COLLECTION SCIENCES HUMAINES APPLIQUEES

fondée par le Professeur Paul Sivadon
et dirigée par le Docreur Jean-Claude Benoit
avec le concours du Docteur Jean Guilhot et du docteur André Mathé

Voir en fin ¢'ouvrage la liste des ttres disponibles

o R

© ESF éditenr, Paris, 1989
ISBN 2.7102-0767-8

Lot oy e 1 many 195 unbnani, uny feemm ey whndan 0 osd 4 de Pariele 310 o ine porr, e fev o topues on repevadic s
- . . ce . PL PR ST T IRE I SO S

Magda HEIREMAN

DU COTE DE CHEZ SOI

La thérapie contextuelle
d’Ivan Boszormenyi-Nagy

Traduit du néerlandais
par Pierre Bourgeois



SOMMAIRE

Préface, Ivan Boszormenyi-Nagy............................

AVANE-PIOPOS .« ottt ettt e

1. IvAN BOSZORMENYI-NAGY : L’HOMME ET $ON CEUVEE ......

L'histoire personnelle de Nagy et son mandat thérapeutique ..

La trajectoire de Nagy 4 partir de son examen de la psychose vers
la thérapie familiale ....... ... ... ... ... ... ... ... . ......

L'intégration des approches psychanalytique et transactionnelle évo-

~

“lue vers une approche contextuelle i quatre dimensions .. ....

Les zutres publications de Nagy et son itinéraire ultérieur . . ..

Sa conception de la thérapie familiale : son attitude face aux autres
OHEMEATIONS . . . .\ttt ettt et et e et et e e e arnnns

2. LES CONCEPTS CLES DE L’APPROCHE CONTEXTUELLE .........

La théorie contextuclle de la réalité relationnelle.............
La loyauté et la balance de justice .........................
Légiumité€ et légitimité destructive..........................
L'éthique chez Nagy ... ..

3. LA THERAPIE FAMILIALE CONTEXTUELLE . ... \vevureennnn.,,

Le comtrat et le setting thérapeutique ......................
Bvaluation . ... ...

Le processus de la thérapic familiale. Transfert et contre-transfert
en thérapic familiale contextuelle ... ... ... ... ... . ... ... ..

Lattiiude thérapeutique essentielle @ Ta partialité multidirectionnelle

3

11

15
15

18

23
25

26
29

33
33
46
55
61

67

67
69

73
76




DU COTR DE CHEZ 501

Iuseracion 3 I'aide de deux exeraits d’entretiens thérapeutiques

de Nagy .. o 82
La thérapie familiale avec plusieurs générations .............. 91
Conclusion générale . ... ... ... ..o 98

4. LA THERAPIE CONTEXTUELLE FACE AUX AUTRES ORIENTATIONS DE
THERAPIE FAMILTALE .. ... ..ot iiitean et e 101
La thérapie contextuelle dans le Mouvement de Thérapic familiale 101

Critique de Nagy par des thérapeutes systémiques et psycha-
DAIFTIQUES - - - e e v oo e . 103

Nagy et la discussion épistémologique dans le domaine de la thé-
rapie familiale ... ... ... 108

5. PRATIQUE CLINIQUE ET FORMATION

EVALUATION DU PROCESSUS THERAPEUTIQUE ... ... .vvinennn. 119
Concrétisation du processus thérapeutique . .................. 119
La thérapie contextuelle dans la formation .................. 124
Ta recherche . ..o it 127
Conclusion générale ......... ... ..o 135

Annexe : Données biographiques et bibliographiques d’Ivan

Boszormenyi-INAgy .. ...t 139

Bibliographie ...... . ... . i 148

Index QOMUEMUIT . .o\ ottt et 154

IndeX TEMmM . oo e 155
(o

a{...) Je n'osais plus m'emchanter de ma
gesie future mais dans le fond j'états terrorisé
on avait di se tromper d'enfant ou de vocation.
Perdu, f'accepias, pour obéir @ Karl, la carridre
appliquée d'un €crivain mineur, Bref, i me jeta
dans la littérature par le somm qu'd mit 3 m'en
détourner . au point qu'il m'arrive aujourd'hut
encore, de me demander, quand fe suis de mau-
vaite humeur, 5i je n'ai pas comsommd tamt de
jours et tant de nuils, cowvert tant de feuillets
de mon encre, jetd sur le marche tant de hvres
qut n'étaient Soubhaiies par personne, dans ['uni-
que et fol espoir de plaire @ mon grand-pére. Ce
serait farce : & plus de cinguante ans, je me trou-
verais embarqué, pour accomplir les wvoloniés
d'un trés vieux mort, dans une entreprise gqu'il
ne manguerdait pas de désavouer.

En wérité, je ressemble & Swann guéri de son
amour ¢t soupirant : « Dire que j'ai giché ma
vie pour wume femme gui n'élait pas mon
genre ! »

Jean-Paul SARTRE, Les Motr.

© Edirions GALLIMARD.

I



Ivan Boszormenyi-Nagy

Gz

PREFACE

Magda Heireman s’est imposée unc tiche bien exigeante en vou-
lant résumer et critiquer la littérature de base sur la thérapie contex-
tuelle, et en cherchant 4 en explorer la place et la pertinence spécifi-
ques dans le mouvement de Thérapie familiale. Elle a bien compris que
le levier véritable de la thérapie contextuelle réside dans la dimension
éthique et qu’il 2 des ramifications ontologiques.

Quoique je n'aie pas pu lire le texte original en néetlandais, je crois
pouvoir me fier 2 mes contacts réguliers avec elle : je présume donc
que son ouvrage va au fond des choses et qu'il est authentique.

La traduction en francais constitue un progrés important : elle comble
une lacune dans la traduction des écrits principaux sur la thérapie con-
textuelle dans cette vaste aire linguistique. Que Catherine Ducommun-
Nagy ait revu le texte avec I'auteur ne peut que renforcer ma confiance
a propos de 'authenticité du livie et de sa traduction.

Ivan BOSZORMENYI-NAGY
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AVANT-PROPOS

« Les hommes ne somt pas sewlement sujets
d perdre le souvenir des bienfaits et des infures ;
s haissent méme ceux qui les ont obligés, et ces-
sent de hair ceux qui lenr ont fait des outrages.
L'application & récompenser le bien, et i 5e ven-
ger du mal, leur parait une servitude i laquelle
s ont peine i se sowmettre. »

LA ROCHEFOUCAULD
Maxznes

Formée a l'université catholique de Louvain dans un contexte oi
les théories psychodynamiques et la philosophie éraient jugées impor-
tantes, 4 une €poque oit la psychiatrie classique était critiquée, j’ai tou-

)

jours cherché i marier fondement théorique et efficacité clinique.

Sous I'influence du Dr Verhulst qui, aprés un séjour prolongé aux
Etats-Unis, a introduit chez nous I'orientation systémique dans 1’approche
des patients psychiatriques, j'ai travaillé comme thérapeute du couple
au « Communicatiecentrum » qu'il 2 fondé en 1972 i la clinique psychia-
trique « Salve Mater » 4 Lovenjoul-lez-Louvain.

Il €eait clair que bon nombre de problémes conjugaux doivent étre
mis en rapport avec le rble important que les partenaires ont i jouer
dans leur famille d’origine. Aprés quelques années, le travail sur 1’axe
horizontal ne me satisfaisait plus parce que les générations en amont
et en aval €raient négligées. C’est ce qui m’a incit€e i suivre une for-
mation en thérapic familiale ¢t 2 rcjoindre I'équipe de la section de
thérapic familiale au sein du « Communicatiecentrum », dés son fon-
dement en 1981.

Nous opérons surtout avec des familles rigides ot le patient désigné
est un zdolescent ou un adulte. Une approche structurale ne suffisant
pas, nous nous sommes laissé guider par Mara Selvini et par le cadre
de référence cybernétique. Le Dr P. Igodr, L. Cauffmar, D. Vanmarcke
et moi-méme avons toujours refus€ de recourir 3 des recertes thérapeuti-
ques directives et nous sommes fest€s attentifs aux fondements théotiques.
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DU COTE DE CHEZ SO

Tout thérapeute familial est quotidienncment confronté i des pat-
terns ou A des woubles qui se perpétuent de génération en génération.
Cela se remarque surtout dans les cas d'inceste et de mauvais traite-
ments 4 enfant. Ce qui est encore plus frappant, c’est que les eafants
cxploités 4 outrance conunuent 3 (s¢) donner malgté tout A leurs patents.

Progressivement, nous avons impliqué la famille élargie dans la thé-
rapie ; les expériences positives n’ont pas manqué de soulever certaines
questons dont la réponse menait tout droit 4 l'ceuvre d’Ivan
Boszormenyi-Nagy, son concept des « loyautés invisibles » recoupant nos
impressions clinigues.

Sa conception contextuelle de la relation thérapeutique nous a fas-
anés i tel point que nous |’avons invité plusieurs fois au « Communi-
cauecentrum ». Par la suite, j'ai effectué une €rude approfondie de son
cheminement théorique et de son approche thérapeutique et j'ai parti-
apé A plusieuss de ses séminaires. Toutefois, je me souviens que la pre-
mi¢re confrontation avec son travail clinique n'a pas été entiérement
positive : sa fagon posée et presque moralisatrice de formuler ses ques-
tions ainsi que son approche peu « systémique » m’ont décue la pre-
mitre demi-heure, jusqu’i ce que j’aie compris I'ampleur du processus
qu’il amorgair auprés de la famille. Puis j’ai €€ impressionnée par la
profondeur et par la dimension éthique de son approche : celle-ci était
4 la fois respectueuse, tenace et pénétrante. Si la séance ne semblait
pas mouvementée, I’émotion n’en &tait pas moins intense !

Dans I'approche de Nagy, nous découvrions des ressemblances frap-
pantes avec l'orientation écosystémique ; elle nous rappelait 1’écologie
batesonienne. J’ai, dés lors, €largi mon érude i la signification de la
thérapie contextuelle dans le Mouvement de Thérapie familiale. Cela
rejoignait une recherche effectuée dans notre centre et qui portait sur
a le changement en thérapie ».

L'idée d'une traduction frangaise de mon €tude a misl par mes con-
tacts avec le professeur Nagy et avec son €pouse Mme Catherine
Ducommun-Nagy qui a longtemps travaillé comme psychiatre en Suisse
tomande. Je leur suis trés reconnaissante des discussions qui m'ont petrnis
de micux articuler la théorie de Boszormenyi-Nagy. Leur soutien et leur
hospitalité chaleureuse m’ont énotmément motivée ; ce qui a éé pat-
ticulierermnent agréable, c’est le respect qu’ils ont témoigné pour mes
propres conceptions et expériences. Je tiens 3 remercier tout spéciale-
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ment Catherine Ducommun-Nagy pour avoir bien voulu relire minu-
ticusement avec mol la version frangaise du manuscrit.

La traduction a €€ laborieuse. Je tiens A féliciter Pierre Boutgeois,
romaniste, qui §'en est chargé. Il s'€eait déji familiaris€ avec !'arsenal
conceptuel du domaine en waduisant plusieurs articles pour notre équipe.
II' n’empéche que la traduction de la terminologie de Nagy constiruait
unc tiche pénible. Par ailleurs, la reformulation d’un texte écrit en un
néerlandais concis, voire elliptique, 2 exigé beaucoup d’adresse et de
créativité€. Je tiens 4 le remercier de ses conseils éclaircissants, de rtout
le tavail pratique et de la patience dont il a fait preuve chaque fois
qu’tl a fallu apporter des remaniements et des modifications au texte.

Il 0’y 2 pas que les familles ou les générarions jouent un rdle. Sur le
plan professionnel, ma reconnaissance s’adresse i mes formateurs et, en
particulier, aux professeurs G. Buyse (K.U. Louvain), J. Verhulst (Seattle)
et A. Vansteenwegen (K.U. Louvain) qui a revu le texte néerlandais, ainsi
qu'au Dr Th. Compernolle (Amstelveen) et 2 M. Elkaim (Bruxelles) qui
ont contiibué 3 'expansion de la thérapie familiale en Belgique.

Je remercie également mes collzgues de la section de thérapie fami-
liale du « Communicatiecentrum », le Dr P. Igodt, L. Cauffman et
D. Vanmarcke pour m’avoir stimulée 3 produire le présent ouvrage.

Depuis quelques années, nous organisons des cycles de formation
dans notre centre : grice 3 nos €tudiants, nous sommes forcés i €va-
luer constamment nos acquis théoriques et notre pratique thérapeuti-
que. Les €rudiants et les familles que nous voyons exercent donc une

influence favorable sur nous, et il convient de les en remercier.

Je vens d remercier également quelques personnes qui, i divers
moments, m'ont &€ d'un grand soutien : les Drs V. Martin et
J--C. Benoit qui ont initi€ les contacts avec la maison d’édition, ainsi
que les Drs B. Sabbe et B. Debandt qui ont chacun revu une partie
du livre, tout comme L. Cauffman qui a I'art de rendre er de garder
un projet intéressant en le présentant sous des angles différents.

Ma profonde reconnaissance s’adresse enfin 4 mon mari Paul Van-
voorden, i nos enfants Lennar, Kristien et Wannes, et 3 nos familles.
D'une certaine fagon, nous sommes tous ce que notre famille daigne
que nous fassions. Ou, pour le dire avec Paul Guimard : « (...) vivre
sa vie, c’est toujours aliéner la vie des autres, et d’une multicude de
dépossessions, faire son miel ».
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Le présemt ouvrage entend rendre compre de Ja chéotic de Ivan
Boszormenyi-Nagy et de Ja fagon dont je I'ai intégrée dans ma prau-
que thérapeutique. J'espire démontrer que la théorie et la thérapie con-
textuelles constituent une contribution importante et fondée au domaine
de Ja psychothérapie et de la thérapic familiale en particulier.

Le premier chapitre rewace |'stinéraire personnel de Boszormenyi-Nagy
et 'évolution de son acuvie. Celle~ci est volumineuse et toujours en
mouvement. J'ai trouvé important de mentionner ses sources et d'esquis-
ser 3 la fois Vceuvre et le contexte dans lequel elle s’est développée.

Dans le second chapitre, les comcepts clés sont définis : contexte,
loyauté, balance d’équité, légitimité et éthique relationnelle. Le cadre
de référence de Boszormenyi-Nagy est fort complexe. Ses concepts actuels
ne peuvent &tre COMPpris entiérement sans un retour aux sources : dans
ses premiers écrits sur la thérapie familiale, il €bauche déja sa théorie
dialectique relationnelle. C'est ld que les influences de la psychanalyse
¢t de la phénoménologie existenticlle se manifestent de la facon la plus
¢laire.

Dans le chapitre wois, la zhérapie contextuelle est décrite et illus-
trée. L'essence de cette approche est Vutilisation de ressources inexploi-
tées. Le contrat thérapeutique, 1'évaluation, le processus thérapeutique,
fe transfert et le contre-transfert seront successivement abordés. L'atti-
tude principale, la partialité multidirectionnelle, recevra toute l'atten-
tion qu'elle mérite.

La thérapie contexruelle est illustrée 3 partir de deux extraits com-
mentés d’entievues thérapeuntiques de Boszormenyi-Nagy et d’une thé-
rapie familiale multigénérationnelle que j'ai conduite moi-méme.

Le quatrieme chapitre tente de sitwer Boszormenyi-Nagy dans le
domaine de la thérapie familiale. 1 essaie de répondre aux critiques qu’il
a essuyées de la part de psychanalystes et de théoriciens de la pensée
systémique. La discussion épistémologique menée en ce moment au sein
du mouvement de thérapie familiale permettra de mieux évaluer la thé-
rapie familiale contextuelle.

Au cinquieme chapitre, j'essaierai de conerétiser la thérapie contex-
tuclle dans son application 3 différents domaines de la psychothérapie.
J'expliciterai également le cycle de formation qu'un apprenti thérapeute
contexruel doit parcouris.

En outre, je m’arréterai au probléme de I'évaluation des effets : je
présenterai un test €laboré par une équipe de Nimégue qui a cherché
i quanufier certains concepts de la thérapie familiale contextuelle.

Magda HEIREMAN
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IVAN BOSZORMENYI-NAGY
L'HOMME ET SON CEUVRE

Dans ce premier chaprire, nous esquisserons un apergu succinct de
Vhistorre personnelle de Boszormenyi-Nagy. Nous démontrerons com-

bien son ccuvre et surtout son mandat de thérapeute ont leurs racines
dans cette histoire.

Nous le suivrons tout au Jong de son itinéraire qui méne de ses
premieres tentatives de saisir I’essence de la psychose, par la recherche
biochimique er la thérapie individuelle, 3 la thérapie familiale intergé-
nérauonnelle. Cette trajectoire s’appuie sur la pensée psychanalytique,
la phénoménologie et la pratique clinique avec les psychotiques.
D’emblée, son approche thérapeutique familiale intégrait les dynami-
ques psychanalytique et transactionnelle. Plus tard, elle a évolué vers
une conception contextuelle 4 quatre dimensions avec Iéthique relation-
nelle comme dimension englobante.

Aprés un apergu somumaire de ses publications ultérieures et de son
ceuvre actuelle, nous commenterons les idées de Boszormenyi-Nagy con-
cernant la thérapie familiale et son arttitude face aux autres orienta-

tons. Ensuite, nous indiquerons quelques domaines influencés par son
euvre, '

L’histotre personnelle de Nagy
et son mandat thérapeutique

D’ongine hongroise, Ivan Boszormenyi-Nagy est né en 1920 i Buda-
pest. Pendant des générations, sa famille a exercé dans la magistrature.
Son frére ain€ est resté fidele 3 cette tradition : jusqu’i sa retraite en
1983, il a &€ juge i Budapest.

13



Boszormenyi-Nagy 2 étudié Ja médecine & Uunivessitd de sa ville
natale. Ses ambitions €aient déji fixées dis ses érudes secondaires. Dans
une interview accordée 3 Ammy van Heusden (van Heusden et van den
Ecrenbeemt, 1983, p. 17-24)', il dir ;

« Avant mes études de médecine, mon intérét était dérd éverlle
par les psychotiques : je me promettais de les aider. ]'érais for
wmpressionné par leur souffrance que fe trouvais injuste. Ce mystére

que ni la science médicale, ni la psychologie n'avaient pu résou-
dre me défiait. »

Lors de ses €rudes, il a €€ influencé par Kilmin Gyarfas®. Plus
tard, Boszormenyi-Nagy I'a rejoint 3 Chicago.

La vie familiale en Hongrie €tait caractérisée par la structure de la

famille étendue (le « clan »). Dans la méme interview, Boszormenyi-Nagy
en dit ceci :

« J'ai grandi dans une sociéte reposant sur les liens étroits des
Jamilles étendues traditionnelles. Pourtant, des changements se pro-
dutsatent vers ume structure sociale wrbaine. »

Selon Boszormenyi-Nagy, la famille €largie crée des conditions de
vie plus favorables. Elle offre des ressources plus nombreuses. La famille
nucléaire actuelle est top restreinte : il lui manque le soutien de la
génération précédente.

Les ¢rudes de Boszormenyi-Nagy ont coincid€ avec une période mou-
vementée de l'histoire hongroise. Il a été exposé successivement aux dan-
gers des occupations allemande et soviétique. Sa famille a connu des
temps difficiles sous Iagitation politique. Lui-méme a dft quitter la Hon-
gric et sa famille et a travaillé deux années dans un hépital de 1'Orga-
nisation internationale des réfugi€s a Salzbourg. En 1950, il a pu émi-
grer aux Erats-Unis : au début, il a travaillé dans le « Psychiatric Research
Insutute of The University of Illinois », ou il a effectué des recherches
sur la psychose.

1. Toutes ces références renvoient 3 la bibliographie placée i la fin de I'ouvrage.

2. Psychiatre d'origine hongroise émigté aux Erats-Unis, Kdlmin Gyarfis est un des
premiers psychothérapeutes & avoir mis 1'accent sur I'aspect relationnel. Nagy dit de
lui ; «la pensée de Gyarfas €rait forcernent orientée vers les relations huumaines. Il n’est
jamais devenu thérapeute familial, mais il €tait un thérapeure engagé qui a toujours
véfléchi en termes celationnels. » (van Heusden, 1983, p. 17).

16

L'histoire persomnelle joue un rdle non négligenble dans sa réflexion
sur I'homme, sur les relations, sur la sant€ ¢t dans sa conception et
sa pratique thérapeutique. Tout comme Jes pionaiers de la théapie fami-
liale tels que L. Wynoe ¢t C. Whitaker, Boszormenyi-Nagy est con-
vaipcu que la vie personnelle du thérapeutc et sa carritre profession-
nelle sont entremélées et que cela forme son outil principal et un arout
thérapeutique important.

Ammy van Heusden, qui connait bien Boszormenyi-Nagy pour avoir
longtemps collaboré avec lui, €crit : « Quand on quitte son pays natal
et sa famille d’origine pour se construire ailleurs un avenir meilleur,
on se demande t6t ou rard, inévitablement et avec acuité, avec qui on
reste li€ et envers qui on reste loyal. » (van Heusden, 1984).

Dans Berween Give and Take, et plus particulierement dans le cha-
pitre consacté aux problémes des émigrés et des rescapés (« Legacies of
cmigration and survivorship »), Boszormenyi-Nagy écrit :

« Ces gens ont survécu @ un membre de leur famille ou ont
réuss: d se créer des conditions de vie meilleures que celles de leurs
proches qui demeurent dans la pauvreté ou sous le joug de l'occu-
pation. Le rescapé a une dette envers ces victimes. {...)

« La guestion obsédante du rescape est : '‘Comment puis-je
témoigner pour les innocents tués, privés on persécutés ? Com-
ment puis-fe compenser par mes talenis — que, contrairement 3
eux, j'ai pu développer — les torts qui leur ont été infliges 77" »
(1986, p. 185).

Voici la réponse de Boszormenyi-Nagy : « Les survivants sont char-
gés d'un mandat’ pour la postérité ou pour I’humanit€ entiére. Com-
ment peuvent-ils effacer les effets du crime, ou au moins les artépuer ?
La « dette de survie » peut &tre tésorbée dans les options du survivant
qui, en définitive, bénéficient i la postérité. »

« Ici, comme toujours, des considérations de patmmoine’ consti-
twent le fil conducteur des objectifs thérapeutiques. Ainsi, le patrimoine
de survie exige un effort adéquat qui empéche I'humanité de commet-
tre des génocides » {1986, p. 391).

3. Rappelons Ia définition du Petsr Rodert (2°) : Charge, foncrion donnée par unc
personne & une autre pour qu'elle la remplisse en son nom. V. Commission, déléga-
tion, mission.

4. Par patrimoine, Boszommenyi-Nagy entend un mandat transgénérationnel. Le patr-
moine comprend des éléments tant positifs que négatifs (cf. p. 56).
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De route évidence, i mandas thérapeutigne de Boszormenyi-Nagy
ne semble pas ire indépendant de son patrimoine personmel d'émi-
gré. Dans son article « Transgenerational Solidarity. Therapy’s Mandate
and Ethics » (1985), Boszormenyi-Nagy affirme que la thérapie fami-
liale contextuelle empéche la « Iégitimité destructive » de se perpéruer
d travers les générations. C'est li que téside I'apport éthigue des thé-
rapies 4 I'avenir de la société. Le mandat thérapeutique suppose égale-
ment quon en apprenne davantage sur les conséquences intergénéra-
tonnelles et qu'on en informe la société.

Le patrimoine des générations antéricures et le rééquilibrage de Ja
balance de justice sont des concepts que Boszormenyi-Nagy a élaborés
au fil des années et qui s’appuient i la fois sur sa longue expérience
professionnelle et sur son vécu personnel. Comme nous le verrons, il
aborde de temps & autre en thérapie ses propres relations familiales.

Malgré la distance entre son domicile et son pays natal, les liens
avec la Hongrie et avec sa famille sont toujours étroits. J'ai d’ailleurs
longtemps cru que le patronyme de Boszormenyi-Nagy reflétait sa loyauté
envers ses deux familles d’origine. Or il s’cst avéré que Boszormenyi
est un nom de région préfixé. Pour la commodité de I’exposé, nous
nous servirons désormais du seul nom de Nagy.

La trajectoire de Nagy 3 partir de son examen
de la psychose vers la thérapie familiale

Les recherches sur le facteur biochimique de la psychose

Vers la fin des années 1930, la connaissance des bases biochimiques
des fonctions enzymatiques — éEléments de la biologie cellulaite — a
nettement progressé. Par ses études, Nagy espérait retracer I'étiologie
de Ja psychose. A Budapest, il a complété sa formation psychiatrique
par I'étude de la biochimie. Quand il est arrivé aux Eeats-Unis, il a
utilisé ses compétences pour effectuer des recherches sur les aspects bio-
chimiques de la schizophrénic et sur les corrélations entre la maladie
mentale et le métabolisme intracelhajaire’.

5. On retrouvera ses conclusions ¢.a. dans le _fournal of Biological Chemistry (1953),
dans le Journal of Nervous and Mental Disease (1955) et dans ' American Journal of
Psychratry (1955).

18

A tout prendre, Napy 2 éé asscx déqu par los tésultats de ses recher-
ches ; il en a conclu que, telle qu'elle se présentaic 3 I'épogue, fa rocher
che biochimique permetrait aussi pen d’appréhender Vessence de l;.:,l
psychose que les investigations neuro-histologiques antéricures. Pc;mr has,
le développement fascinant de Ja psychopharmacologic au milicu des
années 1950 semblait tour aussi peu pouvoir produire une réponse satis-
faisante (Nagy, 1986, p. X.)

Or cela ne signifie pas que Nagy exclut tout fondc.:mem biol.pgiquc
de la psychose. Dans Between Give and Take, il €crit : « I existe un
aspect primaire et aléatoire de la psychose, 4 base soit biologique soit
caractérielle » (p. 379). A partir de 13, il a recherché Ja fagon dont la
connaissance des relations humaines peut contribuer efficacement au pro-
jet thérapeutique. Nagy relie la psychose i la condition humaine on:squ'il
affirme que la personne psychotique représente plus qu'un échec d'adap-
tation. Elle peut refléter les aspects absurdes, intrinsequement contra-
dictoites et inévirablement exploitants de la vie. Elle aspire i la con-
fiance : un besoin humain universel.

Des 1955, Nagy a commencé i explorer /es /z'e??; entre la meELap sy
chologie et les autres relations, stumul€ par les £crits _de Martin Buber
et la théorie de la relation d’objet de Ronald Faurbairn. Nagy signale
que, dans ce domaine, Kdlmdn Gyarfds a exetcé une grande influence
sur lur.

L'influence de la phénoménologie existentielle
et des théories psychanalytigues

Durant ses dernigres années passées en Europe, Nagy a étudié I'ceuvre
de Hegel ; il s'intéressait aussi déji 4 la phénoménologie existenuelle.
Ses articles dans Intensive Family Therapy (1965 a et b)® accusent des
influences de Heidegger et de Buber.

« Quoique j'aie foujours é1é fasciné par le point de vue exis-
tentialiste face aux relations humaines en thérapie, / ’z'nﬂu.ence.
majeure des ouvrages de Martin Buber ne s'est fait semttr chez moi
gu’au milieu des anndes 1950. » (van Heusden, 1983, p. 17.)

A cette époque, Martin Buber effectuait une toumnée aux Etats-Unis ;
il s’est entretenu avec de nombreux psychothérapeutes et psychiatres ct

6. Désormais, nous nous référerons i la traduction de Intensive Family Therapy : Prycho-
thérapies familiales, seule traduction frangaise jusqu'a cc jour d'un ouvrage de Nagy.
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it 2 dooné trois conférences 4 la School for Psychiatry de Washington
(Van Leeuwen, 1985, p. 419). Dans soo < Epilogue » de Ich und Du
(1957), il a critqué le réductionnisme dans la psychothérapie et il a
proposé de considérer I’homme comme une totalité dans ses relations
interpersonnelles. Nagy a €t€ saisi par sa facon de penser les relations
et la thérapie. La notion de relation chez Buber a servi de point de
départ 2 sa conception de la dialectique intergénérationnelie.

Avant l'occupation nazie, il existait 3 Budapest un mouvement
psychanalytique important sous la direction de S. Ferenczi. Celui-ci s’est
disputé avec Freud 2 propos de P'importance relative de Paspect intrapsy-
chique face 4 I'aspect relationnel. Klein, Balint, Hermann et Szondi
sont quelques-uns de ses éleves les plus réputés.

L’intérét pour la psychanalyse chez Nagy, qui avait connu ce groupe
i Budapest, a continué aux Erats-Unis : pendant son séjour i Chicago,
il a €€ en contact avec 1'école de Frapz Alexander. Il s’est approprié
la littérature psychanalytique entigre. Dans son ceuvre, il cite réguliere-
ment Freud. Nagy ne refette pas les concepis Dsychodynamiques, mais
il les intégre dans sa théorie comme une dimension psychologique
importante.

Selon le point de vue structural de Freud, le Moi rejoue les rela-
tions d’objet extérieures sur la scéne intrapsychique. Les évolutions ulté-
ricures de la pensée psychodynamique se sont concentrées davantage sur
la relation en tant que telle. On évolue i partir d'ici vers des doctrines
explicitement relationnelles ou transactionnelles de la personnalité et,
enfin, des personnes dans leurs relations (Klein, Fairbairn, Guantrip).
Fairbaitn (1952) a développé la composante relationnelle de la théorie
psychodynamique. Nagy a éié influencé par sa théorie de la relation
d'objet lorsqu’il était attaché au Department of Psychiatry de I'Univer-
sit€ de I'Etat de New York 2 Syracuse au cours des années 1956 et 1957.
Sous la direction de Marc Hollender, la signification de cette théorie
y a €€ explorée. Thomas Sasz €rait un des membres de 1’équipe les
plus connus. Nagy a essayé d’adapter ia théorie de la relation d’objet
i une forme de thérapie relationnelle.

Pour Nagy, il est impossible de ne pas se rendre compte des paral-
I€lismes entre certains concepts structuraux freudiens et ceux des phé-
noménologues existentialistes. 11 élabore la relation entre les deux ensem-
bles de concepts surtout dans le chapitre intitulé « Théorie dialectique
de la personnalité et de la relation : analogies entre la psychologie du
Moi et la phénoménologie existentielle » (1965 a : 1980).

N
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Sa pravigue clinigue

L'intention de Nagy d'intégrer ces influences et de les appliquer 3
sa premitre passion, la thérapie des psychotiques, lui a faic accepter en
1957 Vinvitation de joindre |'Eastern Pennsylvania Psychiatric Institute
onl 1l serant responsable de 'unité de soins pour patients psychiatriqu'cs
¢t directeur des recherches. 1l a déménagé i Philadelphie od 1l habite
toujours.

Par la création de son département, Nagy a cu |'occasion d'entrer
en coptact avec le Sanatorium Chesnut Lodge de Lockville au Maryland.
C’était un des centres les plus réputés pour le traitement de la schi-
zophrénie. On y opérait dans la tradition de Frieda Fromm-Rcichmfm
et de Harry Stack Sullivan. « Ce groupe m’a convaincu du réle crucial
de la confiance en psychothérapie », éceit Nagy. Mais d’embliée il douv-
tait que le thérapeute ait assez de ressources de confiance et d’empa-
thie. Comme nous le verrons, Nagy juge plus utile de renforcer la con-
fiance au sein méme de la famille.

En tant que directeur, Nagy avait la liberté d’élaborer ses propres
stratégies thérapeutiques. En 1958, Maxwell Jones (1954) — Iiniuatcur
de la commupauté thérapeutique — a rendu visite au département. Unc
des méthodologies apportées par Jones €tait la réunion hebdomac}alrc
de I'équipe, des patients et des proches. Des séances ont €té orgaplsécs
avec des patients hospitalisés et leur famille. Nagy (1965 b/1980) §1g11:11c'
qu'il devenait toujours plus €vident qu’au contact de leur_ famille les
patients habituellement bizarres et retués se transforment : ils assument
souvent le rdle du meneur. S'ils restent controversés, ils se montrent
authentiques.

Les séances avec les familles ont €té progressivement €largies. D'autres
familles que celles avec des patients schizophrénes entraient en théra-
pie familiale. Tres vite, le département est devenu lc. « département de
Psychiatric familiale ». Ces transformations s’insctivaient alors dans un
autre projet, # savoir '« U.S. Public Health Service Project : family
Treatment of Schizophrenia ar the House ». Nagy exerqait, par ailleurs,
la thérapie familiale dans son cabinet privé. Grice au fait qu'il partici-
pait 3 plusicurs projets différents — dont certains se situaient dans les
quartiers défavorisés de Philadelphie —, Nagy a ¢ confrqnté i des
familles de classes sociales et de groupes ethniques bien différents.

A cette époque, Nagy a cherché i contacter d’autres pionniers d‘c
la thérapie familiale comme Murray Bowen, Lyman Wynne et Carl Whi-
taker. Ceux-ci s’occupaient i différents endroits, indépendamment les
uns des autres, de recherches, de conceptualisations et de thérapic avec
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ges tamilles schuzophrines. Rappalons que le fameux article du groupe
Bateson sur la double contrainre venait de paraitre (Bateson, Jackson,
Haley et Weakland, 1956 o 1963). En 1959, Don D. Jackson fonde
le M.R.I. (Mental Rescarch Institute) 4 Palo Alto et organise, en 1961,
un congres mondial consacs€ i la thérapie familiale. En 1962, la revue
Family Process voit le jour sous I'impulsion de Nathan Ackerman.

Nagy et Framo (1961) rapportent leurs expériences en thérapie fami-
liale avec des patients hospitalisés au troisitme congrés mondial de
psychiatrie 2 Montréal. Dans [e premier numéro de la nouvelle revue
Family Process parait un arricle de Nagy intitul€ « The Concept of schi-
zophrenia from the perspective of family treatment » (Nagy, 1962).

Entre-temps, son département était €galement chargé€ de formation -
c'était un des premiers centres de ce type aux Etats-Unis. Chaque année,
une centaine de professionnels éaient initi€s. On travaillait également

avee les écoles, les instances juridiques, les centres socio-culturels de quar-
tier... (Nagy, 1986, p. XI).

Le département a sponsorisé plusieurs conférences importantes de thé-
rapte familiale. Avec Geraldine Spark, coauteur de Inmvisible Loyalties
(1973), et Alfred Friedman, Nagy a ctéé, en 1963, le Family Institute
of Philadelphia ; er, vers la fin des années 1970, il a &€ un des pro-

moteurs de I’ American Family Therapy Association avec Gerald Beren-
son et Spark.

Nagy souligne que la remcomtre entre les pionniers de la thérapie
familiale a &€ tres fertile. « Nous partagions le méme enthousiasme pour
le fait que les suppositions de la théorie systémique paraissaient étre
4 méme d’expliquer des phénomenes qui franchissaient les limites de
l2_psychologie individuelle, seule base jusqu’alors de la compréhension
psychothérapeutique. » Ces rencontres ont mené i la publication de
recueils intéressants comme Psychothérapies farmiliales {(Nagy, 1965/1980).
Qutre deux articles de Nagy, celui-ci contient des contributions des
auteurs suivants : Ackerman, Bowen, Laing, Seatles, Wallace, Whita-
ker, Wynne, Zuk ez, L’enthousiasme, la recherche soutenue et le res-
pect mutuel des fondateurs sautent aux yeux.
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L'invégration des approches
DSychanalytique et transactionnelie
évolue vers une approche contextuelle
2 quatre dimensions

Nagy affirme que, méme si la psychothérapic CSt_issuc fiu champ
médical, elle ne posséde pas de fondement causaliste sc1cnuﬁquej.
Comme les thérapeutes familiaux doivent érre capal?lcs de conccptu?_h-
ser 4 un niveau supra-individuel, son principal souci, dans" ses premiers
erits, est de wouver un modele adéqua_t pour !a dy’nsur‘nque transac-
tionnelle. Aprés avoir démontré l’analpg:e mentionnée c1-c}evant c:lltre
psychologie du Mor et phénoménologie cm.stcntlclle, il présente, ags
I'arucle « Une théorie des relations : expérience et Uansaction » (1965
a/1980). un modele i « six modes rclatlonnel_s ». Ensuite, il élabore une
théorie sur la formation des syssémes relationnels.

Dans la dernigre partie, il €bauche un processus relationnel se déro.xg-
lant en plusicurs phases. il met l’accent_ sur I-es pattetns (ouIF ?Ot'l s
répétitifs ») uansactionnels et sur l_’e?tpénence mtrapsych1q1llc.. 1stin-
gue successivement une phase autistique, une phase symbiotique, unc
phase d’individuaton, une phase de séparation et une phase de réin-
vestissement. Dans ces paragraphes, on fetrouve l.a base des concepts
ultéricurs tels que la légitimation et l’atutovah’é.lanon par lf" dm.logl;t;:,
la dynamique entre loyauté et autonomie, et l_unportan::e mgsn{ng e
de la confiance dans les relations. Cet article doit encore étre situé ans
I'érape transitoire ou il cherchait & mariet les concepts psychodynar(xin-
ques et syst€émiques. On doit fetourner 3 ces €crits pour] cc;m;:irf:n re
pourquoi il maintient dans sa r:héonc quadn-dnn_cgsxonne_l e les uéaezl);
sions psychologique et tra.nsacuonpcllc, pourquol il lfs dlstm‘guc e
dimension éthique, et pourquoi il les subordonne i celle-ci.

