___La therapie familiale

I1 s'agit d'un type nouveau de psychothérapie
destiné essentiellement a une clientéle de ser-
vice psychiatrique.

Elle considére que 1'unité de traitement la
plus pertinente n'est pas 1'individu malade,
mais 1'ensemble dont i1 fait partie le plus
longtemps dans son existence c'est-a-dire la
famille. Nous entendons par famille 1'ensemble
des gens qui vivent sous le méme toit.

Comment a-t-on été amené a créer cette nouvelle
méthode de traitement?

A la base il existe deux sortes d'observations
que les psychiatres travaillant en individuel
ont pu faire:

1) I1 arrive souvent qu'un malade dont 1'état
s'est amélioré lors d'un traitement en mi-
lieu hospitalier va de nouveau plus mal une
fois qu'il est rentré chez lui.

2) I1 arrive aussi que dans une famille un
membre présente une décompensation
(dépression, maladie psychosomatique, etc.)
juste au moment ol un parent sort guéri d'un
traitement.

Ces observations ont créé une certaine amertume
chez ces thérapeutes qui ont souvent fini par
considérer la famille comme un obstacle, une
géne. Souvent aussi ils ont considéré leur
client comme une victime de ses parents, con-
joints ou enfants. Ce qui a évidemment empiré
les choses. Dés lors certains thérapeutes ayant
le golit de 1'expérimentation ont eu 1'idée de
joindre Tes membres de la famille au traite-
ment. Certains ont méme fait hospitaliser des
familles entiéres. Ils ont alors pu observer
les interactions entre les différents membres.

Pour une meilleure compréhension de leurs ob-
servations ils ont utilisé des concepts de
différents domaines. D'abord ils ont étendu les
notions de la psychanalyse au groupe familial.
Ensuite ils se sont tournés de plus en plus
vers les sciences de la communication, considé-
rant certains symptomes comme le résultat de
troubles dans la communication entre les diffé-
rents membres.

Enfin on arrive a considérer la famille sous
1'angle de la théorie des systémes. Pour nous
la famille est un systéme. Et ce que les gens
font ensemble peut &tre décrit dans le méme
langage qu'on utilise pour décrire d'autres
systémes.

Nous invitons tous les membres de la famille a
une premiére séance de thérapie familiale ol
nous essayons de comprendre le mieux possible
ce que les gens font ensemble. Ce n'est pas

un comportement donné qui nous intéresse, mais
plutdt Tes séquences de comportement et d'in-
teraction qui se répétent avec une régularité
telle qu'elles forment des patterns.

Qui dit thérapie, dit changement.

Notre travail consiste a changer les patterns
qui contribuent & un mauvais fonctionnement du
systéme. Pour y arriver nous devons garder une
certaine distance par rapport au systéme pour
ne pas nous faire engloutir par celui-ci (ce
qui n'est pas possible lors de visites a domi-
cile p.ex.). D'autre part nous devons nous
allier tour a tour avec chaque membre de la

famille pour nous assurer une bonne collabora-
tion. Au bout de la premiére séance nous devons
arriver a résumer notre tache en un ou plusieurs
problémes qui demandent une solution.

Si ces problémes relévent du domaine de la
thérapie familiale, nous demandons aux partici-
pants s'ils sont préts a participer a une série
de dix séances de thérapie au minimum.

A 1'étranger les thérapies familiales ont trouvé
un champ d'application trés vaste: schizophrénie,
alcoolisme, anorexie mentale, dépression, etc..

Les contre-indications semblent étre assez rares.
Citons cependant la paranoia d'un des membres.

Pour nous thérapeutes familiaux 1'homme n'est pas
quelqu'un qui remplit plus ou moins bien ses
différentes taches.

Nous le voyons plutdt caractérisé par des appren-
tissages trés complexes et par des systémes qui
le constituent et dont i1 fait partie qui Tui
offrent plus ou moins de possibilités.

La thérapie familiale cadre bien avec la concep-
tion générale du Centre de Santé Mentale:

En effet:

- elle essaie de résoudre les problémes 13 ol
ils se développent et ot ils sont entretenus,

- elle utilise 1'aide que 1'entourage peut
apporter au patient,

- elle aide le patient a garder et a améliorer
les relations avec son milieu de travail et
de loisirs,

- elle essaie d'apporter une aide le plus tot
possible et le moins Tongtemps possible, une
aide qui peut avoir un caractére préventif,

- elle insiste sur 1'autonomie,

- elle ne met pas d'étiquette sur celui qui
cherche de 1'aide et qui en a besoin et elle
évite toute stigmatisation.
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