de prévenir le développement de
« névroses » chez l'adulte. Il organisa ainsi les premiéres cliniques de guidance
infantile a Vienne ol enfants, parents et enseignants pouvaient étre soutenus et
conseillés. Ce mouvement prit peu a peu une envergure internationale et fut le
terreau clinique ol se développérent les premiéres observations et hypothéses
concernant limportance des influences familiales sur la psychopathologie. Du
point de vue des intervenants en guidance infantile, 'idée se dégagea assez vite
selon laquelle le vrai probléme n’était pas tant les symptomes présentés par 'en-
fant que les problémes familiaux qui pouvaient étre a l'origine de ces symptomes.
La tendance générale était donc a incriminer la responsabilité des parents, surtout
des méres, dans les troubles des enfants.

Selon David Levy, la cause principale des troubles psychologiques des enfants
était ainsi « la surprotection maternelle » (1943). Les méres qui avaient été
elles-mémes privées d'amour pendant leur enfance avaient tendance a devenir
surprotectrices vis-a-vis de leurs propres enfants et a étre soit autoritaires, soit
trop indulgentes. Dans le premier cas, les enfants restaient soumis a la maison
mais rencontraient des difficultés pour se faire des amis et s'autonomiser ; dans
l'autre, ils étaient désobéissants et avaient des problémes de comportement. Les
« lacunes du surmoi » liées a l'éducation parentale étaient ainsi percues par
Johnson et Szurek (1954) comme la cause des troubles des conduites et des
psychopathies anti-sociales. C'est dans cette méme logique de causalité linéaire
que Frieda Fromm-Reichmann développa en 1948 le terrible concept de « mére
schizophrénogéne ». Ces femmes décrites comme froides, autoritaires, rejetantes
et insécures étaient tenues pour responsables de la schizophrénie de leur enfant,
surtout quand le pére était effacé et passif. La méme théorie accusatrice s'appli-
qua aux psychoses infantiles et a lautisme, et put étre a l'origine de véritables
conflits entre les parents, leurs associations et la pédopsychiatrie psychanaly-
tique.