Cette dimension éthique, citée dans le second article du livre : «Le
processus de Ja thérapie familiale intensive » .(1?65 'b/ 195_3(_)), est ple1pc-
ment développée dans son livre impo.rtant intitwlé Invisible Lfygfltzeir,
Reciprociry in Intergenerational Eamzly Tbe\mpy. Nagy. COTI Erﬁd a
loyauté comme une force régulatrice des systemes humafns., ¢ tonde-
ment de la loyaut€ familiale est la consanguinité. Le fait d'avoir IC(;L'-I
la vie confére 4 I'enfant un devoir éthique 2 l’l.‘.fgard de ses parents :
c'est une loyauté existentzelle. Quoique Nagy soit souvent associ€ 3 ia
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notion de loyausé, i) trouve lui-méme la notion de justice bien plus
centrale dans son ccuvre. En effet, la notion de loyaut€ ne peut éure
comprise ¢n dehors du contexte de la balance de justice. Celle-ci est
€tablic dans le dialogue intergénérationnel.

En comparaison des écrits antérieurs, Invisible Loyalties souligne
davantage le lien intergénérationnel. Le livre révele ses fondements phi-
losophiques. I a bénéfici€ d’un accueil trés favorable i en juger d’aprés
la fréquence des citations. Bien qu’il contienne de nombreux chapitres
cliniques, les liens avec la pratique ne sont pas vraiment évidents.

Dans les années qui suivent Invisible Loyalties, Nagy a explicité sa
théorie et sa thérapie contextuelles dans de nombreuses publications (e.a.
Nagy et Ulrich, 1980 : Nagy et Krasner, 1980). Le terme de contexte
se réfere 2u lien dynamique er éthique — pass€, présent ou futur —
entre des personnes dont I'existence méme 2 de I'importance pour
d’autres. Quatre dimensions sont 3 distinguer : les jaits, la psycholo-
gre, les patierns de comportement observable et de commaunication, et
'€thique relationnelle. 1'importance accordée 3 cette quattieme dirmen-
sion en surplomb qu’est I’éthique relationnelle est cruciale et unique.
I} s'agit ici de la justice relationnelle, de la loyauté, de la confiance,
de I'exploitation et de la balance entre prendre et donner’. La dimen-
sion €thique est aussi importante dans les relations familiales que dans
la relation entre famille et thérapeute,

En 1986 parait le livic Between Give and Take. A Clinical Guide
to Contextual Therapy. Nagy a éctit cet ouvrage en collaboration avec
Krasner. Il y développe sa conception du processus ct des méthodes thé-
rapeutiques ainsi que la formation des thérapeutes familiaux. Ce livre
contient également un exposé exhaustif de I’arsenal conceptuel de I'appro-
che contextuclle. Nagy abandonne presque complétement la réflexion
en termes de pathologie, tendance déja manifeste dans Invisible Loyal-
tzes. 11 souligne Iexistence de ressources et de points d’appui dans les
relations significatives. Une partie importante du livre est consacrée aux
légitimités constructive et destructive (aux « droits acquis »). Ce concept
€rait déji présent dans son ceuvre antéricure, mais dans Between Gipe
and Take, il explicite le tapport entre la légitimit€ et la balance de

@

7. Cette expression Balance entre prendre et dommer peut surprendre. Elle est cal-
quée sur le titre du livie de Nagy, Between Give and Tabe. Ce livre n’est malheureu-
sement pas encote disponible en frangais. Quoi qu'il en soit, la traduction du titre
s'avérera extémement difficile car « give and take » est une locution consacrée qui n’a
pas vraiment d’équivalent en frangais. Nous nous tiendrons donc 3 une traduction lit-
térale, utilisée dans |'expression « la balance entre prendre et donner ». Or c’est sur-
tout « berween » qui surprend ; ce terme veur marquer la dialectique entre premdre
et domner : que ces deux termes soien: des contradictoires inséparables est un schéma
qui peur, par exemple, s'observer dans plusteurs générations d’affilée.

A

justice et il explique comment une spirale destractive peut Sue fedres:
séc en un pattern plus constructif, Dans une autee partic du livee, il
s'éend sur sa conception du thérapeute contextuel ct de son processus
de croissance. Comme nous le verrons, Nagy se distancie explicicerment
d’une thérapic pragmanque ct technique.

Les autres publications de Nagy
et son itinéraire ultérieur

Nagy est professcur de psychiatrie et directeur de I’a section (:k: )Tht
rapie familiale au Département des Sciences de la Santé _menta_lc il 'Um-
versité Hahnemann de Philadelphie. II est également dlICCtCL"ll' de 1'Iny-
titute for Contextual Growth (Ambler, Pennsylvanie). Sf"} dcpachmcnt
de recherche et de thérapie EPPI 2 malheureusement €té s_uppnmé en
1980 pour des raisons budgéraires. Pour un apergu exhaustif de sa c.1r
ricre professionnelle ainsi que pour la bibliographie, le lecteur voudra
bien se reporter aux annexes.

Daps les paragraphes précédents, nous nous sommes, limitée i un
exposé sommaire de sa pensée 4 partir de ses ll_vrcs les plu_s remarqua-
bles. Entre ces publications, Nagy a encore sorti quclgues llVl:CS o col-
laboration avec d’autres auteurs, et publié plus de soixante-dix aruclc:t_;.
Certains concernent des domaines plus spécifiques comme le mauvais
traitement i enfant, l'attribution de la garde des cnfants en cas de
divorce, 'utilisation du contréle social et de la thf‘rapm fa.tnlll?.l.(‘:. les
risques que courent les relations pcrfsonnelles du-therapeu_tfz familial, et
la loyauté du groupe comme mobile de terrorisme politique.

Nagy a surtout publi€ en anglais, mais agssi en allemand ; qgclquc;:
articles ont €€ insérés dans une revue d’expression espagnole (Terapia Jarni-
fiare). Signalons, pour finit, un livre important de « textes choisis » de
Nagy, préfacé par Helmut Stierlin (Heidelberg) : Fo‘una’atzom of Contex-
tual Therapy : Collected Papers of Ivan Boszormenyi-Nagy. (Nagy, 1987).

En 1983, Ammy van Heusden et Else Marie van den Ecrc.n-bcc:.rr!t
ont fait publier un livre inutulé lvan Botrzormmy_z—f\gagy ¢n 2yn visie
op individuele en gezinstherapte. Balans in beweging”. Nagy €rait tes

8. Ivan Boszormenyi-Nagy et sa vision sur les thérapies individuclle ¢t familials.
Bilun en mouvemens.
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satisfait de ce livee, para eq anglais en 1987. Ses mérites sont d'avoir
rc}mdu' les conceptions de Nagy accessibles pour un public plus large et
d avour « colmaté€ la bréche » entre Invisible Loyalties (1973) et Between
Grve and Take (1986) pout le marché européen. Les auteurs donnent
¢galement unc bibliographie exhaustive de Nagy.

Dfa.ﬂ§ son propre centre de formation, mais auss ailleurs, Nagy dirige
des séminaires de formation. Depuis une vingtaine d’années, il se rend
souvent aux Pays-Bas, mais aussi en Allemagne, en Suisse et en France.

Dcpuig 1987,' {'1 conduit régulitrement un atelier dans notre Centre de
thérapie familiale 3 Lovenjoul-lez-Louvain.

Sa conception de la therapie Jamilidle
son attitude face aux autres oriemtations

La fermeté respectucuse de Nagy, en tant que thérapeute familial
se manifeste également dans son attirude mitigée i I'égard du mondé
de la thérapie familiale : envers ceux qu'il appelle les « thérapeutes manj-
pulateurs », il n'est pas tendre du tout, alors qu'il a beaucoup de res-
pect pour les thérapeutes qui ont de la considération pour la famille.

~Le mandar du thérapeute et de la thérapie, tout comme leur objec-
ij et !cur mérite, doivent étre situés dans une perspective plus large
a savoir dans la vie, voire dans la biologie. C’est dans cette perspectivc:
que I'on doit comprendre I'affirmation contextuelie de base que les gens
disposent de ressources pour leurs relations, mais qu’ils ne les utilisent
ou ne les développent pas suffisamment. L'essence de la thérapie n'est
pas | ’eﬁ‘f%cemerzt, la modification ou le contournement de g patholo-
gie, mais le développement ou la catalyse des ressources. Les patholo-
gies peuvent éue incurables (ex. : les lésions cérébrales) mais, par la
thérapie, le patient identifi€ et la famille peuvent bénéficier d’un déblo-
cage et d’une utilisation d’autres ressources. L'importance de la dimen-
ston €thique tient au fait qu’elle releve de la confiance qui détermine

la qualité dc_s relations. Aussi longtemps que régne la confiance, la rela-
tron a sa raison d'éere.

Nagy se distancie carrément des thérapeutes qui affrontent les

a ~ H r
symptdmes i 'aide de toutes sorres de stratégies, qui aménagent feur
champ de manceuvre comme unc aréne de jeux manipulateurs. Ii a
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raconté au cours d'un avelier tenu 4 Amsterdam (1986) qu'll avair tenn
sa dernitre s€ance hypnotique au début des années 1940. Suite aux sug-
gestions qu'il vomirait §'il touchait 3 de I'alcool, un patient alcooligue
a soulllé le bureau de Nagy aprés avoir bu un verre d’ean. Ce n'érait
pas la seule raison d’abandonner les interventions de ce type : il 5'érait
rendu compte qu’il peut &tre dangercux de supprimer sans plus Jes
symptdmes. En effet, des probiemes bien plus graves peuvent surgir :
tel ce patient qui ne buvait plus et qui devenait déprimé et suicidaire.
La seule modification des symptémes ne change rien en profondeur,
affirme Nagy : la force des interventions thérapeutiques réside dans le
soin accordé 4 V'éthique des relations intergénérationnelles.

Nagy s’insurge aussi contre les thérapeutes qui imposent leur con-
ception 4 la famille en la présentant comme la seule et unique struc-
ture ou la meilleure communication possible. I/ refuse les thérapies qui
imposent quelgue chose de l'extérienr. Pour lui, le thérapeute valable

~est celul qui s’associe aux changements spontanés des patients.

Les thérapeutes qui se basent sur le concept de pouwvorr pour décrire
i la fois la relation entre les membres d’une famille et celle entre thé-
rapeute et systeéme, vivent dans P'illusion que le contrdle unilatéral est
possible. 1l est évident que Nagy ne songe pas uniquement i 1'école
behavioriste, mais aussi aux orientations stratégique et structurale. Nous
retrouvons chez lur en d'autres termes les mémes critiques que celles
formulées par G. Bateson 3 propos du pouvoir et qui ont finalement
occasionné la ruprure entre Haley er Bateson (Dell, 1987).

1l va de soi que nous reviendrons sur les conceptions thérapetitiques
de Nagy (cf. chap. 3). Nous approfondirons ici toutefois la notion d’ézhi-
que en thérapie familiale.

1} aborde déja ce theéme dans Psychorthérapies familiales et plus pré-
cisément dans 'article « Le processus de la thérapie familiale intensive »
(1965 b/1980). La thérapic familiale surmonte (3 tout le moins depuis
les années 1960) les stéréotypes culturels de la psychothérapie dans ce
sens qu'on demande aux membres de la famille de s'investir dans les
séances. Ils ne sont plus seulement invités pour apporter des &éments
hétéro-amnestiques ; 1'objectif est surcout de parler de leur vie, de leurs
émouons, et de la facon dont ils ont géré les probléemes, et parfois méme
de rouvrir des plates longtemps cicatrisées.

Nous frdlons ici ce que Carl Whitaker appelle I’aspect anticulturel
de la thérapie (Whitaker et Keith, 1981). La thérapie familiale pose
de fagon implicite — ou pour le moins hypothétique — que les famil-
les bien pensantes jouent un rdle dans la maladie mentale d'un de leurs
membres. De fagon idéale, le thérapeute familial devrait s’assurer que
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tous les membres soient motivés pour une modification collective. Or,
au début, ceux-ci sont disposés tout au plus 3 apporter de 1'aide 3
« leur » patient ou i étre conseillés 3 propos de la facon dont ils doi-
veat s comporter avec lui. Eir méme si certains sont motivés, il y en
a d’autres qui veulent sauvegarder le staru guo : c'est le principe de
I'homéostasie. Les pseudo-motivations en faveur d’une thérapie fami-
liale sont souvent basées sur le désir d’afficher la maladie ou les attitu-
des des autres et non sur le besoin de les modifier. Tout thérapeute

familial en fait 'expérience quotidiennement.

Des auteurs plus récents comme M. Selvini (1976), L. Hoffman
(1981), B. Keeney (1983) et M. Andolfi (1983) ont appelé cela la dow-
ble demande du systéme (changer et ne pas changer). Tls fon ‘appel
2 la relation paradoxale comme double 1€ponse i cette demande. Pour
Whitaker, cette réponse réside dans la « battle for structure » — com-
binée au caring — qu’il meéne dés le premier contact (téléphonique)
avec la famille. La réponse de Nagy — formulée en grande partie dans
Invisible Loyalties, mais surtout dans ses &crits ultérieurs sur la thérapie
contextuclle — se situe dans la préoccupation du thérapeute pour qui-
conque pourrait &tre influencé par la thérapie, y compris pout les géné-

~

rations i venir,

Pour Nagy, ce ne sont pas les principes thérapeutiques de la pen-
s€e systémique qui constituent I'innovation la plus importante — méme
st ceux-ci sont indispensables —, mais bien la mouvelle étbigue du con-
trat thérapeutique implicite selon lequel la famille sera considérée et
traitéc dans sa totalité. Ce contrat éthique stipule en effet que le thé-
rapeute tiendra compte de toute personne — méme absente | — pou-
vant étre influencée par la thérapie. L’attitude de base du thérapeute
signalée ci-devant s'exprime par la parsialite’ multidirectionnelle - le thé.
Tapeute se range alternativement du coté de chaque membre de la
famille. I I'aide — de fagon parfois trés confrontante — 3 prendre posi-
tion, €t enseigne aux autres A €couter attentivement. Par cette artitude,
la_méthodologie principale du thérapeute contextuel, celui-ai stimule
le dialogue entre les membres 3 propos des enjeux et de la position
de chacun. Le thérapeute est empathique et accorde du crédst  les per-
sonnes ont-clles requ la reconnaissance qu’clles étaient en droit d’espé-
ter ? Par cot accréditage, il attire 1'attention sur la fagon dont le systeéme
traite la justice et I'équité (Nagy, 1986).

Par son attitude, le thérapeute amorce le processus par lequel /z
Jamille assumera elle-méme sa responsabilité’ dans le dizlogue au lieu
d€ se comporter comme un groupe d’enfants dépendants. L’escalade
€motionnelle intense qui peut se mettre en marche dans un tel systéme

iy

donne patfois lieu A des affitmations lindaires de la part du thérapewe

telles que « cette famille écrase le patient » ou « le pauj.'cm 't:er:]qmse ‘s:%
famille ». Ce sont des attitudes dangercuses attestant I'échec f_l.‘lb'c_(l);_q:.
trar thérapeutique. 11 y a tout lieu alors de s'interroger sur la fiabiieé
du thérapeute pour le systéme. .
Nous avons déja utilisé plusieurs fois le terme étbigue pous q’ua‘lLﬁcr.
les relations du systeme et celles entre thérapeute et famille. Il n est pas
2isé€ de définir clairement ce que Nagy entend par 1a. Comme la duneg—
sion éthique de Nagy constitue une contribution unique au ;hmzfz]:; 3"::
la thérapic familiale, nous y reviendrons exhaustivernent au chapitre 3.

Soulignons, des 4 présent, que chez Nagy I'éthique ne reléve pas
d’un ensemble de valeurs ou de normes morales qui statuent sor cci
qui est « bon » ou « mauvais ». L’éthique concerne ls: justice et | éqw}c
des relations. Dans ce sens, elle a ses racines d.ans .l ontologie, dans Ia
nature fondamentale des &ures humains : la vie vient des ‘ancétrcs lm
elle est transmise 3 la postérité. L'éthique relationnelle exige que les
gens assument la responsabilité des conséquences (Nagy, 1986, p. 420).

Domaines spécifiques
influences par ['cenvre de Nagy

L’éthique relationnelle constitue la pierre z}ngu'lalre ’c}c !'apprczchc
contextuelle et la loyauté en est un concept cle’. Rien d ctonn;nih 2:; tc
que Nagy ait sensiblement influencé ces dom_ames de la psycho m
pic — et du « counseling » —, ot ‘lcs conﬂzt;_de loyau.te jouent un
réle prépondérant comme celui du d‘lvorce, celui des fm1lles n;})r_:opa-
rentales et celui des familles reconstituées. Dans Inmz_ble Loy tzes' ct
dans Between Give and Take, 1 y consacre .quclqucs chapitres. Sox;lf attcnj
tion se porte surtout sur le lien indestructible entre parents c;_; ‘amsu;
il ne faut pas que les parents perdent de vue leur responsabilité p(c;-l
"avenir des enfants ni les tentatives de ceux-c1 pour lm’u venir r:n aide.
Dans la thérapie avec de telles familles, on devra opérer eg aglz’amfuu
ceil sur le systéme entier et préter attention aux loyaués de l;:n :;::t
i I'égard des deux parents (Heireman, 1986 ; van den Eerenbeemt,

1986).

Nagy a publié des articles consacrés 3 ces theémes 3 I'intention des
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thérapeutes (c.a.) dans le Handbook of Marage and Marisal Therapy
(Sholevar, 1981, p. 475-480), mais également 4 I'intention du monde
juridique dans Divorce, Child Custody and the Family (Nagy, 1980).
En Californie, la procédure d’accribution de la garde des enfants a éé
modifiée 3 la suite de ces publications (Hodges, 1986).

Un avtue domaine cher 4 Nagy est la problématique de /'zdoprion
et du placement d’enfants dans des familles d’accueil. Van den Eeren-
beemt (1986) résume la position de Nagy comme suit : « Quand on
choisit uniquement pour 'enfant, on choisit fatalement contre lui. »
On le « sauve » de son milieu mais on sous-estime sa loyauté envets
ses parents biologiques. L'enfant risque d’étre pris dans une « loyauté
clivée ». lci aussi, Nagy tentera de restaurer les liens. Quand les parents
adoptifs et les familles d’accucil sont capables d’aider I'enfant 3 se faire
une idée exacte de ses parents naturels, ils acquigrent du meérite i ses
yeux. ls lui donnent ce dont il a besoin et cela résulte en une meil-
leure entente entre eux {(Onderwaater, 1986 p- 91). Les conséquences
positives de ces actes conciliants rejaillissent sur la génération suivante :
les enfants adopté€s qui, au cours de la phase d’individuation, ont pu
sc former une image de leurs parents biologiques, ont plus de facilité
3 devenir parents eux-mémes. Dans le cas inverse, des symptdmes appa-
raissent parfois au moment ol les enfants adoptés ont des enfants i
leur tour : le pere abandonné 2 I'dge de 3 mois et adopté par Ja suite

fait une dépression nerveuse peu de temps aprés Ja naissance de son
premier enfant.

Du point de vue préventif, il est important que les parents adop-
tifs d’'un enfant étranger se rendent compte et acceptent que leur enfant
puisse éprouver de la loyauté pour ses origines. Lors d’une émission télé-
vis€e de Ja NOS’, réalis€e par Else-Matic van den Eerenbeemt er con-
sacrée 4 Nagy, celui-ci commente un programme réalisé pour des enfants
cor€ens. Leurs parents américains organisaient des rencontres ol la cul-
ture coréenne €rait éclairée. Cette reconnaissance et ce respect des ori-
gines conférent du mérite aux parents adoprifs et facilitent la loyauté
des enfants 3 I'égard du groupe auquel ils appartiennent désormais.

En cas de placement, I'enfant peut considérer toute forme de col-
laboration ou d’ouverture de sa part comme une trahison de ses pro-
pres parents, surtout guand les éducateurs s’affichent comme « de meil-
leurs parents » et présentent 'institut comme « un meilleur foyer poutr
I'enfant ». Nagy a donné quelques conférences pour la Protection de
VEnfance ; il a mis 'accent sur la liaison avec le milieu parental plu-
tét que sur la séparation, méme si le placement parait parfois in€luc-

9. N.O.S. (Nederlandse Omroep Stichting) @ chaine de radio-télévision néerlandaise.

0

table. Ses suggestions n'omt pas été regues partout avec le meme enthow.
siasme !

Les opinions de Nagy concernant fe mauvais trasiemant 3 mfam et
['inceste sont critiquées de deux coeés. Du cdié des s0ignants, on § éronne
qu'il souligne si fort la responsabilit€ et la dette éthique du ;oppablc.
En revanche, le secteur judiciaire et les intervenants soctaux Jui repro-
chent que — par sa partialité rm_.:it.idirccnionnellc — il sympathise un
peu trop avec le « coupable victmisé ».

Pour Nagy, le travail préventif est une tiche ptimordiale du théra-‘
peute. Bien entendu, cela ne revient pas 2 imposer routes sortes iie regles
et de programmes, mais bien 3 €tablir des liens avec I"historre, 2 recher-
cher des ressources dans les relations narurelies, a prepdrc en compte
le bien-¢tre de la postérité et 3 rendre la société consciente de la soli-
darié wransgénérationnelle. Ces aspects se retrouvent, entrc autfes, dan;
son approche de |'avortement et de la grossesse, dc?s problémes scolai-
tes, de la prévention du suicide ct dans son travail avec des rescapés
(Nagy, 1986, chap. 20-21).

Nagy attache aussi beaucoup d’importance au tavail avec les han_«
dicapés mentaux, Jes malades chroniques et les patients en p}’mse ter-
minale. L3 o sur le plan biologique plus aucun changement n’est pos-
wible, 'insistance sur la confiance dans les relations et la restaurauon
de celle-ci peuvent étre une aide pour la relation actuelle — ou future

cotre le patient et les membres de sa famille.
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LES CONCEPTS CLES
DE L' APPROCHE CONTEXTUELLE

La théorie contextuelle
de la réalité relationnelle

Le concept de comtexte

L'approche de Nagy €tait connue sous le nom de thérapie intergé-
nerationnelle dialectique. Le terme qu’il urilise actuellement est celut
de rhérapie contextuelle.

Il est indispensable de s’atréter au concept de contexte utilisé pour
la premiére fots en 1979. Nous reprenons la définition qu’en donne
Nagy dans son Glossaire (Nagy, 1986, p. 413-422).

« Par contexte, on entend le fil orgamigue, entre ceux qui don-
went et ceux qui recoivent, qui forme wume foile de comfuance el
d'interdépendance. Le conmtexte humain embrasse les relations
actuelles d'une personnme autant que son passé€ er som avenir. I/
est constitué de la rotalité de rous les grands livies d’équité’
dans lesquels les ménites et les obligations de telle persomne sont
enregistrés. Son critére dynamique reléve de la considération due
et nom de la réciprocité de domner et de recevorr.

« Du point de vue €thique ez existentiel, ce contexte n'est pas
simplement le tisin d'un enviromnement particulier : il est la
matrice des moltwations, des options et des droits. Il constitue une
notion Syncrétique plutdr que particuliére : dans le contexte, dif-
Jérentes fonctions fusiomment | i recdle une multitude d'aspects

I. Pour une meilleure compréhension de ce terme, se reporter aux concepts de pus
tce, de balamce d'équité et de regisire des mérites dévcloppés infra, p. 49-50.
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(cf. Jes quatre dirmnensions de la réulité relationnelle). 1 appartien:
4 la nature du contexte d'8tre ovient€ vers les comséquences. »

(p. 414.)

La réalité sociale n'est pas pensée wi corame une force 1mperson-
nelle qui exige d'une personne qu’elle s’adapte 4 elle, comme dans le
cas des conditions météorologiques. Le terme de contexte se réfere i
I'interdépendance dynamique et éthique entre des personnes donrt 1'exis-
tence méme revér de I'importance pour d’autres etise référe donc i la
phénoménologie existentielle. Heidegger appelle V'essence” de 1'étre
humain existence. Lexistence renvoie i une facwité spécifiquement
bumarne, & savoir de se tramscemder et de se véaliser. Nagy juxtapose
ce rapport ontigue — terme qu’'d emprunte 4 Heidegger — et le rap-
port fonctionnel. « Dans une relation, I'élément ontique fait de l'auue
une contrepartie essentielle du Soi, sans qu’il y ait & tenir compte
d’aucune interaction particuliére. » (Nagy, 1965 et 1980, p. 59.) Le Soi
dépend des autres pour effectuer son individuation.

Pour Nagy, le contexte reléve de 'ontologic et de la réalité pré-
¢éthique ; on est personnellement responsable des conséquences relation-
nelles. Cest précisément cet aspect qui fait la différence entre la notion
de contexte chez Nagy et une définition générale de contexte. La thé-
rapie contextuelle n’escamote pas les conséquences relationnelles des posi-
vions, des choix et des actions.

Les comséquences constituent un aspect important d'une relation.
Toutes les personges li€es par leur relation mutuelle sont les suyess des
conséquences de cette relation. A long terme, celles-ci forment un Jiex
plus significatif que les patterns transactionnoels ou communicatifs. Elles
peuvent emprunter une voie linfaire ou circulaire, mais elles ne sont
jamais des événements purernent aléatoires. Daps la pratique, il peur,
par exemple, éue difficile de décrire les conséquences de la méfiance
entre partenaires pour leurs enfants. Mais il est uréaliste, irrationnel et,
partant, Lresponsable de nier leur existence.

Les conséquences martérielles et psychologiques sont plus aisément
décelables que les conséquences éthiques. L'injustice relationnelle nuit
i la capacité de I'enfant d’apprécier I'équité de ses relations ultérieures.

L'objectif fondamental des interventions conmtextuelles est basé sur
deux prémisses. Selon la premiére, les conséquences des décisions et des
actions d’une seule personne peuvent influencer ta vie de toutes les per-
sonnes qui sont li€es 2 elle. La deuxiéme veut que la vie relationnelle
satisfaisante d’une personne soit solidaire de sa prise en considération
responsable des conséquences pour toutes les personnes avec qui elle

entretient une relation significative.
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Cela nous mene ¥.Ja novion de fiubilisd des relaviopd. La prise cn
considération des teemes du partenaire — et a certitude que celui-ci
fera de méme - est une grande ressource relationnelle . elle peut valoit
i quelqu'un la liberté personnelle de participer aux activit€s et aux
joies de la vie et lui permettre de se défaire de sentiments de dette
faux ou inauthentiques et de résoudre des conflits interpersonaels dis-
sipateurs.

Les bases du modéle quadndimensionnel

Les articles et les livres de Nagy parus aprés 1979, ainsi que les publi-
cations qui fui sont consacrées (comme celles de van Heusden, 1983
ot 1984, de Onderwaater, 1986, et de Salem, 1988), décrivenr les qua-
tre dimensions de |'approche contextuelle.

A notre avis, la portée de ce modele ne peut étre comprise si on
ne retourne pas i ses ceuvres précédant Invisible Loyalties (1973). Les
auteurs partent le plus souvent de ce livre ce qui a pour résultat que
les dimensions mémes, mais surtout leur différence et leur emboitement
restent vagues, parce qu'on n'analyse pas leurs sources. Pour éviter ce
flou, nous nous permettons une digression sur la psychologie de la rela-
non telle qu'elle a~été décrite dans plusteurs artcles de Nagy parus apres
sa premidre contribution i la revue Famuly Process’. Ces articies serrent
également de plus prés le point de départ clinique de Nagy, 4 savoir
fa recherche de Pessence de la psychose et d’une thérapie efficace. lls
démontrent également son souci d’intégrer les piliers de son ccuvre :
les théories psychanalytiques, la phénoménologie existenticlle, la pen-
s¢e systémique, ainsi que la biologie et sa pratique clinique avec des
psychouques.

Un exemple en guise d'inuoduction.

« Au cours d'une séance, un adolescent psychotique caractériel,
traité pendant plus d’un an avec ses parents, se montre excessivement
agressif A 'égard de son pére. La soirée aprés la séance, celui-ci ne
peut maftriser sa colére et il frappe son fils pour la premiére fois depuis
son enfance.

2. 1t s’agit de « The concept of schizophrenia from the perspective of family treat-
ment » (Nagy, 1962), des articles parus dans Psychorhérapies Jamiliales (Nagy, 1963,
1980), dans « From family therapy to a psychology of relationships : fictions of the indi-
vidua! and fictions of the family » (Nagy, 1966) et dans « Relational modes and mea-
ning » (Zuk & Nagy, 1967). La plupart de ces articles ont é€ rassemblés dans Founda-
tony of Contextual Therapy (1987).
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« Pour I'observateur, le comportement du fils se résume 2 une série
de déclarations agressives, menagantes et rabaissantes a I'endroit de
son pére. Aprés coup, la signification profonde de cette interaction et
de la fessée devient claire : I'engagement réaliste entre pére et fils res-
tructure feur reiation. Cefa prouve aux yeux du fils que son pére prend
soin de lui. La scéne confirme son identité filiale : elle lui permet
d’échapper au sentiment angoissant de perte d’identité psychotique et
d’évoluer vers une identité significative régressive, certes, mais expé-
rientielle. » {Zuk & Nagy, 1967.)

~

Nagy souligne surtout les significations subjectives de cette interac-
tion et les conséquences pour la structure de I'identité. Cet exemple
tévle |'aspect ontique d'une relation. J’ai besoin de I'Autre pour pro-
filer ma personnalité.

C'est ici qu'apparaissent les rapports entre phénomeénologie existen-
tielle et psychanalyse.

Pour M. Buber, il est essentiel qu’une personne soit démarquée par
une autre : « fe deviens 4 travers ma relation au T ; lorsque je deviens
Je, je dis Tu. Toute vie est rencontre. » (Cit€ par Nagy, 1980, p. 60.)

La notion de dépendance ontique est implicite dans les théories psycha-
nalytiques du développement. La théorie structurale de Freud postule
Iexistence d’'un monde relationnel intrapsychique qui sert 3 conserver
ce qui a €€ appris concernant les modeles transactionnels de comporte-
ment et les décharges pulsionnelies. Nagy appelle ces ensembles strucru-
raux de besoins relationnels internes « gabarits des besoins relationgels »
(« relational need templates »). W. Fairbairn insiste sur la recherche de
'objet plutdt que sur la recherche du plaisir lorsqu’il €labore ses con-
cepts dynamiques (1952). Pour Laplanche et Pontalis, [a notion de rela-
tion d’objet se présente i la fois comme une notion englobante et typi-
que de I'évolution de la personnalité. Relation est 3 prendre au sens fort -
il s’agit en fait d’unc mterrelation, ¢ est-3-dire non seulement de la fagon
dont le sujet constitue ses objets, mais aussi de la facon dont ceux-ci
modtlent son activité. Dans une conception comme celle de Mélanie
Klein, cette idée voit sa signification renforcée : les objets — projetés,
introjectés — exercent litt€ralement une action sur Je sujet’.

Selon Nagy, 'individuation 3 travers la formation des limites sujet-
objet précede probablement toute autre motivation psychologique. Puis-
que c’est le fondement de I'expérience du Soi, la discriminarion Soi-

Non-Soi précéde le principe du plaisir : elle en est une nécessicé préa-
lable.

3. laplanche et Ponralis, 1971, p. 407. Notons que, pour les psychanalystes, la rela-
tion d'objet doit 2tre frudiée essentiellement au niveau fantasmatique.
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Le principe dialectique — commun % la phénoménologic existen.
tielle et 4 Ja théorie de la relation d'objet, d'aprés Nagy — déerit unc
force dynamique qui détermine le choix des objets relationnels sur la
base de leurs propriétés antithétiques et complémentaires. Les projec-
tions ct le transfert ne sont pas seulement des distorsions de la percep-
ton personnelle mais surtout des exemples d’un choix relationnel. Pre-
nons Pexemple d'un couple of Je mari ne boit plus. Sa femme peut
continuer 4 le voir comme un alcoolique et i le soupconner de boire,
tout en sachant qu'il est sobre. Elle n'est pas capable d’admettre le
changement intervenu. C'est que, pour se profiler, elle 2 besoin d’un
mauvais objet. On peut dire Ja méme chose du mari qui a probable-
ment besoin d’une femme soupconneuse comme mauvais objet.

Quand on observe la pratique d’un point de vue dialectique, on
remarque que les symptdmes visent la délimitation du Soi par la pola
rite Sor Non-Joi. Ainsi, « Ja suspicion paranoiaque peut éire considérée
vomme le #észr du patient pour un ‘‘mauvais objet’’ cormme comzexte,
plutdt que comme Ia forme que prend la résolution d’une de ses pul-
sions intrapsychiques particulietes ». (Nagy, 1980, p. 60.) Pour argumen-
tet cela, Nagy se réfere 4 I'observation connue que les psychotiques para-
noides €prouvent un grand soulagement quand ils formulent pour Ja
premigre fois leur méfiance et leur angoisse sous la forme de délires
oiganisés. Surtout dans le cas de symptdmes psychotiques, la répétition
compulsive de symptdmes sert 3 restituer le Soi ci I’objet. L'objectif
de fa thérapie n’est donc pas de fajre disparaitre les symptémes mais

d'influencer le processus sous-jacent.

Nagy (1980, p. 69) propose six modes relationnels représentant des
degrés ditférents de démarcation dans la complémentarité Soi-Autre. Les
deux premiers n'impliquent pas réellement I’ Autre puisqu’ils se déroulent
i Vintérienr méme de la personnalité.

Le premier mode, la fromtigre intrasubsective, constivuc une défense
femporaire contre la dépersonnalisation ou la perte d’expérience de Soi.
{'est comme s1 unc partie du Soi observait I’ Autre de fagon oblique,
« par-dessus I'épaule », comme dans certaines formes de délire hypo-
condrraque. Fenichel affirme que « I’hypocondriaque substitue des repré.
sentations intrapsychiques d’organes 2 des représentations intrapsychi-
ques d’objet », évitant ainsi — ne fit-ce que momentanément — la
dépersonnalisation menagante.

Le deuxieme mode est celui du dialogue nterne. Selon la théorie
dialectique, le Soi dépend d'un champ transactionnel méme en I'absence
de relations avec Jes Autres (externes). Le Soi se voit confronté 3 des
Autres intériorisés. Ces introjections peuvent fonctionner comme Sujet
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a) FRONTIERE

INTRASUBECTIVE b) DIALOGUE INTERNE
i
— ! -
| Objet
l Sujet interne
Obijet Sujet
interne
c) FUSION d) ETRE L'OBJET
Autre Autre
Sujet Sujet !
Objet Objet
s) ETRE LE SUJET f) DIALOGUE
Autre Adutre
- I
Sujet i Objet
|
Objet Sujet

Figure 1. Les six modes relationnels
Source : Nagy, 1965a/1980, p. 67.

ou comme Objet. La projection d'un ensemble de besoins relationnels
internes sur vne relation réelle fournic A la persoone paranofaque le sen-
tment nécessaire de validation (fausse) d’un Non-Soi mauvais d'un type
particulier. Les accusations internes d’une voix ou d’'une personne ima-
ginaire sont, par exemple, projetées sur une personne réelle, par quoi
le Non-Soi interne est confumé : ainsi, le propre sentiment — bien
que défectueux — d'identité (I’expérience du Soi) est renforcé (cf. mfra,
fa dyade et le dialogue interne).

Le troisieme mode relationnel est la fusion : un mode non dialecti-
que, un noeud inextricable d’identifications sans démarcation Sujet-Objet.
Ce type de pseudo-relation est caractérisé par un refus de prendre posi-
tion et par une négavon des différences. Une certame fusion avec des
personnes importantes peut toutefois gtre nécessaire pour élaborer les
contenus expérientiels du Soi.

Etre I'objer est le quatriéme mode : la personne A rend B objet,
lui assigne un rdle que B accepte de jouer. Etre objet pour quelqu’un
est préférable 2 ne pas avoir de lien du tout. Etre objet est plus diffé.
rencié gue fusionner. Les enfants peuvent accepter de plein gré un cer-
tain  role parental servant les besoins transférentuels des parents
{parenufication).

Etre /e sujet — on rend les Autres objet — est le cinquieme mode
telationnel. Parfois, cela peut s'accompagner du dénigrement towal de
I'existence autonome de 1'Autre, ou de ce besoin méme. L'assignation
d'un bouc émissaire dans un groupe en est un bon exemple.

Par le sixieme mode relationnel, le dwlogue, on entend un proces-
sus oU la méme personne est alternativement sujet et objer, comme dans
unce refation (hétéro) sexuelle : c'est précisément grice au fait que
"homme peut réaliser sa virilité qu’il autorise sa conjointe A jouer son
propre role. Les deux sont i la fois swyer et odyer. Cela conuaste avee
la relation incestucuse dans laquelle l'enfant est incapable de faire de
I"Autre son obyet en €rant suyer lui-méme.

Dans le dialogue, il est possible d’abandonner momencanément son
autonomie, mais on ne sombre pas dans la fasion. La confiance et la
réciprocité sont des aspects fondamentaux du dialogue. L'autodémarca-
tion se produit dans le dialogue. Dans ses ouvrages plus récents, Nagy
distingue deux phases dans ce dialogue : 'autodémarcation et l'auto-
validation.

Le dialogue interne (mode 2) renvoie i des concepts psychodynami-
ques comme 'intériorisation : la dynamique entre Mol et Sur-Moi reste
valable. De manigre wes simplifiée, dit Nagy, la figure 2 illustre les
deux principales implications — pour la relation - de Ja personne enga-
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a) LA DYADE COMME DIALOGUE Autre
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. \ e e Sujet
~ Objet . Sujet ; Objet intériorisé
intériorisé | | |
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! \ | Objet
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T
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i ] // \\ \4___:_

Figure 2. La dyade et le dialogue interne

Source : Nagy, 1965a/1980, p. 70.

gée dans un dialogue interne. Nagy démontre comment une patholo-
gie individuelle peut éventuellement dégénérer en une exploitation de

PAutre (cf. 5)).

« Dans a), la relation intériorisée Sujer-Objez; lz dyade comme
dialogue, apparait comme un “‘contrepoids dynamique’ sux rels-
tions externes. Les attitudes relationnelles internes peuvent, chex
la personne mature, se méler aux fléments d'une relation inter
bersonnelle correctement pergue. La perionne peut retourner 3 ses
relations internes, ce gui lui évite de se sentir réduite i un rien
informe du fait de la perte des Autres externes valorisés. Plus Je
specire de ses attitudes internes relationnelles est riche, plus la per-
somne sera capable de faire face d ume grande variété de relations

externes. » (Nagy, 1980z, p. 69.)

« Dans b), /o dyade comme projection mutuelle, /'Autre est
vu @ travers le verre déformant des relations internes investies de
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Jagon persistante. Un mécanisme mportans et fondamental de la
relation interne-extarne est basé sur I projection des manvais aspeciy
scindés d'un Autre intériorssé. Comme résuliat de cette projection,
V'Auire réel — le partenaire confugal, par exemple — st ou dans
un rble ‘mauvais’’ de rype bouc émissatre, de relle sorte que
['tmage parentale intériorisée peut rester bonne. » (Ibid., p. 71.)

Le partenaire incarne le « mauvais » Autre qui pourrait et devrait
s'améliorer, mais qui ne le veut pas. Ce mécanisme peut devenir un
jeu mutuel dans lequel un tiers, V'enfant, devient finalement I"objet
pour les projections des deux.

Ces digressions forment la toile de fond des concepts commce la
parentification et I'assignation de la fonction de bouc €missaire auv pas-
tenaite en raison de la loyauté (invisible) i I’égard des parents. Quant
a la thérapie, les personnes 3 « faiblesse structarale du Moi » sont cn
général considérées comme ne relevant pas d'une psychothérapic indi-
viduelle ou d'une psychanalyse. Avec Ia possibilité d’observer tous les
mécanismes relationnels de feed-back, Ia thérapie familiale offre, selon
Nagy, une perspective plus rassurante.

Ces six modes relationnels constituent une hi€rarchie, dans ce sens
que les derniers sont plus satisfaisants.

Quand Nagy parle d’introjections et de transfert, il ne s’agit pas
seulement des relations avec une seule personne, mais aussi de relations
familiales. Les réseaux transacrionnels familiaux intériorisés peuvent étre
transférés de facon symbolique. Ainsi, un patent hospitalisé tentera de
recréer sa propre famille avec I'équipe de sa section ou avec les autres
pauents. Le réle de la mére dans la relation incestueuse entre son mar;
¢t sa fille peut traduire sa volonté de réunir Ses propfres parents par
personnes interposées.

Nous avons expliqué les six modes relationnels comme s't] s"agissait
de deux personnes. Dans une famille, il est toutefois possible que deux
ou plusieurs personnes soient le « sujet », et plusicurs autres « objet »,
'y a action collusive de quelques-uns ou de la famille entiere,

« Le passage a l'acte d’une fille se substituant aux pulsions répri-
mées de sa mére en est un bon exemnple. Observée isalément, ia meére
prude pouvait étre considérée comme une personne utilisant la défense
“intrapsychique’’ d’'une “formation réactionnelle du caractére’’ contre
ses pulsions manifestement inacceptables, et le systéme transaction-
nel manifeste des bassages 2 l'acte semble consister, ici, en un pas-
sage a l'acte de la fille avec un homme. Cependant I'identification entre
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& mire et la file peut les ftaire considérer comme des sujets_unis par
une méme pulsion pour un homme qui en est I'objet. La configuration
Soi-Autre prend ici le caractére implicite d’un Soi r_nultlple ba§é sur la
fusion cachée des motivations de la mére et de la fille. Une orientation
dialectique ou transactionnelle de la psychopatho!ogieﬁ deyralt terjdr_e a
s centrer sur les facteurs dynamigues gui ont empéché une dlst_lnc-
lion Soi-Autre entre cette maéare et sa fille, plutdt que sur les racines
Intrapsychiques des pulsions particuliéres responsables du passage 2
i'acte de la fille. » (Nagy, 1980a, p. 62.)

Nagy ne rejette pas ces racines intrapsychiques, mais il les exami-
nera dans un contexte transactionnel. Ainsi, dans certaines familles, un
rble autonome semble ne pouvoir exister qu'd la seule condition d’étre
contrebalancé par un réle de sens opposé — la non-autonomie — inter-
prété par un autie membre de la famille, et ce, en raison de I"homéos-
tasic du systéme.

Le thérapeute familial recherchera surtout l’Autrq, d’abord, en tant
que pierre angulaire de la structure symbolique qui sous-tend _lexpe-
ricnce du Soi, ensuite en tant que partie d'un systéme transactionnel.
Bicn entendu, !’Autre n’est pas seulement contexte de mon autodé-
marcation. Je suis aussi contexte d’autodémarcation de I'Aurre.

La constitution d'une frontiére entre partenaires relationnés est com-
pliquée par des duplicités ou ambiguités. Il ne s’al_git pas sculcm'cnt‘
d’une affaire cognitive, mais aussi affective et mouvatonnelle. A_1n51
Emerson : « Je désre que 'objet de mon amirié demeure un agent l1}3re
de sa propre volonté. » Autrement dit, il faut que ce que je poss’cdc
sc comporte comme le sujet de ses actions. Dans L'étre et _!e ::zeam‘
(1943), J.-P. Sartre développe une image cpmp‘lcxe et sophistiquée du
conflit que se livient celui qui aime et celr qui est aimé. Chaa_m veut
posséder 'autre en tant que base omtologigue de $a propre existence,
mais il veut posséder 'autre en tant qu'agem? /fibre et non comme
autorate.

Les thérapeutes familiaux connaissent bien ce conflit. Les s}ttitudes
ambigués sous-jacentes conduisent 4 des messages contradlc‘toucS que
G. Bateson appelle le double lien®. Le conflit entre les désirs fie pos-
session et de différenciation donne lieu & d’autres systémes motivation-
nels collusifs inconscients, ce que Nagy appelle le « Sur-Moi anti-
autonome » de la famille. Dans ses premiers arucles (1962, 19803.. et
b), il décrit trés bien le manque de différenciation er de communica-
tion dans de telles familles psychotiques.

4. Nagy renvoic dans ce contexte 3 la définition corrigée — plutdt circulaire que
tinfairc — du double lien.
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Bon pombre de luttes intrafamiliales ne peavent étre adéquatement
décrites comme des conflits, comme de I'amour, de 'inimitié. La lutee
véntable vise 4 obtenir un certain fondement pour I'expérience du Soi,
et ce fondement c’est I’ Autre.

Nagy décrit le cycle vital de la famille du point de vue de V'inter-
relation entre les modes transactionnels et la démarcation dynamique
Soi-Autre. Il élabore un processus relationnel familial en cing phases :
une phase autistique, une phase symbiotique, une phase d’individua-
tion, une phase de séparation et une phase de réinvestissement, Ii expli-
que comment, dans chaque phase, le feed-back relationnel joue un réle
dans les expériences du Soi.

Au dépar, la relation entre I'enfant (3 naitre) et les parents est sur-
tout une relation transférentielle, caractérisée par un minimum de pet-
ception empathique des besoins authentiques de I’Autre.

« Le bébé possede un appareil instinctuel er la mere apporte dans
la relation ses désirs conscients et inconscients. Elle est reli€e anx Autres
intériotisés d’autrcfois (ses parents i elle) et elle dirigera ses attentes
relationnelles passées sur son enfant pris comme objet transférentiel. »

{Nagy, 1980, p. 98.)

Cette phase sera suivie d’une phase symbiotique, caractérisée par
Vexpérience d’un « Nous amorphe ».

Le commentaire détaillé de ces phases nous ménerait trop loin. Pré-
cisons toutefois que les phases successives sont marquées par une aug-
mentation progressive de 'attention aux besoins subjectifs de 1'Autre,
pour peun que le processus se déroule d’une facon satisfaisante.

Or, dans fa pratique clinique, les familles présentent une stagnation.
Un processus collusif comme I'ajournement du deuil er de I’individua-
tion peut figer la famille dans le stade de la fusion. L'individuation et
'autovalidation sont entravées. Puisque la sécurité de base est menacée
par la fusion, Jes patterns négatifs sont 3 préferer. Un feed-back mutuel
possessif et capratif entre parents et enfant peut étre un avantage, face
4 la désintégration du Moi ou de la famille. C’est ce qui apparait de I'inte-
racuon entre fils et pere dans notre exemple au début de ce chapitre.

Il découle de ce qui précede que les notions de santé et de mala-
die de la famille doivent étre détachées des norions de pathologie on
de santé individuelles (nosologie). Le concept de dizlogue peut contri-
buer 3 définir la structure transactionnelle de la relation familiale saine.
L'alternance des réles de sujer et d’objet entre les membres les pré-
serve d'une selation symbiotique non différenciée.
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La conflunce n'est pas un coneept individuel non plus, mais une
caractéristique du systtme relationne! entier. Cette confiance concerne
la « prédictibilité temporaire » des transactions murtuelles et autorise
I"autovalidation. La « prédictibilité totale » conduirait 3 fa fusion qui
exclut la différenciation et I'autonomie. Dans un dialogue véritable,
I'échange de donner et de recevoir suppose un certain niveau de con-
flance entre les membres et il renforce cette confiance.

Le concept de dialogue sert de pont entre les théories motivation-
nelles orientées vers I'individu et les théories transactionnelles basées sur
la notion de systéme.

A lorigine, les thérapies individuelles psychanalytiques et familia-
les semblaient deux mondes séparés, puisque les premiéres s’occupaient
principalement de relations internes et les secondes de relations réelles.
Nagy a longtemps cherché i les concilier. L’éthique relationnelle influe
sur les deux types de relation : le dialogue en est la charniére. Aug-
menter le potentiel de confiance et la capacité de dialoguer (¢’est-3-
dire d'étre obfet et suser 'un pour |'antre) est 'objectif primordial :
cela permet de réduire les effets pernicieux d’une tension soit excessive
soit mimumale entre les relations internes et réelles.

r

Les quatre dimensions de la réalité relationnelle

Les quatre dimensions de la réalité relationnelle constituent des
« groupes » de déterminants du comportement humain. Soyons clair :
il ne s’agit pas de niveaux, ni d'une hiérarchie de facteuss. Il y a inter-
pénétration, emboitement des quaue dimensions dans les relations
humaines ; elles sont omniprésentes. Une relaton parent-enfant, par
exernple, est toujours influencée par les faits, la psychologic individuelle,
les systémes de patterns transactonnels et 1'éthique de considération €qui-
table ¢t de confiance méritée.

En thérapie, ces quatre dimensions sont €galement importantes. Une
dimension n’en remplace jamais une autre ; il existe des liens mutuels
et la quatrieme dimension surplombe les trois autres (fig. 3). La qua-
lité de la relation en dépend.

La dimension factuelle tenvoie aux données du destin, comme 'iden-
uté ethnique, les déterminants biologiques ou [a phase vitale de la
famille, mais aussi aux événements comme !’adoption, le chémage et
le divorce. Le divorce des parents, par exemple, appartient 2 la base
factuelle de la réalité des enfants.

La seconde dimension reléve de la psychologie individuelle. Elle
embrasse tous les besoins €lémentaires comme celui de la reconnaissance,
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3. Systémes
transactionnels

2. Psychologie

/ 1. Fails

Figure 3. Les quatre dimensions de la réaliné reluionnelle

mource - « Contextual therapy... », Nagy, 1986 et 1987, p. 328-329,

de I'amour, du pouvoir et du plaisit, mais aussi les mécanismes de
défense, 1'inuojection et le wansfert.

La troisitme dimension conuent les patterns de comportement obser
vable et de communication interpersonnelle. La description se fait dans
la terminologie de la théorie systémique : strucrures, régles, chaines
d'interactions, mécanismes de feed-back, coalitions, bouc émissaire. ..

la quatriéme dimension en surplomb est celle de |'évbigue relarion
nolle. 11 s'agit de la justice des relations, de Ja balance de mérites acquis
et de redevances, décrits par les notions de loyauté, de confiance et de
I¢gitmité. Pour Nagy, la justice n’est pas une notion juridique ; elle
dépasse le sentiment psychologique d’avoir été traité de fagon injuste
ou ¢quitable. C’est une notion existenticlle. La dimension éthique est
une donnée humaine universelle qui n’a pas ses racines dans la culrure
ou dans la morale, mais bien dans le contexte de droits et de redevan-
ces mutuelles entre les personnes, et ce, dans unc perspective transgé-
nératonnelle (voir #zfra, la justice d’ordre humain).

Ces quatre dimensions sont 4 la fois emboitées et différentes. 1) y
a, par exemple, une différence entre les sentiments de culpabilité ou
de bon droit (dewxiéme dimension) et la dette éthique, Ja confiance
méritée ou la légiumité (quatrigme dimension). )

Un exemple nous permertra d'éclaircir cette différence. ! est
cmprunté 4 une interview télévisée de Nagy accordée i van den
Eerenbeemt’. Nagy, en tant que thérapeute consultant dans une pri-
son, interviewait une femme suicidaire qui avait tu€ son enfant. Elle
lui demandait : « Suis-je coupable ? » A quoi Nagy répondait affirmative-

5. Emission de ia N.O.S. intitulée : « Erven Van de Tockomst » {« Hériter du
futur »).
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ment, & Ja constecnation pénérale des thérapeutes de Iautre cdté de
la glace sans tain. Pendant des mois, ceux-ci avaient en effet tenté de
s€primer ses sentiments de culpabilité, en raison de ses tendances suj.
cidaires. Le point de voe de Nagy i ce sujet est que si les sentiments
sont wmportants, ils ne constituent pas le noyau de la thérapie. C'est
précisément en voyant de facon responsable les conséquences de ses acres
qu’une personne peut envisager d’autres options. Ainsi, elle acquiert
un « droit 4 la codsidération ». 1l s’agit ici de la dimension éthique.

Une personne qui se sent légitimée ne I'esz pas pour autant. Tout
au contraire ! Par une attitude de supériorité, elle peut exploiter I’ autre.
Inversement, un enfant peut étre manipulé de telle sorte qu’il se sente
coupable et non légitimé, alors que sur le plan de I’éthique relation-
oclle il est bel et bien légitimé, tant pat sa position que par les soins
qu’il apporte aux autres.

L'emboitement des différentes dimensions se manifeste, par exem-
ple, dans la parentification. Fn raison de leurs Propres introjections
(deuxiéme dimension), les partenaires peuvent se comporter 'un avec
'autre de fagon si régressive que leur enfant se sent appel€ 4 assumer
un rdle d’adulte, 3 étre le parent de ses parents. Ce comportement
immature des parents et la position filiale de I"enfant sont des dog-
nées factuelles (premigre dimension). Ce pattern d'interaction peurt &tre
posttif (ange gardien) ou négatif (bouc émissaire), et viser le maintien
d’un équilibre entre fusion totale et désintégration complete (troisitme
dimension). Pour empécher que ce processus s¢ transmette de généra-
tion en génération, les membres de la famille devront se valider (qua-
trieme dimension), en se préoccupant des conséquences de leur atti-
tude et de leur comportement.

La loyauté et la balance de justice

La loyauté

La Joyauté® est un concept clé dans I'ceuvie de Nagy. Le plus sou-
vent, on vtlise ce mot pour désigner une atritude positive de fidélicé
et de sincérité & I'égard de I'objer de sa loyauté. Nagy l'utilise dans

6. Rappelons la définition du Pesit Robert : « Caractére loyal, fideélité 3 renir ses
cngagements, i obéir 2ux égles de 'honneur et de la probité. V. Droirure, honnéeeté, »
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une acceprion plus large et affirme que la loyauté est une force répule-
trice des sysiémes. Le vassal devait fid€lité, assistance et biens au suze-
rain qui le protégeait. Sans cette t€aprocité, la survie était compromise.

Dans Invisible Loyalties, Nagy montre que Iz loyauté familiale s'ancre
dans Ja consanguinité ou la parenté. Ayant recu la vie, I'enfant éprouve
un devoir €thique envers ses parents donr if veut s'acquirter. La loyauté
a I'égard des parents biologiques se retrouve €galement chez des enfants
adoptés méme en trés bas 4ge. Cetre loyaute existentielle peut étre ren-
forcée par le mérite des parents.

La loyauté est une configuration relationnelle mmpliquant au moins
trois protagonistes : celui qui doir faire un chorx, celui qui est préféee
¢t celui qui ne I'est pas. Loyauté et conflit de loyauté sont, dés lors,
bes deux faces inséparables d’une méme réalits (Nagy, 1986, p. 418).

Pour comprendre le concept de loyauré comme un mécanisme régu-
Jateur qui assure la continuité du groupe, on doit tenir compte en pre-
mier lteu de sa réciprocité ; ensuire, il faur reconnaitre un concept sous-
jacent, i savoir la justice des relations.

Le groupe crée un réseau de loyautés, un ensemble d’attentes col-
lectives structurées que chaque membre doit honorer. La loyauté de base
consiste 4 ceuvrer pour la survie du groupe. Pour étre un membre loyal,
on doit mzcorporer ces attentes. La loyauté peut tout aussi bien étre le
tésuhat de pressions externes qu’internes. Elle dépasse la notion de fidé-
lit€ 3 la loi et exige plus qu'une arritude psychologique. Le plus sou-
vent, la loyauré et les atrentes ne se traduisent pas directement par des
tomportements extérieurs : par son départ du groupe, par son compor-
tement délinquant ou par sa psychose, un membre peut apparemment
S¢ comporter comme un traitre alors que, en vérité, cela trahit une
loyauté « invisible ».

La loyauté concerne €galement le patrimoine des générations anté-
ricures. Chaque individu regoir un legs rédigé bien avant sa naissance.
Il s'agit ici d’une tiche, d'un mandar, d’une attente. La notion de patri-
moine implique qu’il peut créer quelque chose de mieux i partir du
passé. La réciprocit€ de la loyauté réside préasément dans le fait qu’elle
est incorporée par I'individu comme un devosr éthigue. Pour le monde
extérieur, la personne loyale fair figure de victime ; mais la contribu-
tion de cette prétendue victime n’est pas minime. Dans le récit bibli-
que, Isaac accompagne docilement son pére au sacrifice : voulant i tout
prix accomplis son devoir, Isaac le supplic méme de e ligoter.
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En résumé, on peut dire que Uindividu est toujours loyal envers ses
origines ; s'il ne peut pas V'étre ouvertement, il le sera de fagon voilée.
La loyauté se manifestc alors d'une manigre indirecte, sous forme de
symptdmes .

La balance de justice

Pour comprendre davantage la loyauté comme une force inhérente
au systeme, on doit tenir compte de la balance de justice. Un membre
loyal prend i son compte le code éthique du groupe. Sur le plan indi-
viduel, le sacrifice d’Isaac peur apparaitre comme une injustice. Sur le
plan collectif, c’est cependant un facteur de balance qui régle la dette
d'un peuple entier ct rétablit la confiance avec la divinité. Dans |’his-
totre existentielle d’un groupe, ce mérite « social » joue souvent un role
motivationne] important.

Dans Invisible Loyalties, Nagy consacre quelques paragraphes inté-
ressants 4 )’évolution historique de la justice : de la loi du talion (« ceil
pour ceil, dent pour dent ») 3 Ia justice divine. Par I'acceptation d’une
instance qui juge aprés la mort les mérites et les fautes, la vengeance
immédiate sur le criminel devient moins nécessaire. Cette instance dis-
pense la collectivité de régler le différend. Les formules multiples dési-
gnant cetie justice divine trahissent I'importance de cette conception
collective de la justice. Ainsi, le christianisme met fort 'accent sur le
pardon : en tant que rédempreur, le Christ est un facteur de balance
important puisqu’il meurt pour racheter les péchés de tous. Dans la
tradition jud€o-chrétienne, la confession et la pénitence sont des fac-
teurs assurant 1'équilibre de la balance de justice. Ces thémes se retrou-
vent souvent de fagon aigué dans les familles psychotiques ol le patient
désigné se mortifie ou se crucific en réparation des péchés de ses ancé-
tres.

Dans les familles étendues traditionnelles, le chef de clan se char
geait de la comptabilité : il actribuait les tiches er les mérites. Dans
ce contexte, une anccdote nous revient 3 I'esprit : une patiente avait
gifl€ son mari quand celui-ci 'avait abandonnée avec ses trois enfants,
Elle disait : « Au fond, c’est son pere qui aurait dé lui administrer cette

7. L'cfficacité de Ja connotation positive, telle qu'elle est prariquée par M, Selvini
c.2., nous paraft ancrée dans le fait qu'clle respecte et qu'elie active la loyauté i I'égard
de la famille.
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gifle... Je suis persuadée que 6 je ne la ui avais pas donnée, jo me
serais revanchée sur mes enfants. Bt ¢'est injuste : ils sont innocents. »

Par la nuclé€arisation de la famille, cette fonction de la famille éen
due a disparu, du moins en apparence. Jadis, la loyauté érait plus sou-
vent sujet de discussion au sein des familles ; on définissait concrétement
les formes de rétribution. Par I’affaiblissement du lien, cette dimension
n'a pas disparu, mais elle est devenue invisible pour les personnes con-
cernées et pour leur entourage. Pourtant, dans les familles, il existe une
cspece de grand livre qui comptabilise les rapports familiaux. Le registre
des mérites ou grand livre est la comptabilité€ des mérnzes er des deties
accumulés par les deux membres d’une relation et qui permet de dresser
un bilan provisoire : /g balance entre donner et recevoir. On espere redres-
ser dans telle génération ce qui a été déséquilibré dans la génération pré-
tédente, en assumant mieux sa parentalité, par exemple. Par loyauté€ indi-
recte, 4l arrive toutefois qu’on répéte les erreurs du pass€. Ansi, au cours
de la thérapie d’une famille déchirée par un conflit entre pere et fils,
le pére nous raconte : « Quand mon pere 2 eu une crise cardiaque inat-
tendue et que j'ai essay€ de le ranimer, ¢’€tait comme si son ime passait
¢n moi. Je porte tous les &checs de mon pere et je dois les redresser. »

Sr, @ travess les générations, des dettes ou des Injustices se sont accu
mulées, le nouveau-né est chargé d'un patrimoine €crasant. On fera
davantage appel & sa loyauté. L’enfant sera impliqué dans les conten-
ticux entre parents et grands-parents. Cette conception globale de la
balance relationnelle de justice ne remplace pas les dimensions psycho-
logiques. 11 reste cependant une différence essentielle entre P'expérience
mdividuelle d’avoir subi une injustice et Je concept de la balance de
justice. Seul Je dialogue entre deux individus donnés peut déterminer
la justice de leur relation. Chaque relation en appelle & son propre tri-
bunal relationnel intrinseque fixant les critéres d’équité de donner ¢
de recevoir (Nagy, 1986, p. 416).

La justice ou la balance déquite est le fondement dynamique des
relations intimes : elle les rend vivables 3 long terme. La balance cst
une notion dynamique. 1l n'est pas nécessaire, il est méme impossible
qu'une situation de justice permanente s'éablisse. Az longtemps gu'on
‘e Soucie suffisamment de dérecter et de réparer | ‘injustice, on sauve-
garde Iz fiabilité de la relation et ainsi on permet que la relation puisse
continuer. Cela ne veut absolument pas dire qu’il faille un équilibre
absolu entre les droits et les devoirs mutuels. La relation entre parent
ct enfant sera coujours asymétrique : Penfant ne sera jamais capable de
rendre 4 ce parent ce qu'il a recu de Tui. 1l le fera partiellement 4 tra-
vers son propre enfant ou par ses soins pour la postérité en général.
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La symécric v I'asyméeric de la relation déterminent les conditions
dans lesquelles les individus peuvent dommer et recevoir. Dans une rela.
tion symétrique, les partenaires doivent s'accorder une considération sen-
siblement comparable. Un déséquilibre pourrait entrainer la rprure.
Dans une relation asymétrique, 1'enfant est le partenzire inégal dont
on ne peut aweendre que Ja contribution compense 3 peu prés ce qu'il
redoit. La balance «de justice entre parent et enfant exige de |'éguire,
et non pas la 7éciprocité. Le parent incestueux, par exemple, nie |’asy-
métric quand il cherche 3 entamer une relation sexuelle adulte avec son
enfant. Tout symptéme de I'enfant pourrait signaler sa tentative de réta-
blir I'asymétrie et I'équité.

En général, aucun parent réaliste ne peut aspirer i étre remboursé
de ce qu'il a donné 3 un enfant. De méme, aucun enfant adulte ne
peut espérer étre indemnisé pour les soins qu’il a prodigués 3 un malade
mourant ou 4 un parent affaibli. Pour Nagy, la balance de justice
dépasse donc le principe de guid pro gquo (donnant-donnant).

La thérapie contextuelle consideére la justice comme un défi perpé-
tuel aux balances d’équit€ existantes. Chaque pouvel acte de donner
ct de recevoir exige unc nouvelle adaptation de la balance de justice
rétributive. Cette justice rétributive se crée entre des personnes qui entre-
tiecnnent une relation. Par ailleuss, la justice distributive est solidaire
de caprices et d’aléas comme la maladie héréditaire qui ont pour carac-
t€ustique d’étre imposés par le destin.

Les termes de justice réuibutive et de justice distributive ont des
conséquences pour la thérapie et méritent donc d’étre expliqués.

La justice distributive est liée au destin : les membres d’une famille
peuvent, par exemple, éire affectés d’une tare congénitale, de facreurs
héréditaires ou de circonstances sociales défavorables, donr personne ne
peut €tre rendu responsable. Mais la distribution éguitable de ces far-
deaux est bien I'affaire de tous (Nagy, 1986, p. 417).

En vertu de fa justice rétributive, quelqu’un peut faire endosser une
dette 2 une victime innocente. L’épouse rend son partenaire bouc émis-
satre alors qu’en réalité elle en veut 3 ses parents : elle ne s’en prend
pas 2 eux en raison de sa loyauté (cf. le principe de I'ardoise pvotante).
Cela est, bien entendu, une description par trop linéaire, car le parte-

naire joue forc€ment un 1éle en assumant cehui qu’on lui assigne.

Quand, en cas d’injustice distributive (l2 famille 4 un enfant han-
dicapé, par exemple), les tiches ou fardeanx sont répartis de facon iné-
gale entre les membres de la famille, I'injustice rétributive apparait.
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Les conflits de loyaure

Les conflits de loyauté sont inhérents 4 fa vie. Nous naissons de depx
familles qui transmettent des artentes différentes. Par exermnple, la fille
unique se mariera-t-clle et aura-t-elle beaucoup d’enfants, comme les
femmes de la famille de sa méte, ou fera-t-elle, au contraire, carrizre,
comme dans la famille de son pere ? Les merabres de la famille peu-
vent aider I'enfant 4 résoudre la contradiction dans le choix qu'i} doit
faire ou, au contraire, ils peuvent considérer chaque choix comme une
trahison. Quand les attentes sont peu claires ou totalement contradic-
toires, {'enfant ne pourra pas se situer dans un choix clair et il mani-
festera sa loyauté sous une forme invisible. Trés souvent, on observera
que les personnes sont les plus loyales envers celui ou celle avec qui
elles luttent ouvertement. Le conflit de loyauté renvoie i une siration
o une personne est ballottée entre deux objets de loyauté compétitifs
mats pas exclusifs. Les conflits s’aggravent 3 mesure que les oppositions
entre les attentes se voilent ; la fiabilité des relations est compromise.

Le cycle vital s’accompagne de conflits de loyauté. Les liens verti-
caux sont asymétriques et irréversibles : on reste sa vie durant enfant
de ses parents et parent de son enfant. A chaque moment décisif impor-
tant (le choix d’une profession, le mariage, la paternité), les anciennes
et les nouvelles loyautés doivent trouver leur équilibre : on doit s’éver-
tuer 3 trouver des expressions de loyauté adaptées 4 la phase vitale. La
rupture, l'esquive ou la négation de la loyauté verticale occasionnera
des souffrances profondes dans les nouvelles relations. $'il est impossi-
ble d’&ue ouvertement loyal envers ses origines, ces liens se cherche-
font une autre voie pour s exptimer.

Quelques exemples ilustreront notre propos.

1. Un adolescent se dégage de la reigtion accaparante de ses
parents pour se realiser. Le contact avec sa famille est rompu. Mais
par les actes délinquants et par I'échec de chaque nouvelle relation,
sa loyauté refait surface. Par I'abréaction de sa colére contenue sur la
societé, I'adolescent cherche & blanchir ses parents. Le monde exté-
rieur n'a qu’'a payer I'addition. L'adolescent fait figure de traftre. Il petr-
met toutefois aux autres membres de la familie de se montrer extré-
mement et ouvertement loyaux {'un envers lautre. lls se retournent con-

tre fui. C'est un scénario familial collectif.

En veillant & ce que la police, la justice ou la psychiatrie intervien-
nent dans la famille, |I'adolescent offre de la structure 3 ses parents
faibles. Il se comporte en quelque sorte comme e parent de ses pro-
pres parents (cf. la parentification).
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2. Les parenis qui donnent toujours, mais qui sont incapables de
recevoir de leur enfant, le chargent d’une lourde dette. Se trouvant en
défaut, celui-ci tentera a son tour de régler cette dette par Vinhibition
sexuelle par exemple ou par la stérilité.

3. Un des éléments qui jouent souvent un réle dans la dépres-

sion postnatale est que la jeune mére céde son enfant 4 sa meére &

elle, ou & sa belle-mére pour balancer les loyautés entre les généra-
tions.

La Joyauré clivee

La loyauté clivée a des répercussions bien plus profondes que les
conflits de loyauté. Le clivage a eu lieu quand les parents imposent i
Penfant des exigences conflictuelles, d’une telle fagon qu’en étant loyal
envers un de ses parents il est auromatiquement déloyal vis-i-vis de
'autre. On exige de rejerer I'autre parent. Cela provoque une déchi-
rure grave dans la loyauté existentielle entre les deux parents et I'enfant.
A cause de cetre déchirure, I'enfant s'efforcera de toutes sortes de manié-
res 4 réconcilier scs parents, tiche ingrate, voite impossible. La tenta-
tive de suicide d'une jeune patiente montre bien qu’tl s'agit d’une ques-
tion vitale. La mére et les autres filles s'€taient allices dans leur haine
contre le pere. La fille dit au pere qui Iui rend visite 2 I'hépital : « If
0’y a pas d’issue ; la seule chose que je puisse encore faire, c’est de
montter 4 maman que ma mort t'afflige autant qu'elle. » (van den
Eerenbeemt, 1983, p. 43.)

Cette condition pernicieuse survient quand /es barents s¢ cantonnent
dans une méfiance et un mépris réciprogues. La fiabilit€ de la relation
est perdue. Les manifestations de méfiance peuvent varier. Plus les signes
seront subtiles, plus I'eafant aura du mal 2 geérer la situation. La loyauté
clivée porte atteinte i la confiance, ce qui forme la base d’une paren-
tification destructive de I'enfant pouvant i son tour occasionner de graves
troubles d’identité et méme le suicide.

La loyauté clivée peut entrainer I'indifférence : I'enfant se détourne
de ses deux parents. Les adolescents partiront en quéte d'une « meil-
leure famille ». Le choix d’un partenaire sera motivé par le degré d'accep-
tation au sein de cette famille. L’appartenance 3 une secte ou 3 une
bande criminelle est un autre pis-aller. La grossesse apparemment indé-
sitée permet de se créer le foyer chaleureux qu'on n'a jamais eu, mais
la pression sur la génération suivante sera énorme (Heireman, 1986,
p. 137).
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La paremiificarion

Par patentification, on entend un processus par lequel I'enfant
devient parent de son propre parent. En raison de sa loyauté, il assume
le rble qui lui est assigné. Jusgu'a un certain niveau, c'est un proces-
sus normal qui favorise la croissance des deux parties. Quand les adul-
tes deviennent pere ou mere, ils revivent les désirs infantiles de sou-
uen et de soin. Leur enfant ne les rend pas seulement parents, mais
¢galement enfants 3 nouveau. La parentification préserve d’€puisement
¢motionnel le parent recevant amour et soutien de son enfant. Voili
I'avantage du parent. Mais il y en a également un pour I"enfant : grice
4 la parentification, il peut revaloir quelque chose. Par ailleurs, en assu-
mant avec succes le ble de parent, 'enfant se sent capable de devenis
un parent responsable. II incorpore cette image. Le garcon qui soutient
sa meére, déprimée 3 Ja suite de son divorce, en la soignant et en s'occu-
pant de sa petite sceur, est chargé d’une tiche bien lourde, mais i} fait
I"apprentissage de la responsabilité.

Le concept de parentification est plus large que celui d’'éthange de
r6le ou de parricipation aux tiches parentales. Par I'échange de réle,
I"enfant assume temporairement le téle du parent. La participation aux
tiches parentales est une réponse 4 une consigne explicite des parencs.
Ou pour le dire dans les termes de la thérapie familiale structurale |
pour ces taches précises, Penfant fait alors partie du sous-systeme parental
(Minuchin, 1981, p. 19} et il recoit i cet effer 'autorité requise (pour
le soin des jeunes enfants, par exemple).

L'enfant parentifi€ se sent appelé 3 répondre aux sentiments émo-
uonnels, méme infantiles, de ses parents. 1l se sent responsable d’cux.
F. Bridgman décrit la parentification comme une tentative de « conci.
Ler I'axe diachronique psychodynamique des individualités et I'axe
synchronique correspondant au fonctionnement homéostatique du systeme
familial » (1988, p. 372).

La loyauté rend vulnérable ; un enfant peut étre exploit€ ou paren-
tfi€ 2 I'extréme. La parentification peut peser lourdement sus un enfant
¢n lut imposant des exigences qui dépassent son degré de développe-
ment. La reconnaissance est le critere ultime permettant de déterminer
la nocivit€ de la parentification : remarque-t-on les efforts de Ienfant ?
Les apprécie-t-on et les récompense-t-on ? En fonction des réponses 4
ces questions, la 1égitimité de I'enfant sera constructive ou destructive,

Quand le comportement délinquant d’un adolescent — comme celui
de notre exemple — n’est pas reconnu comme une expression de sa
loyauté, que, de plus, il en est rendu seul responsable et que personne



ne reconnalt 1'injustice, un partern de Jégiumité destructive risque
d’étre transmis aux générations & venir : V'adolescent obtient un droit
acquis 4 la destruction.

Le lien avec la thérapie

Les comportéments destructifs comme la délinquance, la toxicoma-
nic, la psychose et auttes symptomes pourraient étre des actes de
loyauté indirecte qui assurent la cohésion des systgmes familiaux. Ils
peuvent se prolonger jusqu’a ce que les attentes familiales de loyauté
solent honorées d’une autre facon.

I.’_cnfant protége sa famille, Le thérapeute doit donc se poser la
question : comment le comportement apparemment pathologique de
cette personne peut-il manifester sa disponibilité permanente pour sa
famille d’ongine ? Entamer une thérapie — ou guérit — peut signi-
ﬁeré;):our le pauent qu'il est déloyal i 1'égard de sa famille (Nagy,
1974).

Cela se répercute sur la facon dont les thérapies individuelles ou
familiales sont proposées. Un soignant individuel qui prend parti pour
son client présentera parfois la thérapic familiale comme une tenta-
tive de sauver le patient de sa famille ou de le protéger contre elle.
Il fait cela parce qu’il est lui-méme touché par I'injustice infligée par
la famille : il trouve que celle-ci exploite 4 outrance la loyauté de son
patient. Mais il court le' risque que ce dernier se retourne contre lui.
Par loyauté, celui-ci peut, en effet, empécher que sa famille accepre
de venir ou de rester en thérapic ; il peut méme carrément saborer

la thérapie 5’1l doute que le thérapeute prenne soin de toutes les per-
sonnes concernées.

Il n’est pas question de comprendre la loyauté invisible comme
une fatalit€ 3 laquelle i est umpossible d’échapper. Elle intervient
quand les voies directes pour exprimer de la considération sont blo-
quées par des impasses relationnelles. Dans la thérapie, les membres
de la famille peuvent (re)découvrit des maniéres ouvertes pour expri-
mer leurs loyauiés.
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Légitimitc et légitimité destructive

Définition

« La légitimité est un autre concept clé de la thérapie contex-
tuelle. C'est une garantie éthigue qui me peul naitre que dani
une relation et qui peut accumuler des mérites du c61€ de celut
qui 5'est rendu méritoire. La légitimuté ne peut étre transférée d'un
champ relationnel @ un autre. La persomne légitimée dans ielle
relation pourra néanmoins fonctionner avec plus de liberté dans
d’autres relations. » (Nagy, 1986, p. 416).

Méme si une personne se sent fortement légitimée, clle ne peut
jamais &tre dispensée de gagner sa légitimit€ en prenant en considéra-
tion les besoins réels des autres. La légitimité comstructive résulte cn
effet d’une action et non d’'un simple sentiment de légitimité. La lég:-
"mité destructive, en revanche, découle du refus d’acquérir une légiti-
mité, donc du refus de prendre en considération les besoins réels. Les
I€gitimités constructive et destructive menent 4 des conséquences clini-
ques diamétralement opposces.

Les membres d'une méme famille peuvent tous agir & partir de leur
Iégitimité destructive et se retrouver dans une spirale négative. Personne
ne reconnait les besoins authentiques des auteurs, de sorte que plus
personne n’a la possibilité d’acquérir une légitimité constructive.

Un exemple éclairera ce mécanisme. Les parents maltraitant leur
enfant pe se rendent pas compte de ses besoins au stade actuel de son
développement. lls exigent de lui qu’il leur témoigne un amour incon-
ditionnel. Réagissant en accord avec leur légitimité destructive, ils ne
ressentent pas I'injustice de Jeurs actions ct ils ne reconnaissens pas leur
enfant. C'est par loyauté que celui-ci supporte leurs sévices. Se sentant
coupable et mauvais, il n’entreprend rien pour redresser la siruation.
Tentant désespérément de (se) donner davantage, il ne recueille aucune
reconnaissance, et il acquiert sa propte légitimité destructive. Parents
et enfant se mettront i agir en fonction de leur légitimité destructive ;
cette spirale ne fait que s’amplifier.

Dans une refation positive, en revanche, les membres d'une famille
peuvent s'accorder du métite. En donnant et en recevant, on augmente
la légitimité constructive de chacun. On crée un climat sécurisant et
libérateur.
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La nature éthique de la lgitmité (quatrizme dimension) la distin-
gue du phénomenc psychologique de sentimens de légitimité. La con-
viction intime d'#ure [égitimé€ et la Jégitimité effective ne vont pas néces-
sairernent de pair.

Le fondement de lo legitimite : la solidarite transgenérationnelle

Un aspect fondamental de la condition humaine est de naitre de
parents et de devenir parent soi-méme : cet enchainement assure la survie
transgénérationnelle. Mé&me si nous ne sommes en interaction qu’avec
un scul partenaire relationnel, nous sommes en contact permanent avec
les autres et en définitive avec le human order of being. C'est Martin
Buber qui a défini ce terme. Nagy le cite d’apres une conférence don-
née au congrés international de santé mentale (1986) : « Toute personne
se trouve dans une relation objective avec les autres, la toralité de sa
vie relationnelle fait de sa vie une participation effective 3 I'ézre du
monde. C’est son apport au human order of being, sa contribution dont
il est responsable. Nuire 3 une relation, étre injuste, revient 3 nuire
a l'esptce humaine. » La justice de I'espéce humaine exige que toute
personne apporte sa contribution i la race humaine et qu’il recoive sa
part en retour,

Dans une interview avec Van Heusden (1982, p. 18), Nagy souli-
gne que son approche va plus loin que celle de Buber parce qu’il inclur
les relatons intergénérationnelles dans le dialogue. La survie de I'espece
humaine nécessite une solidarite transgénérationnelle. Les critéres déter-
minant le mérite de quelqu’un en la matitte ne sont pas des critéres
individuels émanant de perceptions ou de valeurs. Cela nous rameéne
4 la notion de patrimoine (legacy) et de grand livre (ledger) et finale-
ment aussi 4 un point de vue écologique. Toures Jes especes animales
supérieures exigent un cffort intrinséque pour survivie dans la posté-
1ité. Dans ce sens, le patrimoine est un input positif favorisant la sur-
vie de l'espece. Il n’est pas une obligation de répéter les erreurs du
passé. Le patrimoine d’alcoolisme d’une famille ne suggeére pas que cet
alcoolisme doive étre perpétué par loyauté envers le passé. Tout au con-
traite | Le pattimoine est le devoir de libérer la postérité des habitu-
des, des traditions et des délégations nuisibles des générations antérieures.
C’est un impératif éthique : il faut sélectionner ce qui favorise la sur-
vic de la postérité.

Nagy pose ainsi une lourde tiche sur les épaules de !'individu. Tour
individu est 1égitimé de fagon constructive et destructive. 1 doit pren-
dre des options et des risques dans "exercice de ses droits. 1l faut aussi
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qu'il se soucie de la sauvegarde du patrimoine : il doit I'améliorer ot Y
Je transmettre aux générations i venir.

Comment la légttimiré s'acquiert-elle ?

A long terme, il 0’y a pas d’opposition entre poursuivre un proﬁt
personnel et tenir comptie des intéréts d’averui. Dans une r.clatlon équi-
librée entre partenaires, Ja légitimité et la redevance varient de con-
cert. Tout acte de donner et de recevoir modifie cet équilibre en bien
ou en mal. La légiumité et la redevance constituent les contraires d'un
continuum échique relationnel. Le bien-étre de 'un devient celui des
autres dans la mesure o1 la considération de I'un pour les intéréts de
autre donne au premier un droit acquis 3 fa considération dn.:: s¢s pro-
pres intéréts de fa part de I'autre. Sur cette balance de mérites et de
redevances, les relations offrent la possibilité de développer la confiance -
de la sorte, il est possible de faire appel aux soins de }autre et de pro-
muouvoir 'autovalidation mutuelle, surtout lorsqu’il se crée une défini-
tion réciproque de I'antonomie de chacun, une accepration de soi ¢l
du partenaire en tant que personnalités différenciées.

Comme nous I'avons indiqué, |'asyméuie fait elle aussi partic de
la condition humaine. Aucun enfant ne pourra rendre 4 ses parents ce
qu'tl a requ d’eux. Mais il peut éwe légitimé en prenant S0I0 clc.* Ja
genération suivante © de ses propres enfants ou de la postérité en gene-
ral. La paternité adéguate et justifiée constitue le noyau de /:{ survre
de l'espéce humaine. Cette définition englobe le soin Cmpﬂth.lql:‘lc ct
ta capacité d’érablir une relation consistante et ordonnée. Mais il st
difficile d'éure un parent adéquat quand on n'a pas bénéfici€ des soins
nécessaires. Un nouveau-né a un droit naturel : par sa position, il est
¢n droit d’attendre des soins. Le petit enfant posséde €galement un
potenuel naturel de confiance. Les parents, dont ce potentiel s'est épuisé
par manque de réciprocité avec leurs parents, auront au début du mal
A répondre 4 la confiance de I'enfant. Si cela réussit quand méme, une
spuale positive se met en marche. Le parent acquiert une confiance méri-
t€e en soignant son enfant.

On ppurrait dire qu'un enfant accorde une nouvelle chance 3 la géné-
ration précédente. La théorie de la thérapie familiale transgénération-
nclle est souvent taxée de déterministe. 11 est toutefois important de
ne pas envisager seulement le mouvement d’amont en aval, mais d’obses-
ver aussi le mouvement inverse : la résurgence de Pespérance A travers
les gé€nérations. Une application a4 la prévention des enfants martyts illus-
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trera cetee théoric, On ne concéde 3 unc mére « A risques » que les
moments positifs ¢n présence de son enfant. Quand le bébé pleure ou
quand il fait des siennes, quelqu'un le reprend. Elle fait I'expérience
du comportement agréable auquel clle peut réagir positivement. Un pro-
cessus est amorc€ grice auquel la mére se sentira capable d’assister son
enfant quand if pleure. La reconnaissance ct la confiance murtuelles peu-
vent se développer favorablement (van den Eerenbeemt, 1986).

Bien entendu, les conséquences intergénérationnelles les plus impor-
tantes vont du parent 4 I'enfant. La ligne de croissance de I'enfant est
rapide. !} est, 3 certains moments, particulitrement sensible. Nagy ren-
voie ici 4 I'éthologie et 4 la psychologie du développement qui nous
cnseignent qu'il existe des phases critiques au cours desquelles certains
développements doivent se produire. Certaines lacunes ne pourtont jarpais
étre comblées.

On peut donc se légitimer en tenant compte d'un partenaire « égal »,
en prenant soin de la génération suivante, mais 2ussi en se souciant
de la génératuon précédente (loyauté filiale).

1l reste, dit Nagy, que les enfants sont tenus i manifester une con-
sidération suffisante & 1'égard de leurs parents, méme si ceuxci ont failli.
Clest 1ci qu'il introdurt la notion d’exonération. Indépendamment du
résultat ou de la réponse du parent, une tentative d’cxonérer le parent
apporte une légitimation supplémentaire. Cela amorce également une
spirale qui conduir 3 un climat positif dans lequel peuvent s'épancuir
d'autres relations. Si 'on maintient les accusations et le blime de ses
parents, on sombre teés souvent — et méme contre sa propre volonté
— dans le méme comportement. Une mere dit : « Ma mere me frap-
pait et je dérestais ¢a. Je ne voulais pas infliger ¢ca i mes enfants. Main-
tenant, je me surprends a crier et 4 frapper ma fille de 5 ans. J'ai affreu-
sement honte. Pourquoi est-ce que je la taite d'une facon que je déteste
tant 7 » (Nagy, 1986, p. 103.)

Cette mere tente désespérément de donner 2 son enfant les chances
qu'elle n’a pas eues. Elle attend de sa fille qu’elle lui donne ce que
sa propre meére ne lul 2 pas donné et elle est profondément frustrée,
Unc compréhension profonde de I'histoire personnelle de sa mere peut
I'aider 4 abandonner ce comportement destructeur indésirable et d'ateé-
nuer ses sentuuments de honte. Mais un thérapeute doir bien considérer
i quel moment la personne sera préte 2 teavailler 4 Vexonération de
ses parents : il faudra d’abord que le patient se sente compris dans sa
souffrance et qu'il regoive de la reconnaissance. U'exonération est autre
chose que le pardon. En pardonnant, on reste en effer convaincu de
la culpabilité de 1'auue @ ¢’est un acte de générosité. L'exonération, en
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revanche, découle le plus souvent du fait que ['adulte apprend com-
ment son propre parent a, par exemple, €té victimisé dans son enfance.
Les accusations cédent le pas 4 une appréciation adulte des options, des
cfforts et des limites de I'autre. Obtenir cela quand le parent est décédé
est une tiche particulierement difficile parce qu’aucun dialogue direct
n'est possible.

L'obgectif principal de la thérapie revient 4 aider les membres d'une
Jamille & se légitimer. Cet objectf ne peut narurellement pas étre donné
ou prescrit par le thérapeute. Quand tous les membres d'une famille
évoluent en ce sens, il se crée un climar de responsabilité pour les con-
séquences. Ou comme |'exprimait une patiente : « D’abord, je me ren-
dais coupable : j’€tais mauvaise et je n’avais pas le droit de vivre. Plus
tard, c’est mon mari qui €tait le coupable, et puis mes parents. Je les
comprends mieux maintenant et, méme si je leur en veux encore par-
fots, il faut que j'assume ma responsabilité : comment est-ce que je
peux agir autrement avec mes cnfants ? »

la legitimite destructie

Pourquoi y a-t-1l tant de comportements destructifs quand 1'acqui-
sition d'une légitimité est une motivation intrinséque i I’étre humain ?
Parce qu'une personne peut aussi acquérir un droit i la destruction,
un drort de revanche, un droit intrinstque 4 la vengeance.

Cette légitimité destructive est le corollaire de I'échec des parents :
ils n’ont pas honoré le droit que 'enfant possede dés sa naissance. Cela
se produit quand ils le négligent physiquement ou matériellement, mais
aussi quand ils lui imposent continuellement des objectifs inaccessibles,
quand ils abusent de sa leyauté en le confrontant avec leur méfiance chro-
nique, quand ils font de lui la seule et unique source de confiance pour
cux-mémes, quand il est forcé de trahir un parent pour obtenir de !affec-
tion de I'autre, ou quand il est parentifi€ : 1'enfant assume ce rdle imposé
ct, par la suite, en cas d’échec des parents, il en est rendu coupable. Le
dévouement de 'enfant n’est pas remarqué (Nagy, 1986, p. 110).

L’exploitation peut étre trés manifeste, mais elle peur également
adopter des formes camouflées. Une mere dit, par exemple, de sa rela-
tion avec son fils cadet : « Nous étions de bons amis des le jour de
sa naissance et i/ n'avait pas envie de rompre cette amiti€é en allant
a l'école. » Elle rend ainsi son fils coupable de son propre désir de
fusion. Par ailleuss, les parents incapables de recevoir empéchent leur
enfant de se valoriser en donnant.
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Clest le caractere transgéndravionnel des conséquences de la 1égiu-
mité destructive qui est Ja véritable tragédic. Dans I'histoire d une
tamilie, Je dommage subi demande une compensation, mais la vengeance
ou Ja revanche s'exercent souvent sur un tiers izmocent. Une mére exploi-
té€e dans sa jeunesse n'avait pas recu de reconnaissance de ses parents
pour ce qu’elle avait tenté de leur donner. De surcroft, on la rendait
coupable des erreurs commises, mécanisme fréquent, comme dans les
cas d'inceste. Elle acquiert le droit d’étre vindicative, surtout quand per-
sonne ne se rend compte de I'injustice de la situation. Elle se sent mau-
vaise et se choisit un partenaire dont I"histoire persennelle est caracté-
risée par la négligence affective. En tant que meére, elle ne montre pas
4 sa fille qu'une femme a une valeur et qu’elle peut se montrer déci-
dée devant les hommes. La fille se sent appelée 4 se compotter comme
le parent de ses parents. Elle se sent obligée d’endurer les avances sexuel-
tes de son pere et n'imagine méme pas que sa meére puisse ['aider.
Quand les faits sont découverts, sa mére ne peut y croire et se montie
exaspérée parce que sa fille ne Iui a rien dit.

Les comptes entre la mére et ses parents, ainsi qu'entre le pere et
ses parents 3 lui, sont présentés aux enfants : c’est le prncipe de [ardoise
prvotante. Les parents ne se sentent pas coupables de ce qu'ils infli-
gent A leurs enfants. Voild bien une caractéristique remarquable de la
légiimit€ destructive : on n’éprouve aucune culpabilité, aucun regret,
aucune hopte — ou i peine ! — pour le comportement destructif,

En langage clinique, la Iégitimité destructive peut se manifester, entre
autres, par des actitudes paranoiaques incosrigibles, par de Iinsubordi-
pation aux auterités, par de lhostilité envers le sexe opposé, par des
parterns autodestructeurs, comme la toxicomanie, La personne évolue
dans un cercle de relations stagnantes qui ne permettent pas d’envisa-
ger T'acquisition d’une légitimité constructive.

la victime fait de nouvelles victimes, la légitimité destructive devient

un input entropique majeur dans I’enchainement des générations (Nagy,
1987, p. 306).

Pour Nagy, la thérapie a une tiche préventive importante : « Une
thérapie ancrée dans un contexte éthique relationnel doit prendre sa
place parmi d'autres efforts pour éviter que Ja survie de I'espéce humaine
soit hypothéquée. » Ce sont les phrases finales de « Transgenerational
Solidarity : The expanding Context of Therapy and Prevention » (Nagy,
1987, p. 317).

6o
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L’éthique chez Nagy

Dans sa préface 2 Foundations of Contextual Therapy (Nagy, 1987,
p- XII), Helm Stierlin écrit que Nagy est un novateur et un précur-
seur, dans ses actes er dans ses écrits, de la thérapic familiale, entre
autres parce qu'd souligne {'importance de !'éthique relationnelle.
« Maintenant, des décennies aprés Nagy, beaucoup de thérapeutes fami-
liaux découvrent que les notions de justice et de responsabilité repré-
sentent peut-étre le code familial et 1'épistémologie principale. Elles gui-
dent le comportement, réglent le sort des relations et fougnissent aux
thérapeutes des leviers d'intervention. »

F. Simon, H. Suerlin et L. Wynne (1965, p. 289) trouvent étonnam.
que la question de I’éthique dans les relations familiales soit restée si
longtemps dans I'ombre, compte tenu du fait que les processus d.c juge-
ment jouent un rdle prépondérant dans les perspectives systémique et
cybernétique.

On observe toutefois un revirement drastique sur ce point. L’éthi-
que devient lentement un mot 3 la mode dans le domaine. (Dell, 19_83-;
Wendorf, 1985.) Témoin, un article paru dans Family Process et inti-
talé « Relational Ethics in the Novels of Charles Williams » (Van de
Kemp, 1987). Les notions €thiques les plus importantes de Nagy y ﬁgg—
rent. Dans d’autres sciences, I'attention accordée i I'éthique ne fait
qu'augmenter. Beaucoup d’articles contiennent dans leur introduction
ou dans leur conclusion quelques considérations éthiques. Or, peu
d’auteurs définissent leur conception de I’éthique. Dans les paragraphes
suivants, nous tenterons de préciser celle de Nagy.

L'éthigue : la définition de Nagy face i une définition plus générale

Partons de la définition donnée par Thines et L'Empereur dans le
Dictionnaire général des sciences humaines (1975) : « Science non seu-
lement descriptive mais aussi normative qui cherche i érablir absolu-
ment ou catégoriquement les régles les plus fondamentales de la con-
duite humaine et, en ce sens pratiquement synonyme de morale, quoi-
que 1'éthique tende 3 se limiter plutdt 4 la morale spéciale ou
applhiquée. »

Toute générale qu’elle soit, cette définition présente I'éthique comme
s'occupant d'une norme. Pour Nagy, cependant, le concept d'éthique
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n'est pas synonyme d'un systeme de regles morales. Ce n’est pas un
principe normatif et n'a pas ses racines dans la culture ou danos la morale.
Il souligne que le renvoi 3 des régles morales, 4 des notions religieuses
ou méme 2 unc redevance 4 une instance divine peut servir 3 esquiver
la responsabilit€ interpersonnelle ! C'est dans ce sens que la base huma-
niste d'une éthique relationnelle équitable interrogera les schémas @ prior
de codes moraux particuliers.

Les codes dogmatiques statuant sur ce qui est bon ou mauvais doi-
vent éure remplacés par la notion dislectique de considération de la
part des deux membres d'une relation. L'éthique est, pour Nagy, unc
affaire relationnelle. la solution relationnelle qu’il propose est hégé-
licnne : a partir de la considération synthétique simultanée des deux
éléments antithétiques d’une relation, le conflit entre deux désirs
mutucls sera transcendé. La solution devra étre recherchée dans 1'équi-
libre entre équité, tolérance, sollicitude, confiance et responsabilité.
Toutes les parties concernées ont, en effet, besoin de ces €léments pour
la survic ou pour la permanence de leur relaton (Nagy, 1976 et 1987,
p. 143-144).

Pour Nagy, I'éthigue relationnelle est une donnée humaine abso-
iue ¢t fondamentale qui dirige les interactions. Sa réalisation concréte
est pour lui un processus dynamique. C'est dans le dualogue entre les
personnes qu'il sera convenu quelles réalités de donner et de recevoir
scront acceptées comme justes.

La signification de ['éthique relarionnelle chex Nagy

Les gens se servent les uns des autres ; ils acceptent les maniéres
spéciales dont on se sert d’eux et is les combarttent 4 la fois. Voild
I'essence des relations intimes. Celles-ci seront dignes de confiance aussi
longtemps que 'utilisation d’aucrui se fera de facon multilatérale et
fqunable (Nagy, 1986, p. 420).

La notion d'ézhigue s’appuie sur la donnée existenticlle que la vie
nous vient des ancétres et qu’elle est transmise 4 la postérité. La vie
est un cnchainement de conséquences enchevéurées, cela étant li€ 3
I'interdépendance multigénérationnelle. L'éthique relationnelle exige que
les personnes assument Ja responsabilité des conséquences qui consti-
tuent une réalité existenuclle inévitable.

Les premiers phrases de cette définition renvoient aux conflits iné-
luctables entre les personnes. Ces conflits entre les besoins et les droits
de chacun dovent éure considérés comme naturels, non comme patho-
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logiques. Les familles sont pleines de ressources, mais aussi de sources
d’exploitation. C'est précisément la loyauté qui rend vulnérable.

La théoric dialectique des relations démontre que, dans les rela-
tions €troites, les personnes ont un impact existentiel les unes sur les
autres. L’éthique renvoie i la responsabilité que les personnes assu-
ment en la mauigre. Le fait que les gens se rendent mutuellement
objet n'entame pas la confiance. En revanche, cette confiance souffre
lorsque cela se fait de fagon unilatérale ou quand on nie 1'asymétrie.
II'existe un lien dynamique entre agir dans le sens de la différencia-
uon (plutdt que de la fusion) et s’engager dans le processus de 1éé-
quilibration des dettes et des devoirs (Nagy et Ulrich, 1986, p. 170).
Dans le dialogue, les gens réalisent leur autodémarcation et leur auto-
validation.

Le lien entre dimension éthique ct pathologie se manifeste dans la
stagnation qui s’opére quand la famille ignore la balance d’équité. Les
symptomes doivent £tre vus comme des expressions de cette stagnation
¢t en méme temps comme un appel 3 sa résclution.

Il est de bon augure que les membres de la famille recherchent acti-
vement une juste répartition des tiches et des devoirs dans une pers-
pective multigénérationnelle.

Il ne faut toutefois pas confondre avec altruisme la recherche de jus-
tice et le fait qu’on tente de tenir compte I'un de l'autre : la récipro-
cié peut etre différée parce qu’on est assuré d’une é€quilibration ufté-
neute. L'expérience permet de dire que « je sais que t sais que je tien-
drai compte de ta demande ; c’est pourquoi je puijs t'adresser ma
demande. » C’est 13 que se situent confiance et sécurité.

Helm Suerlin résume comme suit le lien entre Ia valorisation d’une
personne et la balance de donner et de recevoir : la négation de la valeur
d’une autre personne ou sa dévaluation résulte souvent du sentiment
d’avoir fait davantage pour clle que ce qu’on en a recu en retour. Le
senitment d autovalidation que chaque membre d’une famille doit déve-
lopper et conserver est donc fomction de ['éthique relarionnelle de sa
Jamille (Simon, Stierlin, Wynne, 1985).

En résumé, on peur dire que, dans la premidre partie de la défini-
tion de I'éthique relationnelle, les concepts de dialectique des relations,
de foyauté et de mérite apparaissent comme des €léments motivation-
nels. L'€thique revient alors 3 rechercher la justice et I'équité. C’est un
processus de jugement dans la relation. Nous nous rapprochons ici de
la définition d’éthique de Lalande : « Science ayant pour objet le juge-
ment d'appréciation en tant qu'il s’applique 3 la distinction du bien
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et du mal » (Lalande, 1962, p. 305). Appreciation s'oppose ici i des-
cripuon et explication, et concerne la valewr (Lalande, 1962, p. 71).

Mats la question reste : qu’est-ce qui est bon, qu’est-ce qui est mau-
vais, et dans le contexte de quel obrectif ?

Cette question nous conduit 4 la seconde partie de la définition de
I"éthique relationnelle qui renvoie 3 la solidarite’ transgenérationnelle.
Limpérauf éthique prescrit de sélectionner ce qui est bon pour la sur-
vie de la postérité. Les critéres déterminant si une personne se rend méri-
toire sur ce point ne sont pas des criteres individuels. Mais quels sont-
ils alors ? L’objecuf est défini. Son actualisation est décrite comme un
processus dynamique : il s’agit de la fonction de tribunal intrinséque
des relations transgénérationnelles. Les indications les plus concrétes de
Nagy sont que les personnes tiennent compte des patrimoines, de
I'équité dans les relations égales et des conséquences de leur comporte-
ment surtout pour les générauons A venir (Nagy, 1986, 1987,
p. 202-318).

Reéflexions sur ce concept d'éthique relationnelle

Nagy décrit la dimension éthique des relations comme une donnée
absolue. Onderwaater (1986, p. 47-50) souligne que, chez lui, 1'éthi-
que esz sa réalit€ ; ce n'est pas une chose normative mais facruelle.

A ce propos, elle formule deux réflexions intéressantes. La premiére
¢st celle-ci @ pour ceux qui ne partagent pas cette vue sur la réalicé,
des affirmations telles que « la composante d'obligation éthique dans
Ja loyauté » semblent normatives. Cette obligation, qui est un fait pour
Nagy, sera ressentie comme basée sur des normes sociales ou religieu-
se5 par ceux qui ne partagent pas sa conception de la réalité, Deuxigéme
téflexion : Nagy semble trouver évident de vouloir satisfaire i I'obliga-
tion de loyauté et aux attentes inscrites dans les patrimoines et de se
soucier de la balance de donner et de recevoir. Or il va sans dire que
Nagy fait 1a un chox normatif. Les faits existentiels ne permettent pas
de conclure ce qui doit éue fait. On ne peut déduire la pécessité de
la facticité ou dire que telle chose doit étre parce qu'elle est. On fair
fatalement un choix normauf en adoptant telle ligne de conduite (Onder-
waater, 1986, p. 48).

En réponse 4 ces réflexions, A. Onderwaater fait remarquer que les
opinions de Nagy sur la réalit€ se fondent sur son expérience et sa pra-
tique de soignant. Son leitmotiv est toujours : est-ce efficace, est-ce que
cela aide les gens ? 1) signale qu'en thérapie les gens parlent trgs fré-
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quemment de justice et d'injustice. Cela nous parait un argument spé-
creux car il est de notoriété générale que la vision d’un thérapeute sur
u{I symptdéme ou tel fait suppose une préférence de sa part. Faire une
dfstxnctxon, c’est toujouss faire up choix. S’agit-il des lors d’un cercle
vicicux : I’éthique relationnelle existe parce qu'on l'observe, et oo
I'observe parce qu’on présume qu'elle existe ? Nous nous trouvons ici
devant ‘une question épistémologique au sens batesonien : comment
construisons-nous ce que nous pensons connaitre ? Il y aura liew d’y
revenur au chapitre 4,

En thérapie, Nagy plaide en faveur d'une prise de position claire
de la part du thérapeute. Celui-ci ze peut déterminer le conten des
valenrs, mais i doit aborder clairement les guestions de fustice, de res-

bonsabilité et de confiance, tant dans les relations du systéme quec dans
fa relation thérapeutique.
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LA THERAPIE FAMILIALE
CONTEXTUELLE

Pour Nagy, I'essence de la thérapie est la mobilisation de ressour-
ces inutlisées qui peuvent provenit des quatre dimensions du contexte

.relationnel. Dans ce chapitre, nous décrirons les éléments essentiels du

~

processus thérapeutique et nous les illustrerons 3 partir de quelques
exemples.

Le contrat et le setting thérapeutique

Le thérapeute s’engage 4 tenir compte de toute personne suscepti-
ble d'éue influencée par la thérapie, méme si elle n’est pas physique-
ment présente. Nagy ne songe pas uniquement i la famille d’origine
mais aussi aux enfants éventuellement 3 naitre. Ce n’est pas chose facile
pour le thérapeute, mais il peut faire appel aux ressources du systéme
familial.

Lors du renvoi ou du premier contact té}éphonique, on signale expli-
citement que la thérapie familiale repose sur le principe que les mem-
bres d'une famille peuvent s’aider mutuellement 3 guérir, méme si,
A premitre vue, un seul membre est en difficulté. On attire également
I"attention sur le fait que Ja thérapie vise plutét I'action que la com-
préhension des problemes.

I est souhaitable que, des le debur de la thérapie, tous les mem-
bres de la famille soient présents. Lots du contact téléphonique, le the-
rapeute suggere que tous participent i la premigre séance. Nagy consi-
dere comme contre-indigué d’en faire une condition absolue. 11 differe
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sur ce point d’un Whitaker. Pour cehui-ci, certe exigence fair partie de
a « bartle for suructure » : adopter d'emblée une arttitude sévere et éviter
ainsi d'étre absorbé par la famille (Neill et Kaoiskern, 1983).

Nagy est d’avis qu'une personne peut avoir de bonnes raisons pour
demander un enuetien individuel préatable au cours d'une thérapie fami-
lizle. Il consent donc i cette demande : il regoit cette personne et exa-
mine avec elle s1 et en quelle mesure son insistance sur des entretiens
sépar€s est constructive ou destructive pour le processus thérapeutique.
La décision définitive 4 propos de qui verra qui est par conséquent le
résultat d’'un dialogue. Le thérapeute n’accepre pourtant pas que la per-

sonne n’assume pas sa responsabilité.

Les questions concernant les secress confiés au cours des séances
sépar€es nc sont pas sumples. Chacun a droit 3 sa vie privée. Nagy
n'oblige personne i livrer sans plus tous ses secrets. 1l trouve par exem-
ple injuste de forcer une femme 3 dévoiler des faits blessants pour
ses parents 2 son mari qui a déji décidé de divorcer. En agissant de
la sortc, on ne respecte pas les intéréts et les loyautés des personnes.
Le thérapeute refuse pourtant de garder automatiquement pour lui tout
ce qui lut a €€ confié au cours des séances séparées. Il examine avec
la personne qui a un secret les conséquences de celui-a pour les mem-

bres de la famiile.

Quand un couple sollicite une thérapie conjugale, les enfants sont
inclus dans le contrat thérapeutique. Si c’est dans I'intérét des enfants
ct/ou du couple, ils sont intégrés concrétement dans la thérapie.

L’éthique du contrar multilatéral n’est pas usiquement un ensemble
de directives cognitives. Pour Nagy et pour les thérapeutes contextuels,
le licn avec la famille reste important, méme dans une thérapie indi-
viduelle. Ainsi, dans U'exploration du bilan ct des aspects patrimo-
niaux, i} ne s'agira pas seulement de savoir ce qui est bon pour le
patient 5 il importera aussi de déceler quel impact ses actions peu-
vent avoir sur le bien-éue des personnes avec qui il a des liens inter-
généracionnels ou avec qui il entretient d’autres relations profondes
(Nagy et Ulnch, 1981, p. 75).

Cela peut franchir les frontieres de la mort par !'exonération du
parent défunt. A certe fin, des enuretiens peuvent #tre organisés avec
d'autres parents : on peut, par ailleurs, consuiter des documents... Nagy
cte I'exemple d’un patient qui, aprés de longues recherches, avait
retrouvé une lettre que sa meére luj avait écrite avant de se suicider,
vingt ans auparavant. On retrouve de telles interventions thérapeuti-
ques chez d'autres thérapeutes familiaux intergénérationnels comme
S. Licberman (1979). Une des différences entre Lieberman — affilié
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A Vécole de thérapie familiale psychanalytique — ¢t Nagy est que,
;)'L"lt.l‘(:: la compréhension, Nagy vise aussi 'acquisition de mérites par
action.

Evaluation

Le diagnostic en thérapie familiale est si controversé que beaucoup
s’en abstiennent. Dans son article sur I'évaluation de la famille — éerie
d'un point de vue systémique —, E. Kog €crit : « Pour le diagoostic
au sens médical du terme, avec caractérisation nosologique i laquelic
sont reliés une certaine ériologie, une pathogenése et un traitement,
on passe. » (1985, p. 117.) Si Nagy reconnait la signification adminis-
trative et junidique des catégories diagnostiques traditionnelles, il les
trouve insuffisantes pour un planning thérapeutique.

~ Clest une tradition en thérapie familiale qu’on ne fasse pas la dif-
f{f.rcnccl entre les phases diagnostique et thérapeutique. « L'effet de cer-
taines interventions thérapeutiques aiguise I'hypothése de travail dia-
goosuque et celle-ci inspire 4 son tour les nouvelles interventions thé-
rapeutiques. Ii est essentiel en ceci que le thérapeute escompte sa pro-
pre position dans le tableau diagnostic. » C'est ainsi que Kog résume
la procédure. Elie fait remarquer que toute forme de diagnostic en dehors
du contexte thérapeutique est proscrite. Ce faisant, ni le choix de la
thérapie ni son déroulement ne peuvent étre mis en question sans tenir
compte du thérapeute.

~ La définition de Kog et sa facon de poser le probleme sont particu-
liérement applicables 3 I'évaluation proposée par Nagy. Il sagit, en effer,
d'une « évaluation contextuelle » de la réalicé relationnelle et celle-ci
inclut la relation thérapeute-client.

Nous différons les considérations d’ordre général sur le diagnostic
au chapitre 5 et nous nous concentrerons sur ce que signifie I’évalua-
tion pour Nagy. Dans Berween Give and Take, il y consacre une gua-
rantaine de pages. Nous nous limiterons 3 indiquer et % illustrer les
aspects caractéristigues de !'orientation contextuelle.

~L'évaluation contextuelle part de Ia prémisse que les gens seront le
micux 2idés quand ils se servent d'une ressource qui leur reste et quand
il pait un sentiment croissant de confiance mutuelle. Ces €léments ne
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sont toutefois pas aisément décelables @ il faut des directives pour les
dévecter. Dans la pratique, le thérapeute basera son évaluation sur un
examen des quatre dimensions telles qu'elles se présentent dans la
famille. 1 s’efforcera de souligner les merites de chaque membre de
la famille : c'est le premicr pas vers un bilan équitable.

L’évaluation de la dimension factuelle différe 3 la fois de I'anam-
nese classique et de 1'évaluation centrée sur la problématique. Bien
entendu, les faits en soi sont importants, ne ft-ce que pour entreprendre
des démarches urgentes si nécessaire (dans le cas d’une anorexie ner-
veuse dangereuse, par exemple). C’est 3 partir de 1'évaluation des faits
que nous pouvons avoir idée du parrmoine de la famille et de Iz facon
dont il est traité. L'adoption, le meurtre ou I’inceste dans le vécu des
parents créent des patrimoines spécifiques pour les enfants. La ques-
tion de la justice distriburive et réaibutive se pose ici de facon pressante.

Les faits peuvent déterminer le ryzbme et Ja direction de la théra-
/e, La mort imminente d’un (grand-)parent ou d’}m enfant par exem-
ple, aura la priorité dans le processus thérapeutique. I est possible
d'ader Jes parents en zutorisant leur enfant mourant 2 leur offrir quelque
chose. Nagy cite I'exemple d'un enfant dont les parents refusent d’accep-
ter I'tmminence de sa mort : « Aidez-moi 2 parler avec mes parents du
fait que je vais moutrir. » Le point crucial reste ici les ressources et la
confiance. L'enfant peut tirer bénéfice du fair qu’il peur aider ses parents
a supporter le deuil. Les soins que regoivent les parents de leur enfaqt
et qu’ils lui prodiguent influera positivement sur le processus du deuil
et sur leurs capacités de soigner.

Dans I'évaluation, on n'insiste pas sur la pathologie. Dans ces con-
ditions pénibles et difficiles, la premigre chose qu’on trouve est la
méfiance. La tiche du thérapeute est de caralyser Ja confiance dans les
relations stagnantes. Nous tllustrerons cette thése 3 I'aide d’un exem-
ple emprunté a un article de Nagy et Kramer (« Trust-based Therapy »,
1980) que nous commenterons au passage.

Bob (16 ans) est le fils adoptif d’'un couple de classe moyenne. Il
est fils unique. Il a été hospitalisé aprés une seconde tentative de
suicide.

Le pére entame ia thérapie avec une série de plaintes & propos de
Bob : échecs scolaires, toxicomanie... Le thérapeute se montre com-
préhensif, puis il demande s'ils peuvent se rappeler.un’ co\mpor‘te;ment
de Bob gui témoigne d’une attitude serviable et appliquée 3 leur égard.

Bien ¢ntendu, des hypothéses 3 propos de la fonction du symptéme
jouent un rble dans cette question. L'objectif principal des interven-
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tions est la suivante : d’abord, érablir les mérites de Bob, ce qui per-
mettra av thérapeute de lui offrir sa partialité ensuite, donner une
chance aux parents de t€moigner de la reconnaissance i leur fils et, fina-
Jement, aider Bob 2 trouver de nouvelles voies pour exprimer sa loyauté.
Ce sont des marqueurs de contexte signalant I'importance de la dimen-
sion €thique dans la thérapie.

La mére oppose un non | catégorique.

Cette négation, ainsi que son comportement non verbal, éveillent
les hypothéses suivantes. D’abord, elle réagit de facon excessive parce
qu'elle a du mal & digérer le départ de Bob. Ensuite, il lui est impos-
sible d’accorder du crédit parce qu'elle n’en a pas requ non plus e
qu'elle a €€ victime dans sa propre jeunesse.

L'exploration relationnelle des mobiles de suicide chez Bob démon-
tre qu'il existe un lien entre ses tendances autodestructrices et le déni-
grement ostensible par sa mére adoptive de ses tenratives d’étre un fis
affectueux. Dans ce cas précis, les sentiments relatifs 4 ’adoption ont
¢galement €€ explorés.

Bob affirme qu'il aimerait rencontrer ses parents naturels mais qu’il
ne peut tout de méme pas infliger une telle « brutalité » a sa mére
adoptive.

Le ménte du garcon devient évident : il montre de Ia considération
3 1'égard de ses parents adoptifs. Malgre rout, il se sent assez responsa-
ble pour ne pas blesser le monde adulte qui I'a trahi dés sa naissance.

Le thérapeute souligne les égards du garcon pour ses parents adop-
ufs. It leur demande de le reconnaitre. A ce moment-12, Bob peut expri-
Mer son amour pour ses parents adoprtifs. Sa mére se met 3 pleurer
et quitte la salle. Son pere raconte que Bob soutient toujouss sa femme
quand il est en voyage d'affaires. Quand la mere tevient, elle est tou-
jours incapable de témoigner quelque reconnaissance 3 Bob. En artti-
fant son attention sur cette incapacité, le thérapeute lui offre I’occa-
sion de décrire sa propre enfance.

A la fin de cette séance, il devient manifeste que les membres de
la famille se soucient du bien-ttre des aurres malgré les reproches, les
angoisses et les accusations. Comme ils ont &té forcés d’exarminer tant
le mérite que la pathologie dans leurs telations, ils peuvent commen-
cer 4 reconsidérer leurs options individuelles. Un objectif thérapeutique
plus €laboré peur des lors étre envisagé : 'acquisition de son autono-
mic au sein du contexte familial.
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Comme il ressort de I'exernple, le thérapeute préte atrention aux
faits, aux sentiments, aux projections, aux aspects d’individuation et de
différenciation, aux coalitions, aux phénomeénes de bouc émissaire et
aux teansactions. L' dvaluation de 'éthigue relationnelle est primordiale ;
cela se fait par I'examen (e.a.) de la légitimité destructive, de la paren-
tification, de la loyaut€ clivée et surtout des possibilités de porter soin
ct, par cc moyen, d'acquérir une l€gitimité constructive.

Nagy et Ulrich (1981) font encore remarquer que toures les métho-
des telles que les tests, les questionnaires et les consignes peuvent étre
apphiquées pourvu qu’elles facilitent I’engagement multdirectionne! du
thérapeute en permettant une meillenre compréhension de la famille
et de ses membres.

Dans un de ses premiers articles (1965b/1980), Nagy démontre com-
ment la rhéore des cing phases du développement relationne! aide le
thérapeute familial i formuler des objectifs plus spécifiques 3 partir de
la phase 2 laquelle la famille est fixée. Dans ses écrits ultérieurs, il ne
reprend toutefois pas cette théotie. La distinction qu'dl fair dans ce texte
entre la famille auvtiste et la famille symbiotique, ainsi que les quel-
ques réflexions 4 propos des phases d’individuation et de séparation,
nous paraissent bien intéressantes. A propos de la famille autiste, non
li€e, 1l dit qu’elle 2 pour ainsi dire besoin d’un bain de confiance, puis-
que cette famille est & peu prés incapable d’envisager le monde comme
un lieu de joie et de plaisit. De fagon paradoxale, la colére du théra-
peute ou I'expression de son désespoir thérapeutique peuvent révéler
son optumusme quant i I'existence de quelque honnéteté dans le monde.
Dans son ceuvre plus récente, nous retrouvons ces comportemnents dans
les confrontations parfois trés dures.

Pour la famille symbiotique, une érude minutieuse est d'abord
requise des mécanismes collectifs inconscients par lesquels elle blogue
I"individuation de ses membres. A cette époque, Nagy consacraic beau-
coup d'artention aux « dérapages de la langue », aux lapsus qui mani-
festaient les projets inconscients ou la fusion. Les exemples qu'il donne
sont fort reconnaissables pour le thérapeute qui traite des familles psycho-
tques : ils fournissent des informations trés utiles.

Un des moyens les plus importants pour arriver 3 I’individuation
s'appelle, chez Nagy, le dialogue « one to one » dans lequel chaque
membre de la famille prend position face i un autre membre de la
famille. Dans les phases d’individuation et de séparation, la famille —
ct surtout les membres qui ressentent vivemnent la douleur de la perte

d’objet 3 cause du changement des autres — 2 besoin de beaucoup
de souticn. C'est dans ce contexte qu'il faut comprendre la consigne :

LA THERAPIE FAMIIALE CONTEXTUELLE

aider la famille 3 supporter la souffrance propre au processus de crois-
sance.

Le processus de la thérapie familiale.
Transfert et contre-transfert
en thérapie familiale contextuelle

Les phascs relationnelles successives d’autisme, de fusion, d'indivi-
duation, de séparation et de réinvestissement sont également les pha-
ses du processus thérapentique. Nagy cite 3 ce propos Whitaker et
Malone (1953) qui soulignent qu’un lien se noue qui atteint le niveau
d’unc « psychose thérapeutique ». Le fait que le thérapeute et le client
ou la famille ont accés aux dynamiques inconscientes I'un de I'autre
est d'une signification cruciale : c’est le noyau de la thérapie. Scarles
{cit€ daps Nagy, 1965b/1980) décrit un pattern qui se reproduit sans
«esse dans la thérapie de schizophrenes : 3 la phase sans contacts suc-
véde une phase de symbiose, puis une phase d’individuation.

Quel 1éle Je transfert joue-t-il dans ce processus ? On observe une
¢volution dans la pensée de Nagy sur ce point. Bien entendu, i a tou-
lours accordé beaucoup d’artention au transfert entre les membres d’une
famille. Dans ses premiers ouvrages, le wansfert sur le thérapeute en
tant que moyen thérapeutique joue un plus grand réle que dans son
ccuvre ulténeure. Cette différence s’explique peut-éire par le fait qu’au
début il opérait surtour avec des familles nucléaires alors que, plus tard,
il s’est occupé davantage de familles €largies. Dans « Loyalty Implica-
tons of the Transference Model » (1972), Nagy écrit : « Je préfere inté-
grer dgns la thérapie les membres des familles d’origine des deux parents
en traitement. »

Les images parentales — et les relations familiales — incorporées
sont projet€es par les différents membtes I'un sur Pantre. Is se ren-
dcx?t mutuellement objets : les projections collectives ainsi que leur accep-
tavon constituent un neeud collusif entravant 1'autonomie véritable. Le
chalngcrncm dans ces attitudes entraine la croissance mais aussi la perte
ct le deuil,

Dans ses premiers ouvrages, Nagy considérait I’abréaction mutuelle
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des wransferts entre les membres de la famille comme thérapeutique en
soi. Il arrive souvent, Eerivait-il (1965/1980), que les familles mémes
qui sont capables de se modifier chez elles, prolongent dans les séan-
ces cette répétition des modeles pathologiques. « Issus du désir de res-
taurer les objets parentaux perdus, les lapsus des parents attribuent fré-
quemment un rdle parental 4 'un ou I'autre. » Pour Nagy, cela revé-
tait la méme signification que la libre association en psychanalyse. Vu
sous cet angle, le thérapeute familial fonctionne comme bouclier con-
tre la vraie destruction : ainsi les parents sont-ils capables de se poser
mutuellement les questions prégnantes avec plus de liberté. En
s’appuyant sur le thérapeute, la fille psychotique peut sésister et s'indi-
viduer davantage.

On peut se poset la question de savoir si c’est précisément dans ce
soutien 1 Ja fille que réside la fonction de boudlier du thérapeute. Nagy
remarquait que, progressivement, les parents devenaient les patients. 11
s’agissait d'un processus lent : « Pendant une année et demie, on n'a
pu obtenir des parents aucune coopération pour discuter de leur vécu
ct de leur possessivit€ a I’égard de leur fille. Lentement, soutenus par
les thérapeutes, ils se sont montrés capables de transformer leur atti-
tude passive face aux images parentales obsédantes en upe relation
active. » Les thérapeutes fonctionnaient ici comme les objets parentaux
transférentiels et comme les récompensents des tentatives de changement.

Dans ses ouvrages ultéricurs, Nagy apparait comme un thérapeute
beancoup plus actif. Cela sc remarque clairement quand on juxrapose
des conversations extraites de « Le processus de la thérapie familiale inten-
sive » (1965b/1980) ou de Invisible Loyaities et des séquences emprun-
(€es A Between Give and Take ou sa fagon d’agir dans les ateliers actuels.
Au lieu d’attendre, il favorise Ia redisttibution du tansfert en offrant
sa partialité multidirectionnelle, qui suppose une prise de position de
fa part du thérapeute. Cette facon d’agir se fair alors dans le cadre de
fa famille €largie. Si celle-ci est absente, le thérapeute la rend présente
par ses questions.

Le thérapeute ne se considére pas comme un meilleur parent, mais
bien comme un intermédiaire qui peut aider les membres de la famille
4 mieux s'aider eux-mémes. En leur offrant sa partialité, le thérapeute
force les individus i examiner les distorsions transférentielles ; il les aide
a explorer les besoins de dépendance sous-jacents i la parentification.
L'essentiel n’est pas le transfert sur le thérapeute. Celui-ci crée le cli-
mat dans lequel les relations familiales peuvent se modifier.

Tout comme Whitaker, Nagy met le thérapeute en garde contre
I"absorption par la famille. Une telle absorption peut se faire quand,
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paniquant, le thérapeute prend des décisions relatives 3 la vie coneréte
de la famille, 11 devient aloes le parent faible, incertain et surprotec-
teur.

Nous mentionnons ici encore ses idées concernant le transfert en thé-
tapie familiale dans son ocuvre ultéricure (Nagy, 1986).

Une des prémisses de la thérapie freudienne classique est I'effet cura-
1if de la perlaboration du transferr sur le thérapeute. Les problémes qui
jpeuvent surgir ici sont que ce processus est 3 peu pres infaisable pour
les patients dont le Moi n’est pas assez fort et que Ja résistance 3 ce
proces n’est pas affaire du seul patient. Les partenaites relationnels
essaient aussi de se protéger mutuellement contre la souffrance occa-

stonnée par la perte d’un ancien pattern,

Nagy €crit que le travail avec la famille est une arene naturelle pour
Pobservation des patterns relationnels archaiques et formateurs infanti-
les. Les séances familiales contiennent souvent les deux protagonistes :
le Moi (I'enfant jeunc ou adulte) et le partenaire originel (le parent)
des relations internes et externes du Moi. Nagy souscrit i ce qu’affirme
Kohut (1977, cité dans Nagy, 1986, p. 380-382) : « Qu’est-ce qui pour-
rait étre plus naturel et efficace que de revivie et de valider ensemble
les parterns relationnels archaiques et auto-objectifs et de s’aider murucl-
lement 2 élaborer progressivement de nouveaux patterns ? » Le scuil vers
Ja perlaboration du deuil est abaissé car les partenaires originels sont
présents et seuls les patterns doivent étre modifiés. Dans la confronta-
tion réelle avec leurs parents, les jeunes peuvent se rendre compte quc
ceux-ci different des introjections d’il y a vingt ou trente ans. Cela
n'enléve pas les déceptions ou les injustices, mais Je controle Emanant
de ces introjections s'affaiblit. D'autres relations Aic er mumc peuvent
se créer qui, @ leur tour, modifieront la facon de vivre le passé. Le trans-
fert se fait en premier licu entre les membres de la famille. Le théra-
peute joue une rdle directif via sa partialité multidirectionnelle. Par cette
attitude, il canalise et il surveille 4 la fois son contre-transfert.

A propos de ce concept de transfert, il nous semble intéressant de
signaler Varticle de Alberro Eiguer, « Les représentations transgénéra-
tonnelles et leurs effets sur le transfert dans la thérapie familiale psycha-
nalytique » (1986, p. 68-70). L'auteur y décrit un cas ol la représenta-
tion que la famille se faisait de Nagy 2 influencé le transfert.

Au cours de la séance, ia famille en questton donne une version
romanesque de la mort d’un de ses ancéuges. Entre-temps, les mem-
bres ne cessent de poser des questions portant sur le cadre de référence
théorique et sur les critéres professionnels du thérapeute. Elle cherche
A lire un livee représentatif et demande une suggestion. « Un peu fati-
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gué, I'un des thérapeutes “‘a c€d€”’ en proposant le précis de Boszor-
menyi-Nagy et Framo. »

La séance suivante, la mére dit avoir bien comptis I'objectif du trai-
tement. « Elle a éé frappée par le fait que, dans bon nombre des famil-
les, dont le livre parle, le grand-pére est mort jeune, comme dans leurs
deux familles. » Elle a beaucoup insisté auprés d’autres membres de Ja
famille pour qu’ils lisent cer ouvrage.

L’auteur affirme :

v Cette réaction montre le tournant présent du wansfert exter-
nalisé, sur /a persomne de Ivan Boszormenyi-Nagy qui devient le
détenteur du pouvoir paternel, note géniteur. C'est celui qui cau-
tionne ['expérience, qui domne une respectabilité, et celui qui intro-
duit la ségle discriminatrice gu? empéche de confondre réalité per-
sonnelle des thérapeutes et fonction professionnelle, ce gui réduit
la portée des projections, le voyeurisme et ['avidité. »

La famille a compris « que les thérapeutes sont inscrits, eux aussi,
dans une chaine généalogique avec leurs maitres, leurs peres et leurs
ancétres ». Dans cetie méme séance, est rapportée la véritable histoire
de I'ancétre en question ; les conséquences pour les patterns familiaux
sont exarninées.

L'attitude thérapeutique essentielle :
la partialité multidirectionnelle

Défintions

Ce concept a été défini pour la premigre fois en 1966. La partialité
multidirectionnelle est I'attitude de base du thérapeute contextuel et
sa méthode principale. Elle permet un examen global et précis du con-
texte total des relations essenticlles de chaque personne. Elle comprend
un ensemble de principes et de directives techniques qui traduisent les
cfforts du thérapeute pour découvtir I humanité de chaque participant,
fot-il le « monstre » de la famille.
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Méthodologiquement, la partialité multidirectionnelle consiste 3 pren-
dre successivement parti pour chaque membre de lz famille. Le théra-
peute tente d’étre empathique 4 I’égard de tout le monde et d’accor-
der du crédit & tous les membres de la famille. Il ne s'agit pas ici
d'approuver de fagon inconditionnelle les actes de chacun, mais d’exa-
miner comment tespecter les intéréts vitaux des individus en cause, soit
¢n assurant, soit en confrontant les membres de la famille. Lorsque le
thérapeute ne peut donner de la reconnaissance i une personne pour
ses contributions 4 la situation actuelle, comme dans le cas d’un man-
vais traitement 3 enfant, il peut 3 tout le moins accorder de I'atten-
von et reconnaitre la facon dont cette personne a été victimisée avant,
dans son enfance par exemple.

L'application de la partialité multidirectionnelle autorise les partici-
pants 4 exploter la relation du point de vue de plusieurs personnes (mul-
tilat€ralité). En réponse 3 cela, les clients peuvent engager un dialogue
leur permettant de définir leurs propres termes (autodémarcation) et de

répondre 3 ceux du partenaire (autovalidation).

L' autodémarcation est la capacité d’un individu de se définir comme
un Mot autonome et individuel. C’est la premitre phase du dialogue.
Deux personnes ou plus s’entraident dans ce processus d’autodémarca-
tion. Se démarquer est, dés lors, une ressource importante offerte par
le processus relationnel. Les formes er les facertes des relations forma-
trices initiales d’un enfant déterminent le degré d'autodémarcation d'un
Moi.

L' autovalidatior est I'aptitude d’une personne i acquérir une légi-
timité€ par I'intégrité relationnelle plutdét que par le pouvoir, le pres-
tige ou I'amour-propre. C'est la seconde phase du dialogue.

Le concept de dialogue recouvre donc plus que la notion populaire
d’échange ouvert entre partenaires. Pour nous (Nagy, 1986), le dialo-
gue décrit une régle dialectique définissant un équilibre relationnel fondé
sur un engagement mutuel. Le dialogue ne vise pas seulement ’assou-
vissement de l'attente émotionnelle. 1l existe d’ailleurs une exigence de
réciprocité équitable, qui fait probléme dans les relations asymétriques,
comme nous "avons souligné ailleurs. Noz pas laffect, mais I'engage-
ment est le noyau de la thérapic contextuelle. L'affect se situe sur la
dimension psychologique, 1'efforc sur la dimension éthique.

Quelgues aspects de la partialité multidirectionnelle : I'empathie, |'accré.
ditage, les attentes, ['inclusivité’ et le « timing »

L'empathic est un aspect de Ja partialité. Nagy définit cet aspect
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comme 'aptitude du thérapeute A s'imaginer comment chaque mem-
bre de la famille se sent lorsqu'il avance dans la description de ses per-
spectives personpelles et de ses intérérs conflictuels. Pour ce faire, le
thérapcute devra parfois refréner ses sentiments spootanés i I'égard d'un
membre déterminé. Ce dernier peut provoquer des ranceeurs ou de
I'aversion ; un autre membre peut induire de la piti€ chez le théra-
peute. On peut ressentis une nausée face 3 un pere qui a abusé€ sexuel-
lement de son enfant. Le thérapeute devra 3 tout le mojns passer sur
ses sentiments négatifs pour pouvoir examiner comment ce pére, qui
s'est comporté comme un monstre, a lui-méme pu €tre victime pen-
dant sa propre enfance.

Le thérapeute n’est pas tenu i un « regard positif inconditionnel »
(Rogers, 1951). 11 doit offrir & chacun la possibilité de revendiquer ce
dont il a besoin en fonction de ses intérées vitaux sur les quatre dimen-
sions. L'empathie n’est pas considérée comme théra'fa.e‘utiquc en soi, mais
elle aide 3 instaurer une considération réciproque entre les membres.

L'accréditage : croire en les mérites de chacun et les reconnaitre est
I'un des aspects de la partialité multidirectionnelle et une notion plus
contextuelle parce qu'elle appartient i la quattitme dimension, la dimen-
sion éthique.

Pour cct aspect, il est surtout important que les membres de la
famille s’accordent entre eux du mérite et de la reconpaissance. C’est
cette fonction qui évoque un tribunal et qui, dans les relations inti-
mes, incite les personnes 3 rendre chacun responsable de la balance des
mérites e des redevances (Nagy, 1987 p- 302).

Il n’appartient pas au thérapeute de s'ériger en juge et de détermi-
ner les criteres d’une relation équitable entre les membres d’une famille.
Le thérapeute attirera bien Fattention sur la justice et sur I'équité entre
les membres de la famille, en posant entre autres des questions telles
quc :

— Qu’est-ce qu'on redoit i ses parents en tant qu’enfant ?

— As-tu rendu plus que tu n’as requ ?

~ Qu'as-tu donn€ 3 ton partenaire et qu’as-tu regu en échange ?

-~ Les personnes ont-elies recu la reconnaissance 3 laquelle elles
avaient droit, reconnaissance qui est nécessaire pour leur estime de soj ?

— Les parents reconnaissent-ils ce que leur enfant fait pour eux,
ou copsiderent-is sa contribution comme allant de soi ?

Le thérapeute peut se servir de la balance d’équit€ de ses propres
refations comme d'un modele pour faire surgir la foncrion de jury des
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membres de la famille. Dans ce domaine, il introduit ses propres cxpé-

tiences, non pas comme un contenu 3 considérer, mais pour amorcer
un processus auprés de la famille.

Citons un exemple.

Nagy parle ici & un coupie. La mére de la femme a du mal a accep-
ter des cadeaux et la femme se trouve en défaut.

« C’est & vous de décider si vous vous sentez capable d'améliorer
la relation avec votre meére. || m’est facite de parler de votre probléme.
Je n’ai qu'un frére. Mes parents sont décédés et je ne sais pas ce que
c'est que d'étre un enfant parmi tant d’autres.

« Mais je veux bien parier de mon expérience avec ma propre
famille. J'ai toujours eu le sentiment que mon frére était plus proche
de ma meére que mol. Je me souviens d'une occasion o0 j'ai essayé

. de donner en lui parlant d'une de mes réalisations. Je croyais que ¢a

la rendrait heureuse. Au lieu de ca, elie s'est détournée et elle a feuil-
leté un livre. A ce moment-13, elle avait presque B0 ans et elle &tait
en visite chez moi en Amérique. J’avais le choix : je pouvais laisser les
choses telles quelles. Ma mére était dgée : pourquoi fallait-il la déran-
ger et la faire souffrir peut-8tre aiors gu’elle était mon invitée ? Ou
devais-je la forcer & accepter un vrai échange entre nous ?

« Je penchais pour la dernigre solution. Je lui ai dit : « Maman, ie
t'ai raconté quelque chose et tu ne m’as pas répondu. Je croyais pour-
tant que ce que je te disais signifiait quelque chose a tes yeux. »

« Ma mére s’est mise & pleurer et a dit gue son principal défaut
en tant que mare est qu’elle n’arrivait pas & étre chaleureuse: « Crais-
moi, ton succés signifie beaucoup pour moi, mais je suis incapable de
te le dire. » Elle pleurait, et pourtant nous ressentions tous les deux
que nous avions établi une relation plus significative entre nous.

« Eile est morte deux années plus tard a peu prés. Cet eépisode me
remplit encore de joie : je crois que la relation avec ma meére s'est amé-
liorée parce que j'avais résolu de mettre notre relation en question.

«En lui offrant quelque chose et en ne la laissant pas é&tre le parent
non récepteur, je fui ai dit en substance : « Ecoute, tu 5 ma mére et
moi ton enfant. Nous avons une relation humaine et cela vaut mieux
pour toi et pour moi. Ne nous ménageons donc pas. »

« Je ne dis pas que vous deviez entreprendre quelque chose parce
que cela m’a été bénéfique. Mais |'étais moi aussi placé devant une
alternative : je pouvais me retirer et m’apitoyer sur mon sort. Pourquoi
ma meére n'est-eille pas plus chaleureuse pour moi ? Pourquoi ne
s'intéresse-t-elie pas plus & moi ? J'aurais également pu la condamner
et ne rien faire. Je pouvais aussi entamer un dialogue véritable. Si j'étais
thérapeute (Nagy assistait a la séance comme conseiller), je vous aide-
rais & trouver une manigre pour tenter cela. (van Heusden et van den
Eerenbeemt, 1983 p. 81-83.} »
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Un autre aspect de la partialicé est 'astente du thérapeure : il fait
savoir qu'il attend des membres de la famille qu'ils prennent soin I'un
de I"autre et qu'ils manifestent cetee sollicitude. Cette attente est mani-
festement lide 4 'accréditage, au poids donné i la balance d’équité.
Mais elle va bien plus loin : c’est une contribution explicite du théra-
peute ct non pas seulement 'appel 3 une fonction immanente de Ja
famille. Un domaine ofi cela s¢ manifeste est le travail avec les couples
en instance de divorce. Bien entendu, les deux ex-partenaires donnent
déja pas mal de fil i rerordre, mais le thérapeute contextuel €largira
aux enfants sa partialité. 1l placera les parents devant leurs responsabi-
lités en tant que parents, au-deli du divorce. Dans les familles mono-
parcntales, on observe souvent une forte parentification des enfants -
le comportement soignant des enfants n’est souvent pas reconnu. La
partialité multidirectionnelle s’oriente 4 la fois vers les enfants et vers
les parents, mais on commence par souligner les responsabilités du parent
par quot celui-ci peut actualiser des ressources inutilisées. Les person-
nes qui vivent une perte et un chagrin ont besoin de soutien er de
compréhenston ainsi que de confrontation contre laquelle ils puissent
se démarquer. En voici un exemple :

Quatre années aprés ia séparation, la meére se comporte continuel-
lement comme victime. Son fils de 14 ans se montre trés agressif afin
gu'elle cesse ses jérémiades. La thérapie individuelle avec le garcon
n‘avait donné que des résuitats bien maigres. La mére a été confron-
tée avec le fait qu'elle ne contribuait pas a créer un ciimat propice a
I’éducation de ses enfants : au lieu de reconnaitre ce que le garcon ten-
tait de faire pour elle, elle le culpabilisait. Elle a réagi en affirmant quelle
s'en sentait coupable. Cela n'a pas été relevé. Le thérapeute a conti-
nué & parler des soins dont manquaient les enfants. La mére s'est atia-
quée au thérapeute. Cette réaction a été désignée comme une expres-
sion de sa force. il a été parlé des blessures encourues. Elle a repris
confiance, elle est devenue plus efficace dans son réle d’éducatrice et
elle a enfin &té son alliance {Heireman, 1987c¢).

Un autre domaine ot 'azzente joue un réle est celui de I'exonéra-
tion d¢ja signalée des parents. Le thérapeute explorant les voies possi-
bles vers cette exonération sera 2 la fois partial 2 I'égard du client et
des parents. La partialit€ en faveur du premier réside dans la recherche
de nouvelles formes de Jégitimation. La partialité envers les parents réside
dans la chance qui leur est offerte d’expliquer leur comportement et
de rechercher des voies plus constructives.

Les membres de la famille peuvent réagir 4 'attente du thérapeute
par de la colére i son endroit. A mesure que le processus thérapeuti-
que avance, ils peuvent entrevoir les avantages de leurs efforts. L’aspect
« tming » sur lequel nous nous étendrons tout 3 Pheure est d'une
importance cruciale ici.
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L'snclusivitd’ concerne surtout I'aspect multidirectionnel de la par-
tialité. Le thérapeute donne une chance €quitable i chaque membpre
de la famille, méme au « monstre ». Le facteur de justice dans la vie
de chacun est pris en compre.

La partialité multidirectionnelle n'est donc pas affaire de stratégic.
Le thérapeute ne conclut pas d’alliance avec une partic du systéme contre
unc autre partie en fonction de tel ou tel objectif thérapeutique.

Le #iming : dans ce processus par lequel le thérapeute se lie succes-
sivement 4 chaque membre de la famille, il doit déterminer ses priori-
tés : c’est au tour de qui, et qui sera le suivant ? On ne peut attendre
d'une personne qui vient d’encaisser des coups durs qu'elle offre de

la considération 2 un partenaire inéquitable. En regle générale, il est
le plus indiqué de faire atrention d’abord i celi qui a ét€ blessé le plus.

Le thérapeute pourra se conformer aux régles suivantes :

1. Il devra examiner les circonstances de la blessure mvoquée. En
posant des questions concrétes 3 propos des faits (premiére dimension),
le thérapeute ¢t la famille passeront des faits connus 2 I'exploration de
nouveaux €léments. Le thérapeute se montrera tenace et ne se laissera
pas distraire par les émotions.

2. 11 devra reconnaltre I'injustice 3 I'égard de la partie Iésée, les souf-
frances et les circonstances atténuantes.

3. 1} devra faire en sorte que les membres de Ja famille reconnais-
sent leurs mérites respectifs.

4. 1l faudra également qu’il suggére que la victime actuclle fasse
quelques efforts pour exonérer les personnes qui sont 4 la base de la
souffrance, et cela au moment propice : il faur que la victime en soit
capable. Le thérapeute occupera une position forte en définissant I'objec-
tif de 1'exonération et en proposant 3 la fois un moratoire (Nagy, 1986
p. 418). Le moratoire est un input thérapeutique actif : il incite le client
a considérer les avantages d’une nouvelle attitude, par exemple i
Iendroit des parents qui lui ont fait du torr. En méme temps, on
affirme que le client doit attendre qu’il soit assez motivé pour assumer
ses responsabilités en la madere.
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Ulustration 3 l'aide de deux extraits
d'entretiens thérapeutiques de Nagy

Voici deux extraits d'entreticns que Nagy a cus avec une famille
2 l'occasion d’un séminaire organisé 3 Lovenjoul les 5 et & février 1987.

La famille est composée du pére, de la mére et de trois enfants.
lls ont été vus en thérapie familiale aprés 'hospitalisation de la mére
suite & une tentative de suicide. Cette tentative avait, entre autres,
été induite par la persistance de plaintes somatigues diagnostiguées
plus tard comme conversion hystérique. La mére avait envisagé de
tuer ses enfants, puis de se suicider.

Nous n’exposerons pas davantage les données anamnestiques et dia-
gnostiques parce qu'elles ne sont pas pertinentes ici.

La thérapie familiale avait duté déji un an et comporté sept séances
jusque-la. Tant le thérapeute que la famille éraient satisfaits des résul-
tats obtenus. Il existair toutefois une rupture totale avec la famille
d'origine de la meére et cela avait unc influence sur la relation entre
les enfants et la mére, qui demeurait assez distante et froide. C’est
pour cette raison que le thérapeute a présenté la famiile 3 Nagy.

La famille s’est montrée disposée i avoir deux entretiens avec lui.
Par un dreuit vidéo fermé, ces séances ont été suivies par une cen-
caine de psychothérapeutes participants, avec autorisation de la famille,
cela va de soi. C'est ce qui explique le caractére didactique de la fin
du second extrait.

De I'enregistrement de deux heures et demie au total, nous avons
s€lectionné deux extraits pour illustrer quelques aspects de la partia-
lité. mulnidirectionnelle. Bien entendu, dans le texte écrit, les aspects
non verbaux des interactions se perdent. A partir de ce texte on peut
démontrer également la différence entre les dimensions éthique et
psychologique. C’est surrout dans la deuxiéme partie que les notions
de égitimité destructive et de lien intergénérationnel apparaitront trés
clairement.

Dans le texte, nous donoerons quelques commentaires sommaires |
aprés chaque partie nous développerons quelques aspects.

Avant le premier entretien, Louis Cauffman (un thérapeute de notre
¢quipe) avait présenté le génogramme et I'histoire de la famille i

8é

Nagy'. Quelques données permettant Pidentification de la famille ont
¢t€ modifi€es afin de garantir son anonymat,

Séance thérapeutique I

Sont présenmts : Le prof. Nagy, Mme Nelly Bakhuizen, le pére, Tom
(5 ans), la mere, Koen {13 ans), Liesbeth (9 ans) et Louis Cauffman
{thérapeute).

Nagy fait ouvrir la séance par le thérapeute. I} commence lui-méme
par affirmer qu’il s’intéresse aux idées et aux sentiments de tous, y com-
pris des enfants. 1l dit 3 ceux-ci qu’ils peuvent se servir des jouets qui
se trouvent dans le local. Il remercie la famille d’avoir voulu se préter
a cctte démonstration et exprime I'espoir qu’ils en retireront quelque
those. Il leur demande alors les raisons de leur présence et cause avee
le peére des difficultés.

Dans ces séquences d’ouverture, on retrouve un certain nombre
d’aspects importants :

— Nagy ne dérange pas la relation entre thérapeute et famille car
cette relation de confiance est extrémement importante. Il ne s'impose
pas comme un « meilleur » thérapeute mais comme une aide 2 la thé-
rapie familiale ultérieure.

— 1I souligne l'importance de tous les membres, y compris des
entants. Il permet également 4 ces derniers d’étre enfant et, par exem-
ple, de jouer pendant les s€ances.

— 1l respecte I'échange de donner et de recevoir, aussi dans la rela-
tion thérapeutique : la famille accorde sa confiance en voulant se pro-
duire devant un si grand public. Le thérapeute sc lie en montrant sa
sollicirude 4 leur égard.

— 1l affirme dans son préambule, mais aussi plus tard, qu'ils pea-
vent se sentir libres de refuser certains themes, surtout 2 cause du public.
Cela est €galement li€ 4 la confiance : Nagy attache beaucoup d’impor-
tance 4 une discussion ouverte sur I'emploi du marériel vidéo (Nagy,
1987).

— Il aborde le probleme avec les adultes et tient compte de la hié-
rarchie des générations dans la famille. 1l conclut d’abord un contrat

1. Nagy patle anglais, l2 famille néerlandais. La traduction a €té assurée par Mme
Nelly Bakhuizen qui, depuis dix ans, fonctionne comme interpréte lors des séminaires
de Nagy aux Pays-Bas.
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thérapeutique avee cux. Commencer avec les enfants reviendrait A ren-
forcer la parentification.

L'extrait suivant doit étre situ€ dans Je deuxieme quart d’heure de
la séance :

Nagy. — D’habitude j'aimerais plutdt entendre parier les aduites mais
je sens que, pour les enfants, il est trés pénible de voir pleurer leur
meére et je veux demander 3 Koen : Comment te sens-tu quand ta
maman pleure ?

Nagy respecte la hié€rarchie des générations et est empathique i
I'égard de Koen.

Timing : puisque les pleurs de la mére leur sont pénibles, Nagy
prend d’abord parti pour les enfants.

Koen. — Tendu... tendu..,
Nagy. — Qu'est-ce que tu essaies de faire, guand tu vois ¢a ?

Nagy essaie d’étre concret, de s’en renir aux faits. Par sa question,
il évoque, d'une manitre concréte, la quatrigme dimension.

Koen. — La consoler...

Nagy. — Qu’est-ce qui peut vraiment la consoler 3 des moments comme
celui-ci ?

Koen. — La plupart du temps, elle dit: « Laisse-moi tranquille... »
Nagy. — Qu’est-ce que tu essaies de faire guand elle te dit ca?
Koen. — Je m'en vais.

Nagy. — Je veux dire, comment essaies-tu de I'aider avant qu’elle te
dise : « Laisse-moi tranquille. »

Nagy s'intéresse aux actions : il cherche i mettre en évidence le
mérite de |'enfant.

Koen. — ...

Nagy. — Est-ce gue je demande c¢a & ta mére ou veux-tu ajouter gquel-
que chose ?

Koen. — Vous pouvez le demander 2 ma mére,

Nagy. — Pouvez-vous vous rappeler des moments ol Koen a essayé

de vous consoler et o0 vous avez dit : « Laisse-moi tranquille » ?

Mére. — Sincérement, je me rappeile si peu. La plupart du temps, mon
fils est dans sa chambre et me dit toujours quelque chose dans le genre
de : « il ne faut pas t'en faire. » C'est tout. Il ne sait rien dire d’autre.

&4
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Nagy. — Si vous vous rappelez une telle 0CCasion, vOuUs SOUVenez-vous
aussi de ce que vous lui avez dit quand il essayait de vous consoler ?

Meére. — La seule chose que [ me rappelle est que j'ai souvent trans-
mis mes sentiments de culpabilité 3 mon mari et mes enfants.

Nagy. — Oui, mais | aimerais recevoir une réponse 4 ma question : Com-
ment avez-vous réagi quand Koen vous a dit de ne pas tant vous en
faire ?

I msiste pour qu’elle manifeste de la reconnaissance au lieu de patler
de ses sentiments,

Meére. — Je disais que 'avais beaucoup de peine, beaucoup de chagrin
et ... (le reste est inintelligible : la mére est trés émue). Il est trds péni-
ble pour moi de repenser 3 tout ca.

Nagy. — C’est aussi trés important et J'aurais aimé vous poser d'autres
questions encore, mais d'abord, je demanderai 3 Liesbeth : Que fais-tu
quand tu vois pleurer ta marman ?

Timing : Nagy exprime qu’il est sensible au chagrin de la mére mais
qu’il prend en compte la position de Liesbeth.

Liesbeth. — J’essaie de lui demander ce qu'il v a.

Nagy. — Qu’est-ce que ta maman te dirait si tu luj demandais ca ?
Liesbeth. — Elle dit toujours que ce n’'est rien.

Nagy. — Essaies-tu alars autre chose ou gu'est-ce que tu fais alors ?

Une fois de plus, il insiste pour qu’on décrive les actions de fagon
concréte.

Liesbeth. — J’essaie de la forcer & dire quelque chose, mais elle ne
dit rien,

Liesbeth parle ici comme si elle était la mére de sa mére. Son into-
nation manifeste sa parentification.

Nagy. — Il est aussi trés utile que tu veuilles "écouter, Ca aide. Méme
si elle est incapable de te le dire, elie doit sentir que tu prends soin
d’elle. Peux-tu en parler & Koen gquand tu te sens triste parce que ta
maman pleure ?

Nagy crédite lui-méme et explore le soutien que les enfants peu-
vent se donner.

Liesbeth. — Je ne le faisais pas.

85



et A A de e e e meere

Nagy. — J'aimerais demander & Tom ce gu’il fait quand il voit pleurer
sa maman.

Tom. — (Observe d’un regard intéressé Nagy, puis son pére et sa mére.
Celle-ci lui caresse la main.)

Nagy. — Tu pourras peut-&tre nous le dire tout 3 I'heure ?

Nagy o’insiste pas mais, au cours de la séance suivante, il ne man-
quera pas de souligner que Tom veut consoler s2 mére quand il lui
donne la main.

Dans cet extrait, quelques aspects de la partialité multidirectionnelle
apparaissent. Quand Nagy insiste pour que la mére témoigne de la
reconnaissance pour le comportement de ses enfants, il est parzial avec
les deux. C'est précisément en donnant cette reconnaissance que la mere
peut s'autovalider. Elle a moins recours i sa légitimité destructive.

Séance thérapeutique II (le lendemain)

Au cours de la seconde séance, Nagy parlera avec le pére et les
enfants de la fagon dont ils ont digéré la premiere séance. I leur
demande s’ils ont bien dormi. Puis il parlera des blessures que la mere
a encourues pendant sz jeunesse.

Pour une bonne compréhension du texte, il faur savoir que Lies-
beth a raconté un réve ot des loups circulaient dans la maison de sa
grand-mére maternelle.

Nagy {a la meére). — Y a-t-il un lien avec votre propre jeunesse ? La
fagon dont nous sommes parents est en relation étroite avec la fagon
dont nous avons été enfants au sein de notre propre famille.

Nagy tente d'établir une relation entre les générations : il examine
comment se présente le patrimoine.

Mere. — Je peux difficilement répondre 3 cette question... Mais je peux
dire que... Quand ma fille ou mon fils commencent & pleurer, par exem-
ple, quand j'ai dit quelque chose de mal, je me sens toujours comme
si J'étais enfant moi-méme, et je ressens ca trés fort,... mes enfants
ont autant de chagrin que [’en ai eu,... je sais, c’est mal, mais je res-
sens ¢a trés fort. C’est un peu 13 que se situe le probléme,... je... par
mon éducation... a I'égard de mes enfants... c'est trés difficile, vous
savez... C'est encore trés difficile parce que je n’ai pas encore tout
digéré. Je ne peux pas encore bien y répondre.

Nagy. — Quelle est la ressemblance entre la facon dont ils souffrent
et votre facon de souffrir ?
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Mere. — Parce que... je ressens ¢a plus fort chez ma fille que chez
mon fils parce qu’il est si renfermé. Ma fille est trés sensible,... et...
aux moments ol elle a tant de chagrin et que mon mari dit par exem-
ple : « N'exagére pas trop quand méme ! », alors je me revois chez moi
gquand j'étais gosse. Mais je ne montrais pas mes larmes, 3 la maison.
J'allais pleurer dans un coin et ils me disaient aussi : « Tu exagéres |
Tu en fais une scéne | » J'accepte mal que mon mari dise & ma fille
qu’elle ne doit pas exagérer, je me sens tout chose, je peux me metire
& sa place, je pense alors qu'elle a autant de chagrin que j'en avais...

Nagy ne se laisse pas leurrer par la tentative de la mére de rendre

~

son mari bouc émissaire. Il continue 3 rechercher les sonurces de la
parentification.

Nagy. — Je suis trés content que vous ayez signalé ca. J'ai eu la méme
intuition hier quand j’ai vu quel mal vous aviez a reconnaftre que vos
enfants se soucient de vous ; vous les envoyez promener et vous avez
méme eu l'idée désespérée que vous auriez peut-8tre tous & mourir.
Et alors, j'ai eu le sentiment que vous étiez son enfant & ce moment-
[2, et que vous étes sans doute encore plus blessée que vos enfants
ne le seront jamais. J'aimerais en savoir davantage.

Mere. — Sur moi ?

Nagy. — Oui, comment avez-vous été encore plus traumatisée que vos
enfants ?

Meére. — C’est indispensable ?

Nagy. — Vous n'y &tes pas obligée si cela vous est trop pénible. Vous
pouvez y réfléchir et en reparler plus tard. Mais si j'&tais votre théra-
peute, je serais content de pouvoir vous aider. Je ne veux pas culpabi-
liser vos parents, mais je crois qu’il est bien possible qu'l y ait un
domaine jamais défriché, un chagrin 2 propos duquel personne n'a
jamais voulu vous écouter.

Nagy propose ici un moratoite. La dame peur décider elle-méme
si elle est préte 4 parler de ses blessures dans ces circonstances. 11 affirme
ensuite clairement qu’il ne veut pas culpabiliser les parents de la mére.
C’est indispensable, car la mére pourrait se taire par loyauté. Il démontre
ici — ainsi qu'd la fin de la séance — que le thérapeute tient compte
des membres de la famille influenicés par ses interventions, méme s'ils
sont absents.

Mére. — Ma mére... ne m’'a jamais acceptée. Elle le disait méme ouver-
tement. J'étais encore un bébé... Je n'étais pas son enfant.
Nagy. — Comment le saviez-vous ? Vous l'a-t-elle dit ?
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Une fois de plus, Nagy invite 3 expliciter, 3 rendre concret © il faut
qu'on fasse la différence entre les sentiments et les faits traumatisants.

Mére. — On I'a toujours dit, chez moi. Je V'ai ressenti vivement quand
J'avais 7 ans. J'ai eu une petite sceur et j’étais si contente d’avoir une
petite sceur. Mais cette petite sceur... mais a8 un moment donngé, cette
petite sceur a pris ma place & la maison et je ne trouvais pas ¢a si mal
mais j'ai €té écartée. Et je me rappelle bien mon pére et moi... je vois
aussi souvent ma fille prés de mon mari... elle lui dit des choses ten-
dres comme je le faisais avec mon peére... Et le bébé était dans SE85
bras et je voulais le rejoindre sur les genoux de mon peére mais celui-ci
me poussait par terre. J'étais exclue. Je ne pouvais pas toucher & ma
propre petite sceur. A un moment donné, mon frére ainé s'est mis 2
faire le pére. |l était si sévére avec moi. Ma meére et lui jouaient comme
un jeu avec moi.

Nagy. — Je voudrais dire en passant que j'ai le sentiment que Tom
aimerait bien consocler sa mére.

J’en profite pour exprimer une idée qui pourrait étre appliquée ici. Scu-
vent, les gens sont les plus blessés quand leur amour n'est pas accepté
et vous venez de dire comment vous essayiez de témoigner de I'affec-
tion & votre pére et comment ce n’était pas accepté. Est-ce que cela
arrivait aussi que vous essayiez de montrer a votre mére que vous
I"aimiez et gu’elle ne I’acceptait pas ?

Nagy donne ici de I'attention 3 Tom qui prend la main de sa mére
qui pleure. I relie cela aux tentatives de la mere auprés de ses parents

~

2 elle. Il souligne le mérite de la meére.

Mere. — Ca devenait si grave avec ma mére que, quand nous nous
¢étions disputées et qu'elle m’avait frappée, j& m’enfermais tout de suite
dans ma chambre et alors mon pére venait et il me disait que je devais
aller lui demander pardon. J'ai toujours cédé mais, a la fin, quand j’ai
connu mon mari, je n‘en pouvais plus. Je devais toujours me mettre
a genoux et demander pardon. Parfois, je devais courir plusieurs jours
aprés ma mére pour arranger les choses et alors ¢’était arrangé... et
un jour seulement il ne se passait rien, elle me laissait tranguille, et alors
¢a recommencait & propos d'autre chose. Et je répétais ¢a et je croyais
que je dirégais ¢a, mais ca restait en moi et alors elle recommencait
& me prendre sur mes points faibles et ¢a a duré plusieurs années
comme ca.

Nagy. — Il nous reste trés peu de temps. C’est important ce que vous
racontez {3 et aussi trés pénible et j'apprécie trés fort gue veus nous
ayez raconté tout ca. C'est aussi trés important parce que la confiance
entre vos parents et vous, ainsi gu’entre vos enfants et vous, doit étre
rétablie. Il faut pourtant que je vous pose encore une derniére gues-
tion. Avez-vous une réflexion a faire sur le réve de Liesbeth avec les
loups ?

%8¢
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Nagy sc monure ici empathique i I'égard de la merc. Il lui accorde
du crédit mais il attend quelque chose d’elle : fa confiance et la consi-
dération des générations en amont et en aval doivent éure restaurdes.
II concrétise en lui parlant des réves de sa fille qui était prise dans une
« Joyauté clivée ».

Meére. — Non. Mais je trouve ¢a dommage. Ga fait une année que nous
sommes en thérapie et elle n'en a jamais rien dit & M. Cauffman, ¢a
lui fait tant de peine, & la maison, et alors elle dit en pleurant : « Je
veux voir bon-papa. »

C'est... guand il faudrait..., elle ravaie tout ca. Cette semaine, elle a
encore pleuré : elie voulait aller chez bon-papa. Mais c’est trés difficile
pour moi. Je ne peux pas lui dire gu’elle ne peut pas y aller. Elle n’arrive
pas a comprendre. Et elle s’accroche...

En travaillant elle-méme 3 Iz relation avec ses parents, la mere devient
plus « digne de confiance » 2ux yeux de sa fille : le patrimoine de loyauté
clivée (la petite-fille coincée entre ses grands-parents et sa mere) peut
étre corrigé.

Nagy. — Nous devons arréter. Maintenant je m’adresse aux collegues
qui veulent apprendre de moi, mais je m’adresse aussi 2 la famille.
J'aimerais bien voir vos parents, tous les grands-parents, mais pas tout
de suite. D'abord je veux en savoir davantage sur la fagon dont vous
avez été traumatisée, comme vous venez de nsus raconter, et alors
je me range de votre cOté et je n'ai pas trés bonne idée de vos parents.
Mais si je voyais vos parents, jaimerais les comprendre. Ce ne sont
pas des monstres, ce sont des &tres humains et ils doivent avoir eu
leurs problémes & eux dans leur jeunesse. Peut-&tre en savez-vous quel-
que chose. D'abord, je veux en apprendre davantage sur vous, it fau-
drait que vous décriviez comment vous avez souffert, comme vous
venez de le faire. Nous pourricns encore continuer longtemps mais, faute
de temps, c’est impossible.

Je tiens a vous remercier tous d’avoir bien voulu en parler hier et
aujourd’hui. J'espére gue vous continuerez a en parler au docteur Cauff-
man. Je lui demanderai maintenant de clore lz séance?.

Les comptes rendus des séances font apparaitre que, quand il est
confronté 2 la légitimité destructive, le thérapeure doit suivre deux pistes.
Il fajt artention 3 la fois 3 ceux qui sont traumatisés en ce moment,
en l'occurrence les enfants, et 2 la m2re qui est injuste i cause des bles-
SUres CNCOUrues.

2. Nous tenons 4 remercier ici le professeur Nagy, la famille, Louis Cauffman, Nelly
Bakhuizen et le service audiovisuel de la K.U. Leuven de cette séance poignante. Nous
remercions également Jenny Bonnast d’avoir transcrit les bandes vidéo,
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Il se montre empathique 2 I'égard de la mere mais il souligne aussi
i responsabilité. Le crédit qu’clle regoit du thérapeute n'est pas I'essen-
iel de la thérapie. Ce n’est qu'un casalysenr qui lui permet de trouver
Jes voies constructives qu'elle choisira elle-méme, pour se réaliser elle-
méme. Le thérapeute ne prescrit pas de conduite, 1§ amorce bien un
brocessus. L'abandon d’anciens patterns s’accompagne d’un sentiment
J¢ déchirement, de souffrance. Une personne qui a toujours reposé sur
son droit 4 la « destruction », 3 son dialogue interne avec de mauvais
sbjets peut momentanément se perdre dans la transition vers 1'acquisi-
tion d'une légitimité constructive. Ici, le thérapeute offrira un soutien
supplémentaire et il invitera la famille 3 faire de méme.

Non seulement, le thérapeute contextuel ne prescrit pas de change-
ment dans le comportement, il ne « redéfinira » pas le probléme non
plus, technique appliquée souvent dans d’autres thérapies familiales
(Nagy et Ulrich, 1981). Ce n’est pas la tiche du thérapeute de mon-
trer les choses sous un angle meilleur ou différent, il essaie bien de
motiver les membres de la famille 3 réfléchir eux-mémes 3 d’autres res-
sources. 1l demande, par exemple, au cours de la s€ance comment les
cnfants tentent d’aider leus mere. II demande €galement 4 la mere ce
qu'etle a fait pour rétablir le lien avec ses parents. Il s’agit ici d'une
exploration, non d'une prescription. Car il n'y a pas que les émotions
ou les interactions qui comptent (deuxiéme et troisitme dimension), mais
aussi et surtout le métrite (quatridgme dimension) qui augmente la pro-
pre valeur (autovalidation) et qui en définitive est reli€ aux notions de
droit i P'existence et de dette existentielle. C’est ici qu’on wouche i la
dimension éthique de la thérapie.

Nous avons également choisi ces extraits de la séance pour démon-
urer que pour un thérapeute contextuel, chague enfant — méme le plus
jeune — doit étre considéré comme quelgqu’un qui fait vrarment partie
du processus thérapeutique. 11 a autant besoin d'attention que les adul-
tes. Méme si l'enfant comprend ou exprime tgs peu de chose, ses con-
uributions doivent é&tre remarquées par le thérapeute : celui-ci invitera
ta famille 3 reconnaitre le mérite de 'enfant.

Pour exprimer sa partialité multidirectionnelle, le thérapeute ne tolé-
rera pas non plus que 'apport d’un enfant soit minimisé€ ou ridiculisé.
I convient de souligner comment Nagy parle aux enfants parentifiés d’une
fagon aduite et comment on lui répond sans problémes, malgré la bar-
rigre linguistique. Il enjoint les parents 4 donner de la reconnaissance
4 leurs enfants. C’est le premier pas vers la déparentification. Progressi-
vement, le thérapeute fait assumer aux parents leurs responsabilités. De
ce fait, 'enfant montrera un comportement plus eafanun, plus con-
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forme A son 4ge. Mais, dans la phase de transition, ce comportement
peut étre exagéré. Le parent devra assigner sz place 4 I'enfant sans le

culpabiliser 4 nouveau. la tiche la plus pressante est de retrouver Ja
confiance.

Quc le thérapeute se soucie de 'enfant ne signifie pas qu’il se range
de son cbté dans la culpabilisation des parents : cela rendrait I'enfant
déloyal et renforcerait méme les tendances parentificattices, car I'enfant
ressent que ses parents ont davantage besoin de soutien. Aussi le theé-
tapeute sera-t-il d'abord partial en faveur des parents : il partagera leuss
soucis, leurs blessures et leurs résponsabilités.

Vers la fin de la seconde séance, Nagy affume clzirement qu'il veut
galement voir les grands-parents, mais pas tour de suite. Il veut d’abord
mieux comprendre les personnes présentes. Le paragraphe suivant sera
consacré 4 la thérapie familiale avec plusicurs générarions.

La thérapie famailiale
avec plusienrs generarions

Nous décrirons d’abord la fagon dont nous opérons nous-méme, puis
nous soulignerons les directives de Nagy.

Notre propre pratigue

La plupart des familles nous consultent avec un adolescent ou avec
un adulte comme patient identifi€. L'introduction de la famille €largie
n'est évidente ni pour la famille ni pour le thérapeute.

Quand nous remarquons que la famille nuclé€aire est étroitement liée
i sa famille d’origine, méme s'il existe une ruptuse totale, nous suggé-
rons de l’amener, éventuellement dés la premigre séance. Le fil con-
ducteur par excellence est le symptdéme lui-méme, pour peu qu’on
I'observe avec respect.

Pour illustrer mon propos, je présenterai quelques extraits d'une thé-
rapie avec une fernme dgée de 26 ans. Voici son génogramme :

La fernme ncous a été renvoyée par le médecin traitant. Le
symptéme se résume 3 une vingtaine de crises hystériques par jour,
qui adoptent la forme classique du pont de Charcot. La patiente se met
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Génogramme

11

Légende :

Meére (la patiente : 26 ans).

Pere {mari de la patiente - 28 ans).
Fils {18 mois).

1. 2, ...: nombre d’enfants.

Les membres figurant & l'intérieur du tracé vivent sous le méme toit,

a trembler ; survient alors une crampe, une sorte de pétrification. Enfin,
la position en arc s'installe, accompagnée de violentes secousses des
bras et surtout des jambes. La figure de la patiente exprime une colére
violente et I'on observe également une baisse de la conscience. Néan-
moins, elle reste consciente de ce qui se passe au cours de I'épisode.

Lors de Ia premiére séance, la femme est accompagnée de son mari.
A chaque fois que I'on parle de la grand-mere, la patiente est prise d'une
crise : elle donne des coups de pied et de jambe. Plongée dans un par-
tait mutisme, elle proteste en hochant la téte et affiche un regard déses-
peré quand son mari suggéere qu’il vaudrait mieux que la famille aille
habiter seule. C’est pour nous le signal qu’une thérapie sans la grand-
mere vivant sous le méme toit est vouée & I'échec. Il faudra donc qu’elle
assiste au moins 2 la séance suivante. Le petit garcon de 18 mois qui
fait de nombreux cauchemars, est invité lui aussi,

Nous partons é€galement du principe que, méme quand il s'agit
d’une problématique conjugale, il faut que les enfants assistent i une
s€ance au moins. D’habitude, les parents répondent 3 cette requéte qu’ils
ont toujours tenté de garder leurs enfanis 3 I"écart de leurs problémes.
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Nous n’cngageons pas la discussion 13-dessus, mais nous indiquons que
notte expéricnce nous apprend que les enfants essaient d’aider leurs
parents par tous les moyens. Nous demandons en quelque sorte ]'auto-
risation aux parents de pouvoir en parler 4 leurs enfants en leur pré-
sence. Les sigmanx émis par les enfants pendant la séance sont de grande
uulit€ pour le thérapeute. Je donnerai I'exemple du petit garcon qui
empéche sa meére de parler. Entre eux, les enfants imitent souvent des
parttemns de la relation conjugale et de la relation avec les grands-patents.

La substrution progressive d’une escalade destructrice par une spi-
rale positive de mérite et de crédit relationnel passe par la reconnais-
sance. C’est ce que nous illustrerons par I’exemple d'une séance de la
famille dont nous venons de parler. Loutil thérapeutique est la partia-
lité muludirectionnelle : on préte attention i la balance de donner et
de recevoir.

Sont présents : le pére, la mére, le garconnet de 18 maois et la
grand-meére maternelie.

La mére fait une crise hystérique quand la grand-mére la menace
de déménager chez son autre fille. Le petit gar¢on gifie sa mére. Aprés
la crise, guand celle-ci se fache contre la grand-mére, le petit gargon
pose {a main sur la bouche de sa maman. C’est un signal pour le thé-
rapeute. L'enfant se calme quand je dis : « Voyez combien notre fils
est concerng. » Je me tourne ensuite vers la mére : « Avez-vous remar-
gué, madame, comment votre fils prend soin de vous deux ! Il a peur
des disputes. » La mére caresse son fils et le prend sur ses genoux.
L’enfant refuse, prend un bibelot, le donne a sa grand-mére pour la con-
soler. Aprés, il grimpe sur les genoux de sa maman.

A nouveau cela est un signal pour le thérapeute. Je m’adresse au
garcon : « Benne maman est aussi une bonne amie » et I’enfant content
hoche la téte. « Mais de bons amis se disputent parfois. Maman et bonne-
maman ont des choses trés Importantes & se dire. » Le petit garcon
regarde son pére qui approuve ; il prend quelques autos et s’en va jouer.

L’enfant est ainsi crédit€ pour ce qu'il fait pour sa maman et pour
sa grand-mére.

Je me tourne ensuite vers la mére et lui demande comment elle
a essayé de s'occuper de ses parents, tout comme son fiis s'occupe
d’elle. Elle me raconte qu'aprés la mort de son pére — elie avait 18
ans —, elle est restée 3 la maison auprés de sa mére au lieu de sortir
comme $es amies, ses sceurs et ses fréres. Quand je demande com-
ment sa mére a réagi, elle dit gu’elle sait que sa mére 1"aime beaucoup
mais qu’elle @ beaucoup scuffert du fait que sa mére s’occupait plus
de sa sceur insubordonnée que d’elle. Maman se soucie aussi plus de
ia fille ainée dont le mari boit.
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Autrement dit : fa balance entre donoer et recevoir est en
déséquilibre.

Je m’adresse alors & la grand-mére. Celle-ci a toujours soigné sa
meére, aprés la mort de son pére décédé trés 161. Le pére a connu beau-
coup de miséres aprées la guerre et était un homme brisé. La mére de
la grand-mére était un vrai tyran a la maison. La grand-mére a eu beau-
coup de conflits avec son mari parce qu’ils habitaient chez sa mére a
elle.

I est clair qu’il s'agit d’un conflit de loyautés ; celle envers la mére
et celle envers le mari. La grand-mere a aussi €t€ traitée injustement :
sa sceur qui ne s'est pas dévouée pour sa mere a hérité d’un terrain
plus grand qu’elle.

Cette analogie entre les histoires de la mére et de la grand-mere
est explicitée. Vers la fin de la séance, le symptome de la fille est redéfini
comme une expression de sa loyaut€ i 1'égard de sa mére : la fille lui
offre la possibilité de s’occuper d’elle. Le tout s’inscrit dans la balance
entre donner et recevoir’.

Au cours de Ja s€ance, la partialit€é muludirectionneile m’a permis
de déceler les ressources possibles de confiance mutuelle. Si la grand-
mére obtient la reconnaissance pour ce qu'elle a fait pour ses propres
parents, clle pourra €moigner de la reconnaissance 1 sa fille qui, a son
tour, pourra en donner 4 son fils. Ce n’est qu’d ce moment-la que chas-
cun sera capable d’assumer la responsabilit€ de son propre comportement.

La découverte d’une injustice structurelle, présente dans !'histoire,
rend possible de reconnaitre I'injustice de son propte comportement.
C'est au (quatriéme) niveau éthique que je parle lorsque je demande
tour a tour 4 tous les membres du systéme : « Comment étaient vos
parents ? Comment étes-vous comme parent ? Vous &tes-vous senti airné
par vos parents ? Qu’avez-vous fait pour relier vos parents ? Essayez-
vous de vous y prendre auttement avec vos enfants ? Qu’avez-vous donné
i votre partendire ? »

Jinsiste sur le fait que relier pe signifie pas réconcilier.

3. Au cours de la séance, Nagy ne donne jamais de message final dans lequel le
symptéme est « recadré ». Sa conception du symptéme comme manifestation d'une
loyauté invisible est bien disséminée tout au long de la session, dans I'intenton d'amor-
cer le dialogue entre les membres.

L'explicitation d’un message final connotant positivement le symptéme et le com-
portement correspondant des membres de la famille, est une technique utilisée par |’école
milanaise (Selvint c.a., 1979, 1980).
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Pendant une des séances suivantes, par ailleurs trés dramatique,
une discordance acharnée se révéle entre la meére et la fille 3 propos
de qui a tué le pére. Cardiaque, celui-ci avait recu de son médecin trai-
tant l'interdiction formelle de fumer et de boire. Au cours des derniers
mois de son pére, la fille allait lui chercher en cachette de la bigre et
des cigarettes (métaphore de la coalition). C'est ce que la mére repro-
che & sa fille.

Au cours de la méme séance, la fille reproche & sa mére d’avoir
empoisonné les derniers mois de son pére en se montrant d’une méti-
culosité obsessionnelle sur ces points-la. L'agressivité bloquée, mani-
festement présente dans le symptdme, n'a pu refaire surface qu’une
fois la Joyauté soulignée.

Les autres fréres et sccurs ne sont pas des observateurs neutres. A
y regarder de plus prés, ils stimulent les conflits entre la meére et Ja
fille et restent ainsi 4 1'écare. Ils sont volontiers disposés & déclarer leur
sceur malade pour échapper aux conflits. La patiente est, quant i elle,
disposée 4 endosser le rdle de malade. Plus loin dans la thérapie, qui
s'est €tendue sur une quinzaine de séances, le frére cohabitant de la
grand-mére tout comme la sceur ainée de la patiente ont €ré invités.

Lors des séances, on a discuté de ce que cela signifie dans cette
famille d’étre époux ou €pouse, enfant ou grand-parent. Les syrptd-
mes ont €€ recadrés dans ['histoire familiale et dans la culture. Des
relations peuvent Aic et munc se nouer qui, i leur tour, permettront
de modifier I'appréciation du passé.

C’est une thérapie au cours de laquelle j'ai vécu de nombreux
moments de tension. Parfois, le pigge de la linéarité a dii &ure évité.
Je repense 4 ce que j'ai dit derrigre la glace sans tain @ « Cette grand-
mére est en train d’assassiner sa fille. » Durant I'avant-derniére séance
de cette thérapic, la grand-meére nous informe qu’elle est allée modi-
fier son testament chez le notaire : elle avait pris des dispositions plus
équitables envers ses enfants. C’est pour moi le symbole qu’un autre
patrimoine sera transmis aux générations ultérieures.

Deux années aprés la fin de cette thérapie, la patiente est toujours
sans symptdme. Elle a repris le travail. Elle me fait savoir que, de temps
i autre, 1l y a parfois encore des disputes entre sa mere et elle, mais
que tout le monde se porte bien.

Dans d’autres cas, la thérapic n'a pas éié élargie tout de suite aux
membres de la famille d’origine. Ceci ne s’est fait qu'au moment oi
la thérapie risquait de s'enliser. On demande alors i la famille nucléaire
qu’elle améne la famille €largie, non pas pour la culpabiliser, maijs pour
sumuler ia thérapie.
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Lots de ces séances avec la famille €largie, le thérapeute pose des
le début qu'il s’intéresse & tout le monde. Il est vraj que le sujet de
la thérapie ne concerne pas le symptome, mais la famille entigre, Les
conversations ne sont pas des plus faciles. Souvent, on assiste i des repro-
ches ou accusations murtuelles et & des déceptions. Pourtant, il §’agit
toujours de relier.

Drirectives de Nagy

De la description de notre thérapie, il apparait clairement que nous
sommes influencée par les idées de Nagy et par la thérapie contextuelle.
Nous résumons ici encore quelques-unes de ses directives concernant la
thérapie avec plusieurs générations. 11 les a surtout développées dans
Invisible Loyalties.

L'obyectif de la thérapie avec plusicurs générations est de stimuler
la croissance. Pendant la séance, il y aura le plus souvent d’abord une
confrontation trés dure. La haine et la colére sont exprimées. Ces con-
frontations offrent la possibilité d’entamer la démolition de ce qui a
€tc projeté sur d’autres personnes (ex. : le conjoint comme bouc €mis-
saire). Le thérapeute s'efforce de faire démarrer le diglogue. 1| recher-
che les principes de débitage-accréditage entre les générations. i
s'informe de la vic des grands-parents. Ceux-ci peuvent parler de leur
propre pass¢ et exprimer leurs désirs et leurs inquiétudes actuels. Dans
ce dialogue, le renversement des géncrations n'a Jamals liew. Tout han-
dicapé qu’il soit, un parent reste toujours un parent. Au cours de la
thérapie, les adultes peuvent observer leurs parents dans un contact plus
adulte. Devenus parents eux-mémes, ils sont plus capables de le faire.
Au lien de se comporter en petit enfant inoffensif et dépendant ou
de se mettre en colére parce qu’ils trouvent qu’ils se sentent traités injus-
tement, ds sont confrontés i la tiche de rendre quelque chose 3 leurs
parents, d'une fagon différente, peut-étre, et plus responsable que celle
dont ils ont &€ traités eux-mémes. Les (grands-) parents peuvent se ren-
dre compte que leurs enfants sont devenus adultes.

La motivation pour une rencontre transgénérationnelle est présente
chez plusieurs personmes. C'est la tiche du thérapeute de la cataly-
SEr.

Il est un fait que les (grands-) parents peuvent se sentir écartés quand
leurs enfants ou petits-enfants entament une thérapie. Le thérapeute
peut éue considéré comme un rival, la thérapie comme une force qut
aliénera davantage la famille nucléaire. Pour C. Whitaker, ¢’est une rai-
son pour inviter les grands-parents dés la premiere séance : il veut en
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quelque sorte obtenir le consentement du syst¢me englobant avant
d’entamer la thérapie avec la cellule familiale.

Nagy affirme que les grands-pasents veulent souvent aider, mais
qu’unc zutre raison les incite souvent i venir aux séances - jls peuvent
regretter les relations antérieures ou actuelles.

Souvent, ce sont les beaux-enfants ou les petits-enfants qui pous-
sent 4 la réconciliation. Is parlent ouvertement et, dans le cas des petits-
enfants, d'une facon non verbale, des conflits inrenses qui déchirent
les générations. Iis souffrent des sentiments de transferr négatifs. Ils ont
intérét 2 &tre libérés de leur réle de bouc émissaire. Les petits-enfants
sont souvent tes dévoués & leurs grands-parents, mais ils peuvent avoir
inhibé ces sentiments 4 cause de leur désir de protéger leurs parents.
Le lien établi entre les générations antérieures favorise la déparentifica-
tion ; il renouvelle 'espoir des enfants et fair figure de modéle : les
enfants apprennent 3 gérer les conflits avec leurs propres parents. Nous
avons souvent vu que les petits-enfants supplizient leurs parents de pien-
dre les grands-parents en charge.

Les réunions avec la famille €largie ne se passent pas toujours en
présence du partenaire. Nagy trouve que c’est 3 'adulte de décider s;
son comjoint prendra part 4 la discussion familiale. D’autres thérapeu-
tes familiaux adoptent un point de vue plus extréme : pour Whitaker,
plus il y a de monde, micux ¢a vaur : pour Norman Paul (Paul, 1986)
¢t pour Framo (Framo, 1981) la régle est que le partenaire n’est pas
ptésent, mais qu’il visionnera ensuite 'enregistrement vidéo. Ces der-
niers alléguent que la famille est parfois génée d’aborder des sujets péni-
bles ou deélicats en présence d'un membre de la belle-famille.

Nagy nous a appris & préter attention au timing et @ proposer un
moratoire i point nommeé.

Ces s€ances transgénérationnelles ont-clies toujours un résultar posi-
tif ? Tant Whitaker que Nagy soulignent que le début de ce travail
est ues difficile. La charge émotive est souvent trés intense. Il ne faut
pas que lc thérapeute craigne d’aborder des sujets comme la mort, le
rejet, les fantasmes ou les actes incesteux, la méfiance... Au milieu de
ces drames, il doit conserver sa partialit€ multidirectionnelle et conti-
nuer a chercher les ressources. Des I'instant ol la famille entre vraj-
ment en interaction, dés que le dialogue est enramé, les choses sont
bien plus aisées : les séances accélerent sensiblement le processus théra-
peutique. Carl Whitaker souligne qu'un adulte se voir pour ainst dire
incarné par son enfant et par ses parents avec un décalage de vingt-
cinq ans. Ce sentiment de remps projeté redéfinit le présent et assou-
plit les réles.
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Il s'agira souvent d'éviter un piége : le besoin de vengeance et
de représailles peut éue si grand que personne ne donne i I'autre
la possibilit€ de changer. La famille a alors tendance i faire du theé-
rapente le bouc émissaire. 11 est chargé des sentiments négatifs, tout
comme le beau-fils I'€tait auparavant, et la famille abandonne la thé-
rapie. Ou bien la famille nucléaire laisse au thérapeute le soin d’inter-
roger les grands-parents : elle lui laisse donc faire la besogne et se
tient 3 I'écart. L'agenda caché est alors de démontrer que les parents
sont « inaccessibles » et de justifier ainsi sa propre passivité. Cela peut
étre €vit€ par unc préparation minutieuse des séances avec la famille
nucléaire et par le timing. )

Conclusion générale

Tout comme I'existence elle-méme, dit Nagy, la thérapie peut étre
comprise comme une partie du processus jamais achevé de la vie, pro-
cessus qui est un mélange de fardeaux et de ressources. Dans ce
mélange, le thérapeute jette une semence qui fonctionne comme un
input catalyseur. Le terme catalyseur est utilis€ ici pour souligner les
options créatives du thérapeute et également pour indiquer que les
conséquences possibles de sa prisc de position sont limitées lorsque
la famille ne fournit pas d’effort similaire. Pour le dire de facon ima-
géc : la semence ne peut se développer ou porter fruit que dans un

sol fertile (Nagy, 1986).

A nos yeux, toute la question se résume 3 ceci: est-ce qu'il se
ctée une renconire pertinente entre thérapeute er famille ? Nous ilius-
trerons cela 4 'axde d’'un exemple de partialité multdirectionnelle. Le
point de vue adopté par le thérapeute selon lequel les parents sont
supposés accorder de la reconnaissance pour le comportement de leur
enfant dérange le systeme familial quant 3 sa balance de justice. Un
processus se met en marche, qui mobilise 4 son tour le thérapeute :
ainsi la méfiance manifeste de Ja meére adoptive du fils suicidaire orien-
tera le thérapeute vers sa l€giumité destructive i elle. A partir de son
propre cadre référentiel — ses hypotheses de travail —, le thérapeute
partira 3 la recherche du mérite de la mere. Ainsi, 'attention des
autres est également reportée sur histoire de la meére, et ainsi de
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suite. La partialité multidirectionnelle n'est donc pas une variable exclu-
sive du thérapeute ! Comme moyen thérapeutique cfficace, elle ne
fonctionne que lorsqu’elle est capable d’induire upe autre attitude dans
la famille. Mais cette attitude n'est pas déterminée par le thérapeute :
Ihistoire — c'est, dans I'approche de Nagy, surtout le grand livre
intergénérationnel — joue un réle prépondérant.
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LA THERAPIE CONTEXTUELLE
FACE AUX AUTRES ORIENTATIONS
DE THERAPIE FAMILIALE

La thérapie contextuelle
dans le Mouvement de Thérapie familiale

Pour situer la thérapie contextuelle dans ce mouvement, nous ren-
voyons 4 deux ouvrages de référence parus ces dernidres années, 3 savoir
le Handbook of Family Therapy de Gurman et Kniskern (1981) et Foun-
dations of Family Therapy de Lynn Hoffman (1981).

Pour citer Gurman : « L'Eastern Philadelphia Psychiatric Institute de
Nagy a €té, depuis son fondement en 1957, un des centres de recher-
che et de formation les plus importants du Mouvement de Thérapie
familiale. » Il appelle Nagy un pionnier et un bon administrateur qui
a toujours réussi 3 rassembler autour de lui une équipe importante pour
€laborer divers projets. En effet, & coté de Framo et de Spark, déji men-
tionnés, Gerald Zuk, David Rubinstein, Ray Birdwhistell et Albert Sche-
flen y ont collaboré avec lui. Ce dernier est surtour connmu pour son
livie Levels of Schizophrenia. Ross Speck, une figure centrale dans le
développement des pratiques de résean, a €galement bénéficié d'une
formation au EPPI. Dans son livie, A. Gurman (1980, p. 159-186)
reprend un chapitre de Nagy et de Ulrich sous le titre « Contextual
family therapy » dans la partie réservée aux Intergenerational approaches.

Dans Foundations of Family Therapy, Lynn Hoffman classe I'approche
de Nagy parmi les Historically oriented approaches to family therapy’

1. Se reporter également gux items « Thérapie familiale » et « Thérapie familiale
contextuelle » du Ductionnaire clinigue des 1heérapies familiales systémiques (1988).
2. Approches de thérapie familiale i orienration histerique.
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(1981, p. 250-255). Ses commentaires sont surtout basés sur Jnwisble
Loyaliies, cc qui explique pourquoi ces pages s’intitulent « Ivan Nagy
and the family ledger ». Ce « Grand Livre familial » est pour elle une
métaphore riche et poétique. La discussion qu’elle amorce va plus loin.
Elle affirme que Nagy ne transpose pas seulement des €léments psycha-
nalytiques 2 la thérapie familiale mais qu’il urilise aussi d’une maniere
stratégique des informations provenant des générations antérieures pour
renforcer ses interventions. Le lecteur attentif se doute que Nagy n’aurait
pas appréci€ des termes comme « stratégique » et « renforcer ». L. Hoff-
man affirme elle-méme d’ailleurs que Nagy opére surtout dans un con-
texte d’inspiration psychanalytique et qu’il se sert pour ainsi dire par
inadvertance et inconsciemment des données du passé pour effectuer
des nterventions multigénérationnelles Daradoxales. A notre avis, elle
utilise le terme paredoxal ici pour indiquer que Nagy tient compte de
la tendance homéostatique de la famille. Elle souligne que, contraire-
ment 3 d’autres pionniers de la thérapie familiale — qui n’ont fait
qu'€largir le concept de patient malade ou dysfoncrionnel 3 celui de
Jamille malade ou dysfonctionnelle —, « Nagy ne considére pas comme
des données négatives les patterns qui lient les membres de Ja famille
par un réseau toujours plus large de redevances. » D’apres elle, celles-
ci ont, par contre, pout fonction de sauvegarder la famille et de soute-
nir les membzes individuels. L. Hoffman qualific la thérapie de Nagy
de non exclusivement linéaire.

Deux aspects constituent pour elle une preuve qu’il utilise plutdt
un concept de causalité circulaire qu'une approche purement linéaire
ct historique. D’abord, il redéfinit le comportement symptomatique
comme une preuve de loyauté familiale. Une telle redéfinjtion du
symptdme revient, au niveau systémique, i reconnpaitre la tendance
homéostatique. On s’approche ainsi de la connotation positive de I'école
milanaise (Selvini, 1978). L. Hoffman dit en des termes voilés : « Nagy
semble presque se servir d'un double lien systémique thérapeutique. »
Ensuite, elle trouve son attitude et ses remarques 3 propos du bouc émis-
saire caractéristiques d’une circularité. A ses yeux, Nagy estime que le
bouc émissaire est aussi pris au jeu que les autres. Nous pensons que
Nagy s’opposcrait au label « jeu », terminologie typique de I’école mila-
naise. Mais nous dirions presque que, par ce lapsus, Lynn Hoffman
exprime bien qu'il s’agit d’une affaire systémique. En mertant vicri-
misé et victimisant sur le méme pied, on modifie la polarisation et 'on
change fa poncruation et I'organisation de la réalité (Sluzki, 1983). Chez
Nagy, la loyauté est, en effet, une réciprocité.
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Comme nous avions lu les ccuvres de Nagy apres le fameux Para-
doxe et contre-paradoxe de Mara Sclvini e.a., nous avions remarqué que
la connotation positive systémique du symptéme, et surtout la réflexion
sous-jacente, s'approchent du concept de loyauté chez Nagy. Nous
n’éuons des lors pas éronnée de lire chez M. Selvini (1988) que le EPPI
a €€ un des premiers centres de thérapie familiale que Selvini ait visi-
tés aux Erars-Unis.

Dans le Mouvement de Thérapie familiale, la thérapie contextuelle
a pris de plus en plus d’importance ces dernigres années. Dans sa pré-
face a4 Foundations of Contextual Therapy, Helm Stierlin écrit : « 1l devient
toujours plus évident que Nagy a, depuis longtemps, abordé des sujets
vers lesquels les thérapeutes familiaux actuels évoluent aujourd hui. »

Quand on se trouve i !'intersection de deux routes, on s"expose aux
attaques de deux cdtés : dans le paragraphe suivant, nous analyserons
les critiques que Nagy a rencontrées de la part des théoriciens systémi-
ques et psychanalytiques.

Critique de Nagy par des thérapeutes
systémiques et psychanalytigues

Critzgues « systémigues »

Pour un certain nombre d’autcurs comme E. Carter (1981) et
D. Wendorf (1985), Nagy tient trop peu compte des caractéristiques et
des régles des systemes. Nous illustrerons cette critique 3 partir d’un
débar entre Wendorf et Nagy. Dans son article « A systemic view of
family therapy ethics » (1985, p. 443-453), D. Wendorf souligne que,
si Nagy donne une théorie des relations humaines, il ne présente pas
une éthique de la thérapie familiale en tant que telle. Par les quatre
arguments suivants, Wendorf démontre que, dans le champ de la thé-
rapie familiale, les questions éthiques ne sont pas abordées d’un point
de vue systémique. Tout d'abord, le thérapeute limite son analyse prin-
cipalement aux symptomes : il exclut les sujets éthiques. Ensuite, les
autres générauons et les familles élargies sont ignorées. Par ailleurs, les
effets récursifs de la thérapie sur le thérapeute sont niés. Et, finalement,
on n'approfondit pas systématiquement le contexte social plus large de
ia thérapie familiale.

~
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A notre avis, ces critiques ne sont pas justifiées pour Nagy. Comme
i est apparu de notte exposé, Nagy se soucie bien des thtmes éthi-
ques, des familles élargies et du contexte de la thérapie familiale. Wen-
dosf admet lui-méme que Nagy examine les influences du travail thé-
rapeuttque sur la vie du thérapeute familial.

Dans son commentaire sur Wendotf, Nagy avance que le fait de
se lier avec la famille et avec les personnes concernées par la thérapie
traduit P’éthique du thérapeute familial (1985, p. 454-456). Nous résu-
mons ici la position de Nagy quant aux points de vue systémiques en
matiére d'éthique ; pour lui, les références au savoir systémique ser-
blent parfois témoigner de Aybris, d’orgueil professionnel quand il sagit
de thérapie familiale :

« Une viston systémique en soi ne résout pas les conflits d'inté-
réts dans les relations intimes. A elle seule, l'approche systémi-
que et msuffisante comme type d'intervention. La respomnsabilité
pour les actions et pour les détisions demeure chex la personne.
D'un point de vue éthigue ou légal, c’est 'individu gui doit étre
rendu responsable des conséguences des décisions qui peuvent se
répercuter sur les générations @ venir. Le thérapeute, quant i lui,
est tenu 4 respecter ['éthigue du soin et de la prévention. Cela
implique qu'il s'instruise et qu'tl divulgue sa connaissance des con-
séquences miergénérationnelies. »

31 Wendorf reconnait que Nagy fait appel i I'éthique de la per-
sonne individuelle, il le critique sévérement : pour lui, la position de
Nagy est réactionnaire : « Il se concentre sur une perspective morale gui
nie la connaissance des systémes humains. » (1985, p. 457-460). Wen-
dort appelle la vision contextuelle sur les relations totalement linéaire,
unidirectionnelle et individualiste. A partir de la problématique de
Pinceste, il illustre que Nagy dépeint la famille comme un ensemble
hostile, dominé par la culpabilité et composé de personnes isolées en
conflit. II lui reproche aussi qu’il ne tient pas compte de la multipli-
cité des facteurs culturels, familiaux et biologiques 3 ’ceuvre dans un
systeme Interactionnel complexe. En conclusion, il propose de rendre
les systemes entiers responsables de leurs actions et ce d'une facon créa-
tive. C'est notre tiche, dit Wendorf, du moins si nous prenons au
sérieux les notons systémiques (p. 460).

La critique de Wendorf que Nagy tienne insuffisamment compte des
nombreux facteurs dans les relations humaines nous étonne au plus
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haut degré. De deux choses Pune @ ou bien Wendorf n’a pas pris au
séneux 'article qu'il cree, ou bien 1l 2 wop généralisé.

La responsabiité individuelle ou systémique nous parait une ques-
tion fascinante. Nagy ne nie pas I'influence systémique. Dans les cas
d’'inceste, il insiste sur le réle de Ja loyauté familiale, de la mere, des
grands-parents ¢t des relations entre les membres. N'empéche que, pour
lui, tout le monde — ¢t donc pas seculement le pere — esr rendu per-
sonnellement responsable de ses actes et surtout de la prise en considé-
ration des conséquences. Cela ne se situe pas seulernent au niveau des
trapsactuions mais aussi de la quatriéme dimension.

Critiques « psychanalytigues »

Dans son compte rendu de Invisible Loyalties, H. Friedman formule
une criuque sévére d'inspiration psychanalyuque (1985, p. 982-983). Ce
texte a suscité une réaction de L. Pepitone (1986) 4 quoi Friedman a
répliqué.

Si Friedman trouve la perspective intergénérationnelle intéressante,
1 adresse de sérieux reproches 4 Nagy et 4 Spark. 1l critique leur pré-
dilection excentrique pour des concepls non clinigues comme ceux de
loyauté, justice, grand livre de comptes interpersonnels, ainsi que leur
émotivité excessive et les points de vue conservateurs qu’ils adoptent.

Il Jeur reproche ensuite des préjugés a propos de la thérapie indivi-
duelle. Selon Friedman, les auteurs n’ont pas remarqué que les théra-
peutes individuels bien entrainés ne font pas resurgir ['hostilit€ et les
gricfs des patients 4 1'égard des figures parentales. Ils se concentrent
bien sur la compréhension de soi, ce qui prévient le blime en tant que
défense contre la croissance émotionnelle.

Selon Friedman, Nagy sactifie la croissance de I'individu chaque fois
qu'il est question d’obligations familiales ou de loyauté. Pour Fried-
man, Vindividuation et la séparation en pitissent. L’idée que les enfants
en croissance possedent une loyauté familizle et que, lorsqu'ils insis-
tent sur la séparation, leur culpabilité 3 propos de la loyauté se mani-
feste sous la forme d'une loyauté invisible pathologique, est i ses yeux
une prise de position amtithérapentigue.

Quant i la pratique clinique, Friedman trouve acceptable d’opérer
avec la famille entiére, er ce i partu de données cliniques. Il trouve
les suggestions thérapeutiques de Nagy inoffensives, contrairement aux
idées qui les érayent.



Bref, ce livre est une « contribution fort discutable 2 ‘notre domaine ».
Leslie Pepitone exprime ses inquiémdes i propos de ce compte rendu.

« A mon avis, le Dr Friedman a complétement défiguré cetre
contribution désormais classigue & notre domaine. Il 2 mal rendu
la conceptualisation du processus de séparation chex ces auteurs.
Apparemment, il ne comprend pas les concepts relationnels de
loyauté et de justice. Sa conclusion que les auteurs veulent main-
tenir l'individu dans sa famille refléte une incomprébension totale
de cette approche intégrante selon lagquelle la considération des
dertes actives envers la famille d'origine permet d'acquérir la liberté
de séparation et d'automomie. »

Dans sa réponse, Friedman (1986) se montre intransigeant mais, i
tour prendre, il ne fait qu’en rajouter ; il conseille 3 Leslie Pepitone
de rclire Invisible Loyalties en tenant compte de ses critiques.

A potze avis, Friedman nie que, pour Nagy, I'autonomie et la sépa-
ration des enfants constituent la finalité principale de la famille nucléaire
saine et que Uexploitation de la loyauté peut avoir des conséquences
dévastatrices. Comment cette finalité peut-clle étre réalisée en thérapie ?
« L'amélioration du dialogue peut entrainer la séparation des enfants
et un engagement adulte dans d’auues relations. » (Nagy, 1987, p. 64).

Nous souscrivons 3 la critique de Friedman que Nagy s'étend peu
sur les situations ot le dialogue avec la famille demeure impossible ct
qu’il émet parfois des critiques exagérées sur cerrains thérapeutes indi-
viduels. 11 2 tendance 2 les caricaturiser : c’est un peu comme s'ils
s'acharnaient 2 rendre leurs patients déloyaux i 1'égard de leur famille.

Conclusion

Les thérapeutes d’orientation systémique reprochent 4 Nagy de ne
pas &ue systémique. Les psychanalystes estiment qu’il mer trop I'accent
sur la famille et qu’il sacrifie I'individu. Or, dans son ceuvre, il met
d la fois Saccent sur lindividu, sur le systzme et sur les liens entre
les deux. L'autonomie nait dans un contexte de relation : toute rela-
tion sans autonomic est érouffante.

Nagy s’oppose 4 une vision linéaire selon laquelle I'individu est capa-
ble de créer et de contrbler son systeme relationnel (1987, p. XVII).
Il s’oppose donc également i une thérapic qui essaic de maximaliser
I'autonomie de I'individu sans zenir compte des conséquences pour le
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contexse ni — par le bigls du feed-back et de la loyanté — pour l'indy-
vidu [fui-méme. C'est i que téside une différence essenticlle entre
"approche de Nagy et celle de la psychanalyse qui ne met pas |'accent
sur les relations réelles du patient ni sur U'influence de la thérapic sur
les personnes de I'entourage. Le psychanalyste, ou le thérapeute d’ins-
piration analytique, n'est pas partial 3 I'égard de cette partie de la
famille.

Dans sa pratique clinique, tout thérapeute est régulitrement con-
fronté au fait que la thérapie individuelle déséquilibre le couple, la
famille nucléaire ou la famille ; elle peut donc avoir des conséquences
favorables ou néfastes pour les partenaites, pour les enfants ou pour
la famille. Il arrive aussi fréquemment que les symptdmes soient repris
par un autrte membre de la famille quand le patient originel ou le couple
s'en sont libétés par la thérapie. Bien entendu, cela peut €galement
se produire dans une thérapie familiale. Cependant, I’avantage ici est
que les personnes concernées sont prises en compre et qu’il est possi-
ble de travailler sur les processus sous-jacents aux symptdmes ¢t aux pro-
blemes. C'est expérience clinique qui ameéne le thérapeute i tenir
compte de tous ceux qui peuvent étre influencés par la thérapie.

Pour Nagy, I'argument essentiel reste que 1’autoréalisation et I'auto-
validation s’effectuent dans les relations avec les personnes qui entre-
tiennent des relations existentielles, et non pas dans la relation indivi-
duelle avec le thérapeurte, par la résolution du transfert. Le thérapeute
se soucie pourtant des besoins personnels et de I’autonomie des indivi-
dus. La thérapic contextuelle a un caractére personnalisé : on se préoc-
cupe du sens et de la signification des phénoménes non seulement dans
le contexte relationnel actuel, mais aussi dans le cadre des histoires per-
sonnelles et transgénérationnelles. On reconnait dans cette attitude la
composante psychanalytique de 1’approche contextuelle.

Nagy n'accepte pas une vision purement systémique qui essaic de
ravaler la réalité humaine dans des circuits cybernétiques. Il ne nie pas
leur importance, mais, comme nous le verrons, il s’oppose i un cons-
tructivisme pur. Chez lui, la responsabilité individuelle est un 2 prior
existenticl plutdt qu'une construction systémique.
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Nagy et la discussion épistémologique
dans le domaine de la thérapie familiale

Dans le domaine de la thérapie familiale, on a insisté ces derniéres
années sur les problemes épistémologiques. Cette problématique pour-
rait faire I'objer d’un livre entier ; nous nous limiterons donc ici aux
grandes lignes, au risque d’étre incomplete et de paraitre superficielle.

N_ous t'achc:ons de situer Nagy et sa thérapie contexmielle dans cette
discussion.

~Nous partirons d’une définition générale d’épistémologie. Un pre-
mier theme de discussion sera celui du développement d'une épisté-
mologie cybernétique qui ne remplace pas I'ancienne épistémologie
matétialiste’, mais qui la replace dans un autre contexre. Ensuit
‘ . c
nous vérificrons les différences et les points communs entre Nagy et
cette « nouvelle épistémologie ». Il s’agira de déterminer la place de
I'éthique dans I'épistémologie cybernétique.
Un deuxiéme theme de discussion est la question de savoir si I'épis-

teleolo_gm cybgménquc {ou « écosystémique ») peut servir de base 3 la
thérapie familiale.

Définztion

De fagon classique, I'épistémologie est définie comme cette bran-
che de la philosophic qui examine les fondements, les limites, Jes métho-
des et la validité du savoir (Simon, Stetlin et Wynne, 1985, p. 112).
C’est & G. Bateson que revient le mérite d’avoir ateiré 'attention des
Eht?rapeutes familiaux sur I'épistémologic. P. Dell démontre que le terme
épistémologie a cing significations différentes chez Bateson. Nous nous
limiterons 4 une définition qui reprend les dénominateurs communs.
Pour Bateson, I'épistémologic est I'éude de la facon dont I'’homme arrive
i se construire la réalisé et A perpéruer ces cognitions. Il s'agit des visions
sut la r€alit€ et des prémisses, des points de départ, des préjugés qui
en sont 4 la base. Comment les organismes construisent-ils leur pensée
ct comment arvent-ils 3 des conclusions qui déterminent leurs com-
portements ? (Igodt & Cauffman, 1987 ; Simon ec.a., 1985.)

3. Keeney appc%le matérialiste toute pensée qui met l'accent sur la meatidre, sur
le contenu et sur I'énergie, ‘
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FACE AUX AUTRES ORIENTATIONS
Epistemologie cybernétique ou cosystémique

Pour B. Keeney et pour d’autres épistémologues, les questions épis-
témologiques sont pertinentes pour la thérapie familiale dans la mesure
ol la vision du monde développée par un individu ou par sa famille
rejaillita sur les fagons d'agir et de (se) sentir, et sur I'apparition des
symptdmes. Comme le thérapcute a lui aussi sa « carte du monde »
(Elkaim, 1989), il n’échappe pas & ¢¢ mécanisme : sa conception de
la thérapie consistera par conséquent i comprendre et 4 influencer les
visions du monde. Autrement dit : le changement est un changement
épistémologique.

Gregory Bateson a introduit une perspective systémique et cyberné-
tique dans la recherche épistémologique. Son €leve, Keeney, s’est con-
sacré 3 l'application de la cybernétique moderne i la psychothérapic
et aux sciences sociales. Il en a résulté une autre approche des symptd-
mes, des familles, des processus de changement et de la thérapic ¢n
général.

Comme le soulignent Hoffman (1981), Elkaim (1981), Cauffman ct
Vanmarcke (1985), la révolution épistémologique se déroule paralléle-
ment 3 la métamorphose de 'exercice de la science. L'apport de la cyber-
nétique — la science qui s’occupe des parrerns, des informations et de
I’organisation — 2 eu pour conséquence qu’en une premiére phase (de
la fin des années 1950 au milieu des années 1970), on a fort insisté
sur les vertus régulatrices du feed-back pour la szabiizé des systemes.

Dans une deuxi¢me phase, — que Hoffman appelle la nouvelle épis-
témologic (1981, p. 338-349) —, les conditions et les exigences du chan
gement sont devenues les thémes privilégi€s. Le déséquilibre est privi-
légié par rapport 4 la stabilité, la notion de temps regoir plus d'atten-
tion, le pouvoir de contréler le systtme de fagon unilatérale est consi-
déré comme illusoire et la non-prédictibilité est admise (Dell, 1979 :
Cauffman et Vanmarcke, 1985).

Les symptdmes sont considérés comme des solutions — provisoires
et pénibles — permettant 3 un systeme de survivie dans des conditions
difficiles et exptimant du méme coup son besoin de changement. De
plus en plus, 'accent sest reporté vers un feed-back d’un ordre supé-
ricur. La stabilité et le changement ont été reliés : on observait les systé-
mes cybernétiques autocorrecteuss. Ce qui, dans !'épistémologie maté-
rialiste ou lin€aire, avait &é décrit comme des contraires, étalt consi-
déré comme des complémentarités cybernétiques : individu/environne-
ment, maladie/santé, changement/stabilité, conscient/inconscient, thé-
rapeute/famille, linéarité/circularité, pragmatique/esthétque.
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Le pattern reliant les deux composantes est important : la chorégra-
phie, la danse de leur association, de leur alternance et de leur réparti-
tion. Une personne saine est malade de temps en temps, un mariage
«'nonnal » connait des hauts et des bas. Dans une famille qui fonc-
tionne bien, tous les membres connaissent, i des moments différents,
la haine, le surmenage et 'absurdité, ainsi que des sentiments positifs.
La négativité ne se concentre pas sur un seul membre. On regarde les
patterns qui relient les processus vivants d’une fagon autocorrective. lLa
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dépression d'une épouse peut cotriger I'excessive rationalité de son mari,
et vice versa {Heireman, 1985).

Dans la perspective cybernétique, le symptdme est une forme de
commaunication. 1l obéit i la logique organisatrice d’une écologie, ¢’est-
i-di.re d’un ensemble vivant de personnes en relation murtuelle avec leurs
environnements. Le symptdme en soi contient fe sems du changement
et iI I'indique. Le thérapeute doit contribuer 3 créer un contexte
d’apprentissage dans lequel client(s) et thérapeute(s) puissent répondre
avec succes 3 la communication autocotrectrice du comportement sympto-
matque (Keeney, 1984, p. 166).

Le symptdme est un scénario collectif : dans une famille, 'unité du
systéme peut étre préservée grice 4 la dépression de la mére et au com-
portement complémentaire des autres membres, et ce, dans des condi-
tions de vie trés changeantes. Cette dépression manifeste entre autres

I'essoufflement du syst2me ender et son besoin d'un moment de
réflexion.

La thérapie n'est plus un simple mpus ou un contrdle, mais un cli-
meat d’autocorrection. En reliant conscient et inconscient, maladie et
santé, changement et stabilit€, on facilite le changement. Ce type de
char_lgcmcnt n’est pas imposé du dehors, mais il est fonction du systéme
(Heireman, 1985, p. 69-70). Cette forme de thérapic se caractérise par
le respect des ressources créatrices du sysiéme. Le défi du thérapeute
est d’interroger le systéme de telle sorte qu’il puisse catalyser [aunto-
correction adéguate. Pour B. Keeney, C. Whitaker contribue 3 délivrer
une famille de ses tentatives symptomatiques de rendre la vie moins
absurde, en affichant sa propre absurdité. Cela se fait dans un climat
chaleureux. L'idée directrice est, entre autres, que la pathologie voit
le jour quand les couches conscientes et insconscientes de 1'espiit ne
sont pas reli€es enwe elles de facon récursive, comme é&léments donc
d’un feed-back autocorrectif (Keeney, 1984, p. 189).

La liaison entre les notions d’entropie, ’absence d’ordre et d’infor-
mation cst primordiale chez les théoriciens systémiques cybernétiques.
Une forme extréme de symbiose pourrait &ire décrite comme un degré

4o

FALY AUX AL TXED CHOUEMN LA LIWIND

élevé d’entropie. Dans cette logique, le groupe milanais eSUME que
'information est un équivalent de la reconnaissance de différences et
que I'expétience des différences est un équivalent de V'entretien d'upe
relation. Iis ont appliqué cette idéc dans Jeur technique de I'interroga-
tion circulaire du systtme (Selvini e.a., 1980a).

Pour Keeney, ce que le thérapeute peut faire de micux dans unc
situation thérapeutique, c’est &'essayer 4 tout prix & apporter une dif-
férence, une différence qui fasse vraiment la différence. Ce faisant, un
changement s’opere dans la fagon dont le systéme crée et structure son
monde, ce qui peut se répercuter sur son comportement. Une conno-
ration systémique positive modific la poncruation linéaire comme « c'est
lui, le malade », ou méme « ¢’est moi, le coupable ». Le message para-
doxal et la relation paradoxale entre thérapeute et famille modificta
l'attente que le thérapeute résoudra le probleme. Placés devant leurs
propres conséquences, les membres de la famille comprennent qu’ils ne
pourront rester hors d’atteinte. En fait, le message implicite est le sui-
vant : « Cessez de lurter contre votre symptome ct €coutez le message
autocorrectif de votre comportement symptomatique. »

Cette attitude est clairement illustrée par Panalyse cybernéuique bate-
sonienne de l'alcoolisme. Pour Bateson, l'crreur fonciére de 1'alcoo-
lique consiste 2 croite qu’il est capable de résister 2 I'emprise de 1'alcood
pat sa seule volonté : il part de la fausse prémisse du contrdle unilaté-
ral de soi, donc d'une épistémologie erronée. En rtouchant le fond, en
se noyant dans }'alcool, I'alcoolique arrive i abandonner cette prémusse.
1l réussit 3 reconnaitre que la bouteille est plus forte que lui, ce qui
peut inaugurer sa guérison (Bateson, 1972).

Les épistémologues €cosystémiques ne renient pas les « techniques »,
mais ils Jes jugent dangereuses lorsqu’elles ne soot pas contextualisées
écologiquement. Tourte boite de Pandore thérapeutique est €cologique-
ment dangereuse et méne facilement 4 une pathologie d'un ordre supé-
rieur, tout comme Ja médication peut conduire i la toxicomante. La
thérapie ne peut pas exclusivemnent s’orienter vers le développement
d’individus sains, car cela revient i maximaliser une des variables d'un
contexte. Les limites de la santé et de la croissance individuelles sont
contrlées par la santé des contextes des individus, des familles, par
exemple. Keeney emploie I'image suivante : « Comme un bon garde
forestier, le thérapeute doit tenir en vue 'écologie entigre. » Thérapeute
et famille ne sont pas des entités opposées : ils €voluent de concert,
Une alternative de la métaphore du pouvoir est celle, plus écologique,
de parties d'un écosystéme.
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Bien entendu, ce serait une situation absurde si la thérapic aban-
donnait toute recherche d'une pragmatique adéquate. Selon Keeney,
I'esthétique peut devenir le contexte plus large de la pragmatique. Par
esthétique, il entend plus particulizrement 1'artention portée au con-
texte plus Jarge et 'appréciation des processus naturels ; de 13, Seszhe.
tique du changement (Keeney, 1984 ; Igodt et Cauffman, 1987). Pour
Bateson (1979), toute rationalité rigide qui n’est pas accompagnée de
sagesse, de religiosité, de réve, d’art ou d’inconscient, est facilement
pathogéne ; elle peur détruire Ia vie. La pathologie est perpétuée par
les thérapeutes qui operent sans base esthétique.

L'approche contextuelle et I'épistémologie écosystémique
ressemblances et différences

Ressemblances

La description des concepts thérapeutiques de Nagy a démontré que
son approche cst foncigrement dialectique. A. Onderwaater (1986) écrit
a propos de Nagy : « La réflexion en termes absolus, sans prendre en
compte le potnt de vue opposé, lui est complerement éurangére. » Tout
comme les épistémologues €cosystémiques, il mer 3 la fois 'accent sur
I'individu et sur le systeme, sur la maladie et sur la sant€, sur le passé,
le présent et I'avenir, et sur les patterns qui relient ces composantes.
La famille est un ensemble organique : la loyauté en est une force
régulatrice.

Vers la fin des années 1970, les épistémologues cybernétiques ont
mis I'accent sur la non-prédictibilité, sur 1'impossiblité du contréle uni-
latéral, sur les aspects positifs du symptdme, sur I'importance du con-
texte et sur la préoccupation €cologique. Ces aspects se retrouvent éga-
lement chez Nagy ; il en a développé déja quelques-uns dans Treisible
Loyalrzes (1973) : il analyse la non-prédictibilité de la vie qui défie
I'bomcéostasie. L'essence de la vision dialectique sur les relations farmi-
liales est la prédominance du mouvement sur la stagnation.

Il atrache également de Vimportance 3 ce que les épistémologues
écosystémiques appellent 'aztocorrection - « La dialectique entre surface
ct profondeur des dynamiques aussi bien individuelles que relationnel-
les détermine comment tel mouvement dans tel sens i tel niveau peut
étre contrebalancé par tel mouvement en sens inverse 3 un aurre
niveau. » (Nagy, 1973, p. 30).

'y a également une ressemblance frappante entre son idée de Ja
thérapie et celle des « nouveaux épistémologues ». A plasieurs reprises,
nuus avons fait remarquer qu'il associe individu et systeme, thérapeute
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et famille. Pour Nagy, la thérapie n'est pas une manipulation, mais
bien la catalysation d’un changement guid€ par la spontanéicé du systerne
Jui-méme. Il souligne la solidarité entre la croissance du thérapeute et
celle de la famille.

Différences

e Linéarité et circularité © nouons opposées ou complémentaires ?

A en croire P. Dell, « il existe & 'heure actuelle dewx tendances
opposées en thérapie familiale. D’une part, I'épistémologie cybernéu-
que qui souligne la causalit€ circulaire et mutuelle, er, d’autre part,
les orientations transgénérationnelles qui conservent un message forte-
ment linéaire 4 propos du déterminisme transgénérationnel, comme
Boszormenyi-Nagy » (1987).

Nous ne pouvons entiérement partager cette analyse. Les épistémo-
logues cybernétiques se soucient aussi de I'histoire et ils marient des
points de vue linéaires et circulaires. Dans ce sens, ils ne s’opposent
pas aux thérapeutes familiaux transgénérationnels.

Quand on est attentif aux parterns qui se reproduisent de généra-
tion en génératon, on peut paraiue déterministe. Mais V'intérér de Nagy
pour ces patterns n’implique pas qu'il les considére comme inélucta-
bles. Dans la mesure oll 'on s'engage 4 transmettre 4 la postérité les
€léments des patrimoines qui ont une valeur pour la génération future,
on peut gagner le droit (ou la libert€) de ne pas reproduire les pat-
terns familraux qui se somt avérés destructeurs. Or ce qui préte i opti-
misme chez Nagy, c’est la possibilité d’éure positivement légitimé. Le
parent peut bénéficier de la confiance de son enfant. Cela est un mou-
vement ascendant. Lynn Hoffman souligne 4 juste titre que la pensée
de Nagy est 4 la fois linéaire et circulaire.

La lin€arité qu'on retrouve chez Nagy se situe dans la dimension
des faits et de la psychologie individuelle er cette linéarité contient, bien
entendu, un peu de déterminisme. Pour Nagy, les premigres phases du
cycle vital sont trés importantes. Il renvoie, par conséquent, a I'étholo-
gie, @ la biologie, 4 la psychanalyse et 4 la psychologie du développe-
ment. Les phases ultérieures jouent un rdle important pour lui. Les expé-
riences antérieures ne pourront jamais éwre cffacées. Il ne partage pas
"optimisme — parfois naif — de certains thérapeutes systémiques. Clest
dans ce sens que Nagy attache un poids considérable 3 la prévention
dans sa conception de la thérapic.
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o Constructivisme ?

Nagy s'oppose 4 un constructivisme pur selon lequel un organisme
n’est jamais capable de connaitre ou de représenter la réalit€ et qu'il
Ne peut au mieux qu'en construire un modéle « adéquat » (Glaserfeld).
Pour Nagy, il existe bel et bien une réalite relationnelle entre les per-
sonnes qui, comme nous 'avons décrit 3 P'occasion de la théorie rela-
tionnelle dialectique, repose sur une dépendance ontique entre deux
personnes étroitement li€es. Se réaliser et surtout s’autovalider s’ effec-
tuent de facon mutuelle dans des relations. « Des le début, la dialecu-
que rclationnelle a été appréhendée i partir du point de référence onto-
logique de I'étre, plutét que du point de vue épistémologique du con-
naftre. » (Nagy, 1987, p. XVI.) Depuis que P’importance des relations
intergénérationnelles a été reconnue, Nagy présente 1'éthique relation-
nelle comme une réalité ayant ses racines dans Pontologie. « L'impact
du présent sur une génération éventuellement 3 naitre est essentielle-
ment unilatérale et n'a rien d’'un feed-back. » Autrement dit : Je temps
est irréversible. Etre né dans telle famille et de tels parents n’cst pas
une « construction » mais une réalit€ ayant des conséquences éthiques
pour tous les membres du groupe et pour le groupe en tant que tel.
Le point de départ de Nagy différe donc sensiblement de celui des épis-
témologues systémiques.

Mais oti certe différence se retrouve-t-elle dans sa théorie et sa pta-
tique thérapeutiques ?

Pour Nagy, la thérapie ne peut pas uniquement &tre dirigée par des
critéres de feed-back psychologiques ou transactionnels. Les sources éthi-
ques des relations étroites ne peuvent plus étre nies. Dans son arricle
« Transgenerational solidarity : the expanding context of therapy and
prevention » (1987, p. 300), il examine le mandat thérapeutique dans
le contexte de la survie de I'espece humaine. 1l renvoie i Schroedinger
et 3 Bateson quand il établit un lien entre la néguentropie de I'évolu-
tion biologique et la néguentropie des systémes humains. Pour Nagy,
la fiabilité mutuclle est le fil conducteur de la néguentropie relation-
nelle. Il ne relie pas la néguentropie, ¢’ est-a-dire la possibilité de gérer
les complémentarit€s entre ordre et désordre (Miermont, 1987), i un
concept général comme celui d’information — comme le font les €pis-
témologues écosystémiques —, mais 4 1'éthique relationnelle. On se [égi-
time en donnant 3 la postérité et en tenant compte des conséquences
4 long terme de ses actions : par cerre légitimation, la relation parent-
enfant et la relation entre égaux sont préservées dans un monde tou-
jours plus automatisé.
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D'une certaine fagon, Nagy détermine le contenu él’un_u processus
néguentropique et il en tire des coaclusic_ms relatives 4 Ja prise .de- posi-
tion éthique du thérapeute. Celle-ci revient i apporter unc:)dlff&,‘.rcncc
qui fasse la différence. (D'un point de vue ép1stén'mlog1quc, C'est | tn’tcr.-
veation thérapeutique par excellence.) Elle consiste 2 présenter /, Ethi-
que relationnelle comme un jfait, i relier I’autodémarcation et ’l auto-
validation des personnes i leur respomsabilisation, et i mcttre .l accent
sur le dialogue. Le thérapeute n’impose pas ses valeurs Sub]CCthCS,f car
il incombe au systéme et 2 ses membres de fixer les régles, de déter-
miner ce qui est bien ou mal et d’é€rablir les termes de la balance.

Dans la pratique thérapeutique, 1'éthique relationnelle du thérapeute
est reli€e 3 celle du systéme, par le biais du contrat mululatéral et de
la partialité muludirectionnelle.

Le systeme thérapeute-famille n’échappe pas i 1’éth{quc relationnelle.
Dans la thérapie, la confiance ct la rémunération du thérapeute est accor-
dée en échange de son effort et de son professionnalisme. Il est ques-
tion d'une balance d'équité, 14 aussi.

Qu’elle soit familiale ou thérapeutique, la relation ne se satisfait
pas d’unc expérience formelle de différences ; elle suppose une con-
fiance basée sur une éthique relationnelle. Cette confiance peut surgir
d’une situation trés pénible de souffrance et de méﬁapce. El’le n'est
pas une donnée préalable : I’environnement théra_peunque n’est pas
automatiquement une ile de confiance ou de justice.

L'éthigue dans ['épistémologie écosysiémique

F. Simon, H. Scierlin et L. Wynne (1985, p. 289) trouvent €tonnant
que, dans l'optique syst€mique ou cybeméFique, on préte si peu atten-
tion 2 I'éthique des systémes : « Les questions .dc savoif comment une
épistémologie subjective ou familiale se construit et comment elle_re’gle
le comportement ne peuvent étre résolues sans prendre en considéra-
tion les critéres statuant sur ce qui est bien ou ce qui est mal. » Pour
eux, une approche cybernétique de la thérapie fglnilia]e pfésppposc une
théorie des valeurs mtersubjectives. L’épisiémologie €cosystémique, quant
i elle, renvoie bien 2 'érhigue de 'observatenr, mais celle-c1 est vague-
ment définie et peu consistante.

Notre facon de penser détermine ce que NoUs Pensons. Cette pré-
misse de I'épistémologie écosystémique est 4 la fois attrayante et terfi-
fiante. Elle donne le vertige. L’observateur est inclus dans I'observé ;
route description est autoréférenticlle. Comment ) observateur participe-
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t-il 4 ce qui est observé ? Tout acte disuncuif implique un choix. La
facon dont le thérapeute voit un symptéme suppose unc intention, une
préférence. En d’autres termes, cet acte a une base éthique. Keeney
explique cela comme suit : « Il est évident que nous devons regarder
au-deld du gesza/r de I'objectivit€ et de la subjecrivité, La cybernétique
de la cybernétique — ol ’on observe un ordre de feed-back supérieur
— propose 'alternative de I’éthique. » Keeney renvoie 3 Howe et 4 von
Foerster qui décrivent le changement vers une peispective participative
et éthique comme une transition d'une pensée causale et unidirection-
nelle 3 une pensée systémique mutualiste ; de 'analyse de |'observe i
'analyse de I'observant. Le souci d’objectivité est remplacé par un souci
de responsabilité. Les intentions i la base de nos interventions et de
nos actes distinctifs, dotvent éue examinées (Keeney, 1984, p. 80-81).

Cela souléve plusieurs questions : s’il y a transition de savorr i inten-
vionnalizé, quel est alors le sens de I'éthique er quelle différence y a-t-
i entre €thique et esthétique ? La notion de responsabilité de 1’obser-
vateur trahit-elle un point de vue linéaire ? On n’établit pas de lien
avec ’éthique de I'observé. Pour autant que nous ayons pu vérifier,
ces questions n’ont (toujours) pas recu de réponse de la part des épis-
témologues cybernétiques et €cosystémiques.

L2 notion individuelle de justice chez Nagy n’est pas systémique.
On peut toutefois se poser la question de savoir si Nagy est plus « cyber-
nétique » en matiére d’éthique que les épistémologues écosystémiques.
Il relie en effet — dans le processus thérapeutique — 1'éthique rela-
tionnelle du thérapeute 3 celle du systeme.

L'épistemologie écosystémique : base de la thérapie familiale ?
Keeney va jusqu’i considérer I'épistémologie cybernétique ou écosys-

témique comme la base de la thérapie familiale. Pour lui, les processus
€pistémologiques sont identiques aux processus vitaux. Il appelle cela

37 = - . . . . .
I'idée la plus fondamentale de notre époque et il renvoie i 1'unité indis- .

sociable de l'esprit et de la nature (Mind and Nature - Bateson, 1979,
ct Keeney, 1983, p. 166). Cette opinion a essuyé pas mal de critiques !

P. Falzer (1986) conteste que I'épistémologie écosystémique puisse
étre la base de la thérapie familiale ; pour lui, les processus cognitifs
et les processus vitaux ne peuvent &tre mis sur le méme pied. Comme
point de départ de la discussion entre Keeney er Warzlawick, il se réfire
a Wittgenstein : « Aucun concept logique ne peut engendrer des con-
ceptualisations en dehors de la totalité des concepts logiques. Nous ne
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pouvons sortit de 1'ensemble dont nous participons pour I'observer 2
distance, i partir d’un licu inexistant. » En accord avec Wittgenstein,
Falzer affirme : « En silence, nous pouvons nous prépater pour ce gus
se monire 3 nous et arriver ainsi & comprendre ce que la logique dott
renoncer & examiner. » Le domaine de l'existence commune ¢t parti-
gée, de I’éthique et de la signification, ne peut, sclon lui, éure saisi
par des processus épistémologiques. Il n’est pas le seul philosophe 2
plaider en faveur d’une philosophie qui transcenderait I’épistémologic,
une philosophie qui rendrait i I'ontologie une place légitime dans la
pensée moderne.

P. Dell (1987) souligne les limites de la théorie systémique cyber-
nétique. Dans un article sur la violence, il €crit que I’ épistémologie
cybernétique n’est méme pas en érat de parler de violence. Selon i,
la violence doit éure définie du point de vue de celui qui la subit. Quand
on n'est pas en mesure d'étre empathique, on ne peut voir Ja violence,
« L’observation de la violence exige un point de vue subjectif, intros-
pectif, empathique. Cela méme dont parle Kohut. » Dell conclut qu'il
faudrait une théorie plus englobante et plus riche, aussi bien cifculaire
que linéaire : une théorie qui, d’une part, nous donnc des explications
systémiques adéquates et qui, d'autre part, rejoigne notre expérience |
une théorie donc qui soit ancrée dans |'empathie (Dell, 1987, p. 164).

Dans leur livic The Tree of Knowledge : a New Look at the Biolo
gical Roots of Human Understanding (1988), Maturana et Varela ont
esquissé les interrelations entre des domaines scientifiques aussi diffé-
rents que ceux de la biologic, de la physiologie, des mathématiques,
de la logique et de I'épistémologic. Au cours d'un atelier dooné av
Communicatiecentrum de Lonvenjoul (1986), Varela a illustré le para-
digme d’enactisme (Varela, 1989). On se concentre sur la question de
savoir comment telle chose devient pertinente. On observe & la fois le
systéme et son environnement dans son histoire de couplages structu-
rels et 'on assiste i 1'émergence du sens. Nous n’approfondirons pas
le sujet ; nous cherchons seulement 4 souligner qu'ici on établit bien
des liens avec I'ontologic et que I'importance de I'histoire et de la signi-
fiance est révélée. Ce paradigme se détourne d’un constructivisme put
et montre des ressernblances frappantes avec la recherche phénoméno-
Jogique. On peut se poser la question de savoir si ce paradigme peut
servir de support 4 une vision éthique sur les processus de changement.
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Quelques réflexions en guise de comclusion

L’?pistémologic cybernéuque a provoqué un renouveau dans le
(?o’mal_n‘e de la thérapic familiale. De plusicurs c6tés, elle a toutefois
¢té cnuquée. Nous osons émertre "hypothése que I’attention rencuve-
lée dont bénéficie la thérapic contextuclle peut &tre observée dans le
contexte des limites de 1'épistémologie €cosystémique. La théorie con-
textuelle est 4 la fois linéaire et circulaire : elle s'occupe d’aspects impor-
tants de l'existence humaine et clle est de nature personnalisée.

) La vision intégrative des quatre dimensions, la perspective intergeé-
nérationnelle et surtout I'éthique relationnelle sont les contributions
majeutes dc_e Nagy au champ de la thérapie familiale. Un nouveau pro-
I\DlC'I'fle'SUIglt toutefois : on peut sc demander si I'importance accordée
a l’cthxque n'est pas un poids mort quand elle n’est pas en méme temps
mseréc_dans un ensemble plus vaste. Comment 1'éthique sera-t-elle con-
text:uahsée ? Nagy n’adopte pas le cadre religieux de Martin Buber. Son
€thique reste humaniste, enracinée dans l'essence de I’étre humain et
dans la survic de 1'espece.
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PRATIQUE CLINIQUE ET FORMATION
Evaluation du processus thérapeutique

Concrétisation du processus thérapeutique

La pensée ct le modgle thérapeutique contexruels ne fournissent pas
un livre de recettes thérapeutiques. Ils offrent bien un large cadre pour
penser les relations humaines. Quand on opére avec des familles, les
idées systémiques sont trés utiles, mals insuffisantes. Le mariage de
notions biologiques, psychanalytiques, phénoménologiques et systémi-
ques rend le cadre de réflexion intéressant mais moins « optimiste ».
Cela ne méne toutefois pas Nagy 3 un fatalisme thérapeutique. Méme
dans les situations oil la maladie s’avére chronique (handicap mental
grave, psychose sévere, maladie en phase terminale), Nagy cherchera les
ressources relationnelles, 11 n’évite pas les themes pénibles comme la
souffrance et la mort, le suicide, Pexploitation outranciére ou la méfiance,
mais il part en quéte de la confiance.

Le retour aux premiers ouvrages de Nagy et la découverte de son
cheminement théorique sont une expétience captivante. L’intégration
des concepts psychanalytiques et systémiques se manifeste le plus clai-
rement au début de son ceuvre, Ces livres « collent » aussi mieux 3 Ja
pratique de thérapic familiale avec des familles 4 problématique psycho-
tique. Ainsi, dans le travail clinique, notre équipe a été frappée pat
la « structure et la communication psychotiques » des familles incestueu-
ses. Vanmarcke et Igodt ont formulé I"hypothese que « l'inceste est une
tentative d’éablir un contact, une intimité, une différenciation, dans
un systéme qui ne le permet pas » (1986, p. 381). Nous avons trouvé
un fondement théorigque pour cette hypothese chez Nagy : il estime,
en effet, que Etre ['obset constitue un degré de démarcation supérieur
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a la fusion dans la hi€rarchie des modes relationnels : il y a plus de
différenciation. Cela ne revient toutefois pas 2 dire qu'1l faille suppot-
ter 1'inceste. Mais cela souligne que rien n’est résolu tant que le pro-
cessus sous-jacent n'a pas €€ négoci€, quand, en d’autres termes, on
n'a pas concilié différenciation et unité.

La notion de /oyausé permet de comprendre Ja dynamique de
I"exploitation outranciere de V'inceste, par cxemple, et d’en ménager
l'acces thérapeutique. Les liens de loyauté verticaux contribuent 3 'iden-
tit¢ individuelle : I'enfant possede des caractéristiques de ses parents et
un parent se reconnait dans son enfant. Si le parent n'a rien de posi-
tif, qu'est-ce que cela implique pour I'enfant ?

C'est surtout dans Between Give and Take que Nagy élabore con-
cretement son modele thérapeutique. L’objectif principal de la théra-
pie est d’aider les gens i moins agir en fonction de leur légitimité des-
tructive et 2 acquérir une légitimité constructive. Dans la pratique, il
faut rechercher, des la phase initiale d’évaluation, les aspects de loyauté
contenus dans les symptémes et faire artention aux délégations spécifi-
ques ; il faut les évoquer et insister pour que les membres de la famille
en reconnaissent le mérite de sorte que chacun puisse étre accrédité e
que chacun sache reconnaitre les conséquences qu’entraine sa Iégitimité
destructive. Pendant ce processus, plusieurs aspects de la partialité mul-

tidirectionnelle apparaissent : I’empathie, I'accréditage et la formulation
d’attentes.

Nagy juge essentielles ces érapes de la thérapie, indépendamment
des sympromes spécifiques présentés par la famille. Dags les cas urgents,

il recourt également 3 d’autres interventions comme la médication e
I"hospitalisation.

Il ne cherche pas 2 modifier lui-méme les interactions directes entre
les membres de la famille. Il Jeur propose d’examiner de quelle maniére

concrete s peuvent donner et recevoir dans des termes acceptables pour
chacun.

La thérapie avec la famille élargie

La thérapie contextuelle fournir une contribution importasnte lorsqu’on
optre avec des familles dans lesquelles un adulte est le patient ident-
fi€. Dans la pratique psychiattique courante, les enfants de patients
psychsatriques sont rarement impliqués dans Ja thérapie, méme lorsqu’il
s'agit d’une hospitalisation prolongée. $'ils sont invités 3 une séance
farniliale, c’est souvent pour évaluer les interactions et la structure de
la famille. L'approche thérapeutique de Nagy souligne la conrribution
importante que les enfants peuvent et veulent avoir dans le processus
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thérapeutique ainsi que la force préventive de la rupture des patterns
destructeurs. Les enfants sont insérés dans la thérapie comme des per-

-

sonnalités 4 part enuére.

1'approche intergénérationnelie aide Jes parents 2 régller leurs compies
avec les générations ant€neures. Il en découl; dC}lx conséquences impor-
tantes pour les enfants. D'abord, ils sont lx'b_éres Flune r.ac_hc impossi-
ble et peuvent s’investir dans leur propre individuation. Ensuite, ils regoi-
vent de la reconnaissance pour ce qu'ils gonnent a leurs parents. Cela
stimule leur valorisation personnelle. Autrement dit, ils peuvent s affirmer
dans leurs relations tout en respectant l'autre (Heireman, 1989).

L'expérience enseigne qu'en présence dcsf fmnilies élﬁ.irgics i vgut
mieux ne pas insister sur le symptéme. _Celuz-m ne constitue en qgfi-
que sorte que le prétexte de la séance qui portera sur "histoire, _lcs rela-
tions — et leurs aspects intrapsychiques — et la vie de la famxllc‘. Ici,
I’éthique relationnelle est, en effet, un theme capital. Le l1fzn cmrcFlc
symptdme et ces thémes est dlssémn_lé tout au long du dls‘cours.. in
définitive, c’est la famille méme qui décide si elle trouve imporran:
de prolonger le processus thérapeutique.

Vers la fin de la séance avec une famille « récalcitrante », nous avons
recours 4 un recadrage explicite du symptéme 2 ll’intérieur du contexte
relationne! et de P'histoire familiale. Nagy ne le fait pas ; apparemment,
il se fie davantage 2 son impact thérapeutique global. pp_pcut-Etre Ecdc-
t-if plus de libert€ 4 la famille pour prendre une dec1519n cl\le-n‘]emn
Sa personnalité, son expérience et le contexte dans lequel il opére jouent
ici un rdle.

La thérapie du couple

Dans I'école contextuelle, la thérapic du couple aura toujogrs une
dimension intergénérationnelle. Chaque nouveau mariage SUSCIte une
compétition entre deux familles. En tant que {cprcsentaxjts.de leur clan,
les partenaires doivent détcrminer_ comment ils vont rfzahf;er leur prlcl>
pre systéme. D’une certaine maniere, la lutte, lc:_(plonanon mutuclle
et la méfiance sont des aspects inévitables du manage. Dans l.a théra-
pie, l'accent se reporte sur la balance entre donnesr et recevoir €t sur
la fiabilité d'une relation. Cette balance tient compte des demandes
de la famiile d’origine et des enfants.

Lz fonction du symptéme devra, par conséqucn!:, gtre obscrvér: F!ams
un contexte plus large que celui de la relation conju\gaie. I_;C vaginisme
d'une jeune femme a disparu apies deux s€ances ot la dépression dc
son pére avait été abordée ; celui-ci n’avait plus quitté la maison depuis
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la mort de son fils survenuc cing ans auparavant. Les parents, mais aussi
le frére, la socur, le beau-frére et le mari de la femme participaient

a cette séance. Nagy souligne les ressources relationnelles des fréres et
des sccurs, méme adultes.

L’équité de la balance cntre donner et recevoir entre les partenaires
suppose qu'ils s’accordent la possibilité de respecter 1'agenda de leur
famille. Cela constitue une partie essenticlle de Ja thérapie relationnelle.
Clest également la voie vers la déparentification du pattenaire et des
enfants. Nagy souligne 1’importance du timing : il faut éventucllement
proposer un moratotre quand les personnes sont incapables d’accomplir
ce travail 2 un moment donné. I faut évaluer pour chaque cas parti-
culter gz sera invité i quel moment. Notre expérience est qu'une légere
pression de la part du thérapeute vers I'élargissement du systeme peut
éure bénéfique 3 condition qu’il existe déja un lien de confiance entre

thérapeute et clients et que ceux-ci soient convaincus que le thérapeute
sera partial avec tour le monde.

Situations de divorce

Dans les cas de problemes conjugaux ou de sizwations de dvorce,
il semble important que les enfants assistent aux séances, Cela ne signifie
pas que les parents doivent rester ensemble 3 cause des enfants ou qu’il
faille 4 tout prix élaborer un systéme de garde aliernée apres la sépara-
tion. Mais la présence des enfants les place devant leurs responsabilités
patentales qu’ils devront continuer 3 assumer apres le divorce. Les enfants
sont la raison principale des séances communes ; Us essaient de muli-
ples fagons — par des voies souvent trés destructrices — de réconcilier
leurs parents : il faut que leurs efforts soient reconnus. Les décisions
en matiere de droits de garde et de visite résident chez les parents ou,
¢ventucllement, chez un tiers. Il est malsain de fajre choisir les enfants.
Il importe cependant de trouver un moyen pour que les enfants puis-
sent exprimer leurs questions et faire valoir leurs besoins et leurs S0UCis
envers leurs parents. Dans des situations extrémes, il arrive que les
enfants supplient leurs parents de se s€parer au licu de continuer i se
détruire. La loyauté de ces enfants parentifi€s mérite % tout le moins
d’éue reconnue dans tous ses aspects.

Par ailleurs, il ressort de I’examen longitudinal de Wallerstein et
Kelly (1981) que les enfants ont besoin d’un lien avec les deux parents
apres le divorce et le remariage. A partir des points de vue théoriques
ct des ouvrages thérapeutiques de Nagy, et nous basant sur les don-
nées empiriques d’autres auteurs, nous avons rédigé quelques directi-
ves pour le counseling de couples et de familles en instance de divorce.
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PRATIQUE CLINIQUE

Le fil conducteur de ces directives est que les parents doivent étre (ren-
dus) capables de considérer leurs enfants comme c}cs érres agtoqomcs
et de ne pas les impliquer dans leurs coniﬂlts conjugaux. i1 faut, par
ailleurs, que les enfants soient informés cla;r)cr’nc:nt, ¢'est-a-dire danslun
langage appropri€ i leur niveau, et ce, de prcfcrc_ncc par lt.TS deux parents
ensemble, de la séparation imminente et de§ raisons ,Ju§t1_ﬁant ce chfmc.
Il faut également faire ressortir que les problcmc_s al origine ,dc la sépa-
ration relévent du seul sous-systéme des partenaires, qu’en c’i autres ter-
mes les enfants ne sont aucunement responsab.les de la séparation et
qu'ils n’ont pas la possibilité d’y changer quoi que ce soit. Il's agira
donc de leur laisser poser des questions, d’étr'c attentif 4 leurs émo-
tions, et de les impliquer dans les décisions qui les concernent tout en
définissant clairement les limites (Heiteman, 1983 et 1985).

Dans les familles monoparentales, la parentification des enfants est
monnaic courante. Quand le contact avec I'autre parent est rompu, les
enfants le rendent souvent présent de fagon sympromatique (I—Eencman
et Plomteux, 1985). Une jeunc fille, dont le pere ¢rair présenté commlc
un monstre par la famille entidre ct par son entourage, avait des hal-
lucinations dans lesquelles unc tante décédée, la seule figure « accepta-
ble » de la famille paternelle, lui adressait la parole. Elie rejetait son
pére « courcur de jupons » tout en se CoMportant comme une « putam]:.
La reconnaissance de la loyauté inhérente au symptdme, la recherche
d'unc autre expression de loyauté et la rupture des patterns destruc-
teurs présagent d’une autonomie plgs f?vorablc que l'insistance pure
et simple sur la séparation et sur I'indépendance.

La thérapie d’'une famille monopa.rcntalc ne féus§ira quc\si la fIOya'iJ_tf_:
i I'égard de P'autre parent bioioglg}lc ou de I'ancien systeme fami 1la
est reconnue. Les thérapeutes farmlia.ux structuraux soulignent que le
thérapeute peut fonctionner Lemporaifement comme parent ou parte-
naire intérimaire. Si cette stratégie peut &tre tres utile pour dccha&ger
I’enfant, elle contient, A notre avis, certains risques. EPtamcr fa tbcra-
pie avec un seul parent, la mere en général, peut re ressenti par
I'enfant comme une incitation  étre déloyal envers I'autre parent, sur-
tout si celui-ci s'oppose 4 la thérapie. Aprés avoir contacté la mére,
on rendra donc le pere présent en posant des questions telles que
« Qu’est-ce que ton pére pense des problémes ? 911 essaies-tu d;} _fagc
pour lui ? » Quand les probléemes de I’enfant rclcvan d un. coxll _1td e
loyauté, nous verrons séparément les deux sous-systemes @ ce u;) es
enfants avec le pére et celui des enfants avec la mere. CFla contribuera
3 diminuer les fantasmes de réunion chcz‘les, mf_ants : 1\15 rcm;nccront
progressivement 3 leurs tentatives de rétablir I'ancien systéme. Iis seront
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cgpablcs d exprimet leurs loyautés d'une fagon plus adéquare plus réa-
liste et plus saine. - ‘

Les familles reconstituées

Les conflits de loyaut€ sont inhérents aux fameilles reconstituées. Les
f:‘nf'am{ nc{dés:avoucnt pas le parent biologique, méme si la rela;tion
ctat ues négatve. Apres les déceptions subies, le nouveau couple aspire
quant 2 lui, 3 I'intimité instantanée : il a tendance 3 nier le pass% 5?1
largu.er les amarres. Le thérapeute devra d’abord se montrer com ‘ré—
hensif fac-c 2 la loyanté divisée des partenaires et des enfants. 1l dIc)vra
leur enscigner la patience et rechercher avec eux — et c’ventﬁellcmcnt
avec le systtme entier — des possibilités de concrétiser ces loyautés envers
I'ancien et le nouveau groupe familial dans la vie quortidienne (Heire-
man, 1986). La perspective intergénérationnelle de la thérapie contex-

p

Dans la thérapie de familles reconstituées, il s'agira donc de (faire)
respecter la loyauté divisée des différents membres de la famille et d’en
fecherchcr une expression adéquate. Au cours de la séance, cela peut
étre syml?ohsé en permetitant aux enfants de s asseoir prés de Eiurs
parents biologiques en réservant des chaises pour les absents. Souvent
11_ fat-:ldra recourner @ la problémarique de deuil sous-jacente ‘La recons-,
titution dc. I'histoire permet aux participants de se rapprc;cher et de
mieux se situer. Les beaux-parents, dégus par I’échec de leurs efforts
de gagner les enfants pour eux, acquitrent leur confiance en reconnais.
sat les Préoccupations des enfants pour leurs parents naturels. Les pre-
micres seances sont souvent trés pénibles, mais il est surprenant de Soir
la ra.pxdlté avec laquelle la famille trouve elle-méme des voies vers I'inté-
gration. Il ne serr 2 rien de commencer par entrainer les participants
alresoudrc les problémes avant que le lien mutuel soit créé autrcrp;ent
dit, avant qu’'un nouvel équilibre des loyautés soit trouvé.

La thérapie contextuelle dans la formation

| L anFufie mc_thpdol.oglquc principale de 'approche contextuelle est
a parualité multidirectionnelle donr la maitrise requiert du thérapeute
une certaine disponibilité, du coutage, du savoir, de I'adresse, de I'empa-

thie et la fermeté nécessai érabli imi

saire pour £rablir des limites qui pré
. . f
oy qui préservent sa
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La disponibilité thérapeutique lui permertra de tepir compte des
points de vue de toutes les petsonnes susceptibles d’ttre influencées par
la thérapie. Elle nécessite de sa pasrt la méme disponibilité a 1'égard
de son propte environnement.

1] lui faut du courage pour entamer avec Ja famille des sujets aussi
pénibles et délicats que le suicide et I'inceste, pour étre franc et tenace,
pour ne pas sombrer dans uae approche superficielle et pour faire face
aux résistances des clients ou des coliegues & aborder des sujets liés a
la balance d’équité dans les relations.

1a connaissance des quatre dimensions de la réalité relauonnelle est
primordiale. Le thérapeute doit aiguiser son regard clinique pour détecter
aisément les facteurs intrapsychiques et transactionnels. La reconnaissance
des mérites et des redevances existentiels exige qu'il sache relativiser son
propre systeme de valeurs. Le thérapeute doit posséder 'habileté d’érablir
des contacts, d’étre empathique i V'endroit de tous les membres de 12
famille ; cet acquis Iui conférera 3 son tour le droit de fixer des limites
3 son travail professionnel et d’investir ses propres relations.

Puisque ’essence de !'approche est anctée dans la dynamique pro-
fonde des relations, la pratique suppose plus qu'une compétence tech-
nique. Le thérapeute ne sera pas capable de soutenir cette attitude active
et absorbante s'il n’est pas vaiment pénéué des prémisses fondamen-
rales de 'approche. Cette conviction doit €tre expérienticlle, €ray€e par
son vécu. C'est dire qu’il y 2 isomotphisme de 'apprentissage et de
I'exercice de la thérapie contextuelle. Le thérapeute ne peut se sous-
traire 3 'impératif de se légitimer. Comme tout le monde, il véhicule
des éléments de légitimité destructive. S'il ne s'applique pas 3 les dépis-
ter dans ses propres relations, il risque de les voir rejaillir sur son tra-
vail thérapeutique. Cela peut se manifester par un Sur-investissement :
le thérapeute entre en compétition avec les relations de la famille con-
sultante par quoi il risque de les détériorer davantage. Il se pourrait
aussi que, par le mécanisme de 'ardozse prvotante, le thérapeute pré-
sente ses comptes non églés aux parents de la famille en traitement,
en raison de sa loyauté invisible & 1'égard de ses propres patents.

L'apprentissage de la thérapie contextuclle se caractérise donc par
la nécessité de croissance personnelle du thérapeute en formation et porte
sur I'analyse approfondie de ses propres relations. L’ autosélection pour-
rait bien étre plus €levée que dans d'autres approches thérapeutiques.
L’investissement petsonnel est considérable : il est impossible d’y échap-
per par le biais d'une thérapie puremcnt technique.
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Il s'agira alors de rédiger un schéma de formation adéquat. Nagy
avance encore peu d’indications concretes. S'il trouve la thérapie per-
sonnelle imporrante, il n’est pas clair §il Iz juge indispensable. On exige
bien que I'apprenti thérapeute s’engage dans une exploration dirigée
des relations avec sa propre familiale (Nagy, 1986).

Le volet théorique du programme de formation devra inclure une
présentation consistante des théories psychodynamiques, de la psycho-
logie du développement et des théories systémiques. Ces connaissances
devront étre préscntées de fagon équilibrée de sorte que I’étudiant arrive
a les intégrer et i en évaluer les conséquences pour les relations fami-
liales et thérapeutiques.

La composante principale de la formation est la combinaison de
I'apprentissage didactique et de la pratique clinique, cc qui implique
des ateliers, des séminaires, une cothérapie et une supervision indivi-
duelle et collective.

Les travaux pratiques qui confronteront les €rudiants avec des cadres
spécifiques — comme celui du tribunal, de la protection de V’enfance
ou d’autres instances d’arbitrage et d’assistance — constituent un com-
plément original de la formation.

Le programme doit étre 3 la fois assez englobant et assez spécifique
anfin que les éwdiants puissent se choisir une spécialisation sans per-
dre I'ensemble de vue. Is doivent, par exemple, pouvoir opter pour
la thérapie du couple sans laisser tomber 1'axe transgé€nérationnel. Le
programme doit aussi offrir I’occasion au thérapeute d'apprendre 3 gérer
des sitnations difficiles comme les crises psychotiques, I'inceste et le déses-
poir suicidaire.

Il est €ronnant que Nagy ait si peu écrit sur la relation entre forma-
teurs et €tudiants, alors qu’il a formé de trés nombreux thérapeutes dans
le cadre de son programme au EPPI en particulier. En thérapie, le con-
texte ct surtout la relation entre thérapeute et famille sont importants.
A notte avis, il n’en va pas autrement dans la formation : une phase essen-
ticlle de I'entrainement se fait dans la relation entre formateurs et €rudiants.

Il me parait utile qu'un thérapeute familial en formation prenne
le plus vite possible connaissance de I'oricntation contextuelle. L'appli-
cation du modgle n’'est toutefois pas I'affaire d’un thérapeute inexpéri-
menté. Le revirement épistémologique nécessaire 3 Papprentissage de
la thérapie systémique peur s'effecruer plus rapidement par I’étude et
par I'cxpétience du modele cybernétique dans la relation avec les entrai-
neurs (Cauffman et Heireman, 1986). Par ailleurs, V'apprenti thérapeute
devra s¢ familiariser avec quelques techniques. Celles-ci ont été mieux

A26

j
|

PRATIQUE CLINIQUI

€laborées par la thérapie familiale structurale de Salvador Miouchin, par
la thérapie familiale stratégique de Jay Haley et par la thérapie fami-
liale cybernétique de I’école milanaise.

Par la pensée contextuelle, le thérapeute en apprendl davantage sur
la relation thérapeutique : il est lui-méme un instrument impottant dans
la thérapie. M. Friedman souligne cette idée dans son livie The Hea-
ling Diglogue in Psychotherapy (1985) : pour I'école contextuelle, la thé-
rapie est essenticllement une « guérison par la rencontre ».

Dans le cycle de formation de notre centre, la thérapie contextuelle
nous a stimulés 2 commenter les génogrammes personnels des entrai-
nés. La réalisation de génogrammes ne vise pas sculement 2 se falr.c
une idée purement cognitive des patterns transgénérationnels et des patri-
moines de chaque entrainé : ¢lle permet surtout de vivre les processus
de donner et de recevoir entre l'entrainé, 'entraineur et les autres

participants.

La recherche

Un probleme prégnant dans le domaine de la thérapie familiale.cs.t
que — en dehors de 'orientation behavioriste - I?eaucoup de (-:111’11‘-
ciens s’opposent i toute fecherche empirique. Le point de vue objecti-
vant du chercheur les dérange. En revanche, les chercheurs rcprochf:nt
aux thérapeutes de ne pas fonder leur travail sur une évaluation
appropriée, .

Il ne s’agit pas ici de trancher cette dissension ma.is bien de souli-
gner l'unification progressive du langage et I’int_égranon de nouveaux
concepts : la nouvelle épistémologie crée un tefrain d'cn_tcntc pour thé-
rapeutes et chercheurs. Dans ce nouveau paradigme, objet et sujet sont
également impliqués dans la recherche,

Urgence d'une recherche sur le processus

Dans ses commentaires sur Berween Give and Take, ]. Vanderlin-
den formule la réflexion suivante : « La recherche opérationnelle (sur
les effers), pour ainsi dire absente chez Nagy, s'avere absolument impos-
sible puisqu’il n'existe pas de tec/mique.ri thérapeutiques cfﬁcace§ mais
tout au plus des zhérapeuntes plus ou moins efficaces. » (Vanderlinden,

1986.)
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Quand Nagy parle de I'efficacité de 1'approche (Nagy et Ulrich,
1983), i sirve ses critéres dans un contexte trés large qui embrasse non
seulement |'efficacité clinique, mais aussi les effets sur le thérapeute
et les retombées sur le domaine de I'assistance en général. 11 souligne
ausst la nécessit€ d'une €rude approfondic des concepts et de leur
quantification.

En accord avec Vanderlinden et Gurman (1983), on ne peut que
reconnaitre ['usgence de la recherche empirique dans la thérapie con-
textuelle. Mais de quelle recherche s’agit-il ?

La réflexion de Vanderlinden signale un probléme bien ardu.

Toutefois, nous ne sommes pas tout i fait d’accord avec luj : I’effi-
cacit€ n'est pas du ressort du seul thérapeure, car cela impliquerait qu’il
ait le pouvoir de dérerminer i lui seul le processus. Il s’agit plutdt de
savolr si un couplage pertinent s’est effectué entre thérapeute et famille.
L'artttude thérapeutique de base, la partialité multidirectionnelle, n’est
en effet pas une technique : elle ne peut étre appréhendée en dehors
de la relation thérapeute-famille.

A notte avis, c’est précisément la recherche sur la relation thérapeute-
famille, ou, plus largement, sur le processus thérapeutique, qui setait inté-
ressante, et celle-ci se trouve toujours dans un stade embryonnaire. Quant
aux méthodes a appliquer, plusicurs chercheurs plaident en faveur d’une
intégration d’analyses de questionnaires, de schémas d’auto-évaluation et
d'observation directe du comportement (Kog, 1983 et 1987). Mais cette
recherche nous met en présence d’une quantité massive de données. Les
dimensions pertinentes devront alors étre sélectionnées.

Par ailleurs, le fait que dans I'approche contextuelle les dimensions
théoriques ne peuvent étre sans plus déduites du comportement obser-
vable — songeons aux loyautés invisibles — constitue une difficulté sup-
plémentaire. La thérapie revient précisément en partie 2 éclaircir la signi-
fication du comportement. On peur dés lors 4 juste titre se demander
si cette forme de thérapic se préte i une approche empirique.

Le test des relations familiales de Nimégue

A I'Université de Nimeégue, un groupe de chercheurs et de théra-
peutes a tent€ de quantifier quelques concepts de la thérapie fami-
liale contextuelle dans un test des relations familiales, Celui-ci devait
faciliter le diagnostic des enfants et des familles et pourrait étre appli-
qué comme instrument d'évaluation aux thérapies individuelles et
familiales.

12%

FRATIIUB LLIDWHIL

lis ont subdivisé le concept de Joyawré en quatre dimensions : la
comfrance, la justice, la vulndrabilité et la recomnaissance. A Vonigine,
quatre autres dimensions étaient empruntées i la zhéore du fien de
Stierlin : lien général, lien cognitif au niveau du Moi, lien au niveau
du Sur-Moi et lien affectif au niveau du ¢z. Deux d’entre eux ont éé
abandonnés, i savoir les liens général et cognitif’.

Le TREN qu’ils ont élaboré a €€ normé pour des enfants entre 9
et 12 ans (groupe étalon : 440 €leves). La perception de I'enfant est
évaluée sur chaque dimension. Le test individuel se résume i cea : i
recoit successivernent 67 fiches avec une appréciation du lien avec les
membres de sa famille. I doit indiquer sur une échelle gradée en quelle
mesure cette affirmation est justifiée. Afin d’obtenir un sociogramme
familial, une version 2 récemment €té €laborée a I'intention des parents
et une autre pour les partenaires.

Dans leur manuel d’instruction {Welzen et Oud, 1989), les avceurs
expliquent la construction du test, la recherche des items, la fidélicé
et la validité. Finalement, le test comprenaiz 68 items (contre 98 au
début) qui mesurent six dimensions.

Définition des dimensions

Voicl une définition succincte des six dimensions retenues par les
auteurs : les deux premieres proviennent de la théorie du lien de Suer-
lin, les quatre auues de la théorie contextuelle de Nagy. En guise
d’exemple, nous donnerons & chaque fois deux items caractéristuques.

Le lien au niveau du Sur-Moi exprime combien "enfant ressent les
autres membres de sa famille comme normatifs (13 items).

Cette personne trouve gue je me donne en spectacle,
Je crains de commettre une faute en présence de cette personne.

Par le /ien affectsf 'enfant indique dans quelle mesure le membre
de sa famille et lui-méme se sentent proches ['un de lautre et com-
bien ils ont besoin de cette inuimité (10 items).

J'aime étre embrassé par cette personne.
Cette personne aime jouer avec moi.

1. L’analyse corrélative du sous-test, V'analyse factorielle explorative traditionnelle
et I'analyse facroricile (par le programme LISREL de Jéreskog et Sérbom) indiquent
que le modeéle 3 six facreurs est la meilleure solution. Pour des données statistiques
supplémentaires, nous reovoyons le lecteur au manuel.
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La wulnérabilité représente la reconnaissance et la compassion de
I’enfant face aux sentiments de douleur, de solitude et de chagrin de
I'autre (7 items).

Je pense parfois que cette personne se sent seule.
J'ai pitié de cette personne.

La justice 1cfléte la balance de donner et de recevoir dans la rela-
tion avec un autre membre de la famille (12 items).

D’habitude, cette personne pense d’'abord a elle-méme.
Quoi que je fasse, cette personne n’est jamais coniente de moi.

La dimension de la recommnaissance 1ndique si 'enfant ressent que
sa présence et son comportement sont appréciés par 'antre (13 items).

Cette personne est figre de moi.
Cette personne m’approuve souvent.

La confiance indique dans quelle mesure |'enfant peut compter sur
un autre membre de la famille et dans quelle mesure les expériences
de 'enfant et de l'autre se recoupent (13 items).

Ceite personne et moi partageons souvent des points de vue.
Cette personne veut vraiment m’aider quand j'ai besoin d'elle.

Corrélation avec d'auttes variables

Les données des questionnaires remplis par les éleves du groupe éra-
lon ont été confrontées avec les informations provenant des question-
naires des parents. On ne donne que les résultats significatifs.

La sztuation familiale est un élément d’appréciation important : sur
les sous-tests Jen affectif et confiance, les enfants de familles monopa-
rentales marquent un score inférieur dans la relation avec leur pere 4
celui des enfants issus de familles « complétes ». Ils ressentent égale-
ment moins de reconnaissance de la part de leur meére.

Le chémage du pere le rend vulnérable aux yeux de ses enfants.
Leur mére leur parait aussi plus normative. La profession de la mere
n’a pas €€ examinée parce que, dans le groupe €ralon de 440 élRves
des primaites, peu d’enfants avaient une mére travaillant i !'extéricur.

Les problemes consugaux — problémes relationnels ou divorce —,
se refletent surtout dans les scores du pere : les enfants éprouvent moins
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de justice et de confiance dans leurs rapports avee lui. Quant 3 la mere,
cela-ne s'observe de fagon significative que sur la dimension de la recon-
nassance. Celle-ci apparait comme un luxe que les parents ne peuvent
se permettre que lorsqu’ils n’ont pas de problemes personnels.

Les enfants dont les parents s'inquietent du comportemen: de leuss
enfants accusent des scores sensiblement supérieurs sur le sous-test fen
au niveau du Sur-Moi et inférieurs sur ceux de justice, reconnaissance
¢t confiance par rapport aux deux parents.

Quand les parents ne peuvent pas vraiment compter sur le soutien
d'amis, de voisins ou de comnaissances, les enfants indiquent un score
nettement inféricur au sous-test cozfiance par rapport i leur mére. Er
quand les parents ne peuvent pas cscompter de Paide de la part de
leur famille, cela se reflete également de facon significative au sous-
test fzem affectiff de leur meére.

Les enfants dont les parents ont fait appel 4 une instance d’assis-
tance ressentent un fen au mivean du Sur-Mot plus grand par rappori
i leur pere. Quand cette demande d’aide concerne des probleémes de
Penfant testé, des différences significatives apparaissent sur cette dimen-
ston, mais aussi sur la dimension sxszice ol le score est nettement
inférieur.

I o'entre pas dans nos intentions d’évaluer ce test, mais notre pra-
tique clinique nous permet de confitmer le manque de reconnaissance
ressenti par les enfants de familles monoparentales et de familles 3 pro-
blémarique conjugale.

D’autres techerches ont €ié effectuées, par exemple 3 propos de Ia
relation entre le score, d’une part, et le milieu social, le sexe et Idge
des enfants, de I'autre. Finalement, il 2 €€ fait une étude comparative
entre des enfants en école primaire et des enfants en psychiatrie juvé-
nife et en assistance résidentielle,

Réflexions et perspectives

Les deux groupes, le premier comprenant 181 filles et 138 garcons
examinés ensemble, et le second constitué de 440 éleves examinés indi-
viduellement, se composaient d’enfants dont les parents s'étaient déclarés
d’accord avec la recherche. Travaillant avec des concepts de loyauté et
d'éthique, cette autorisation s'imposait, mais elle évoque le probleme
de la représentativité.

Les auteurs mémes soulignent que fe TREN ne prétend pas concré-
tiser au maxirum la théorie de la Joyauté. Pourtant, la construction
des items a été tres laboticuse. Le point de départ du TRFN était formé
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pas une bartterie d’items provenant de quatre sources : a théoric méme,
les commentaires de thérapeutes chevionnés, des réflexions d’enfants en
thérapie et des réactions &ctites d’enfants. Il reste toutefois que certains
items sont définis de fagon réciproque, le lien affectif, par exemple.
D’autres dimensions ne le sont {(presque) pas : la vulnérabilité et le lien
au niveau du Sur-Mou

D’ailleurs, la dimension vulnérabilité, qui traduit ict surtout la com-
passion de I’enfant avec ses parents et sa volonté de les aider, contient
bien moins expliciteent {'aspect #c#7f que chez Nagy. La vulnérabilicé
peut préparer le terrain pour la parentification, mais 1'aspect de la « prise
en charge » est bien moins manifeste.

A T'heure acmelle, le TREN est appliqué i la famille entiére : tous
les membres indiquent un score pour tout le monde. On est en train
de tester quelques hypotheses transgénérationnelles : les questionnaires
sont également soumis aux parenss qui €valuent la relation avec leurs
propres parents. Mais toute recherche dépend de ressources financiéres
qui font défaut en ce moment.

Le TRFN nous parait une tentative intéressante de mesurer les dimen-
sions non comportementales de Ja famille.

Welzen assure que !'utilisation clinique des scores de tous les mem-
bres de la famille peut intéresser le thérapeute : 1l analyse les résulrats
avec la famille et amotce ainsi chez elle la discussion sur les différentes
dimensions. La famille parvient ainsi 3 formuler sa conception de la
justice, de la confiance...

Eu égard surtout au fondement philosophique, la concrétisation de
concepts de la théorie et de la thérapie contextuelles n'est ni simple
ni tout i fait possible. La rédaction de criteres pour la recherche éva-
luative n'est pas aisée. Qui faut-il analyser aprés tout ? Pour Nagy, un
des objectifs de la thérapie est le bien-tre des générations uliéricures.
La recherche portant sur une période si longue pourrait difficilement
faire 12 part des effers de la thérapie par rapport 4 d’autres expérien-
ces. Il convient pourtant d’encourager les efforts visant 3 concrétiser lcs
concepts, i explorer le processus et les effets thérapeutiques, et 3 opt-
maliser la méthodologie.

Ainsi, dans plusieurs articles consactés 3 la thérapie contextuclle et
3 la toxicomanie, G. Bernal et ses collabosateurs découpent le proces-
sus thérapeutique en quatre phases. La premiére phase, au cours de
laquelle sont identifiés les besoins et les ressources, est suivie d'une
seconde phase ol les patterns intergénérationnels sont explorés. Dans
la troisitme phase de la thérapie familiale (dix séances environ), le

132

PRATIQUE CLINIQUY

systtme €Elabore ses propres regles relationnelles, au lieu de reprendre
a son compte les regles des familles d’origine. L'interférence des dimen-
sions horizontale et verticale est ici un levier utide. Dans la quatrigme
phase, enfin, Vaccent est mis sur le crédit mérité et sur la restauration
de la confiance. Les auteurs illustrent les phases i partir d’exteaits de
s€ances et ils s"interrogent sur 'efficacité de 'approche thérapeutique.

Ils concluent qu’un dialogue basé sur la confiance, I'équité ¢t la
responsabilité, rend la famille capable de gérer la toxicomanie, parce

qu’il oe faut plus recourir aux substances chimiques pour mérites de
I"affection et de Ja confiance (Bernal, 1987 et 1989).
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CONCLUSION GENERALE

L'approche contextuelle apporte 3 la psychothérapic et 3 la thérapic
familiale en parriculier une contribution importante et fondée.

Une contribution importante

La théorie et la thérapie contexruelles tentent d’intégrer les don.
nées factuelles, les aspects psychologiques, les apports syst€émiques ¢
I'éthique relationnelle. L'intégration des trois prernieres dimensions n’cyt
pas spécifique 2 Nagy puisque d’autres pionniers de la thérapie fami-
liale comme Bowen, Whitaker et, plus tard, Skynner et Licberman, !'ont
égalernent fait. Nous n'avons pas trouvé de théories qui impliquent
I'éthique relationnelle. Sur ce point, Nagy fait figure de précurscur,
C’est ce qui le distingue le plus des épistémologues écosyst€miques, avee
qui il montre des ressemblances frappantes par ailleurs.

Nous avons démontré que 1'éthique relationnelle — son introduc.
tion en thérapie — n'est pas un préche moralisateur, comme certains
ont cru pouvolr affirmer. L'éthique relationnelle s'appuie sur une théoric
dialectique des relations. L'autodémarcation et |'autovalidation s’ effec.
tuent en dialogue avec I'entourage. La survie de I'espéce humaine néces-
site une solidarité transgénérationnelle. De nouvelles recherches, comme
celles de Marurana et de Varela, soulignent davantage Je réle de I’his-
woire, fa singularité des systemes, I'interaction entre sujet et objet comme
une mise en pratique des potentialités, comme la création de sens ct
la recherche de voies vivables.

Nagy a souvent essuyé des critiques pour la formulation mmprécise
de ses concepts et pour ne pas avoir €laboré la transition i la pratique
thérapeutique. Nous avons démontré comment, dans Between CGive and
Take, il a répliqué en rédigeant un glossaire et en explicitant sa con-
ception de la partialit€ multidirectionnelle. N'empéche que son ceuvee
ct ses concepts restent d’un abord difficile. Le livre Foundations of Con-
textual Therapy, permet de suivie son cheminement théorique. Dans
la préface, Stierlin écrit que ces textes illustrent I'originalit€ de Nagy
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dans notre domaine, qu'ils le monuent comme un pionnier ne pou-
vant &tre ignoré par quiconque chérche 2 se perfectionner comme théo-
ricien ou thérapeute familial.

Signalons en passant que, ces dernigres années, les sciences psycho-
logiques, et en particulier la psychologie sociale, se sont penchées sur
Panalyse et fa recherche de la justice dans les relations. Plusieurs théo-
rics ont €€ développées (Van Avermaet, 1984). Il serait intéressant
d'observer les ressemblances et Jes différences entre les approches sociopsy-
chologique et contextuelle.

Si, pour le thérapeute familial, !'orientation contextuelle offre des
perspectives intéressantes, elle est imsuffisante comme cadre de référence
unigue. Plusieurs arguments €tayent cette affirmation.

En premier heu, certe otientation préte trop peu attention au systéme
de l'assistance (le référent, le médecin traitant, la clinique psychiatri-
que...) ; les interactions entze les systemes, d’unc part, et entre les syste-
mes et le patient, de P'autre, meériteraient un débar plus approfondi.
Leur analyse systémique est importante si I'on veut détcrminer la place
ct le role du systéme thérapeutique.

Quoique la thérapie contexwelle ne requitre pas nécessairemnent plus
de temps qu’une autre thérapie familiale, il faudra, dans les situations
de crise, avoir recours 4 des techniques d’intervention plus directives.
Toutefois, 1'approche contextuelle pourrait apporter un éclairage nou-
veau et trés efficace aux thérapies entamées dans un autre cadre de
référence.

Finalement, force est d’admettre que Vappel aux ressources relation-
nelles et surtout I'éthique relationnelle sont importants en thérapie fami-
liale. Mais, 4 notre avis, le danger existe que le thérapeute contexruel
s'accroche avec trop d'insistance 3 ces concepts et qu'il sous-estime le
message du symptdme, la valeur du jeu, de I'burnour et de I'esthétique.

Une contribution fondée

Van Lecuwen (19835, p. 410) critique le fait que la lictérature psycho-
thérapeutique attache beaucoup d’importance aux méthodes et aux tech-
niques, mais tes peu aux cadres de références philosophiques er aux
visions de "homme.

Nagy, quant 3 lui, reste un Américain européen : il renvoie exhans-
uvemnent au fondement phénoménologique existentiel de son ceuvre et
en particulier 4 Buber. Il est vrai qu’il va plus loin que Buber dans
la mesure ol il appréhende les relations intergénérationnelles dans le
contexte du dialogue.
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CONCLUSION GENERALE

Nous nous demandons si Nagy n'est pas plutdt & rapprocher de Lé
nas, le philosophe de {’éthique par excellence. Lévinas souligne qu’
ne congoit pas |'éthique comme un engagement, ni comme un easen
ble de régles de conduites ou de normes : « (...) il faut comprend:
que Ja moralité ne vient pas comme une couche secondaire, au-desst
d’'une réflexion abstraite sur la totalité et ses dangers ; la moralité
une portée indépendante et préliminaire. La philosophie premidre ¢
une éthique. » (Lévinas, 1982, p. 81). L’appel du visage est fondamet
tal ; le visage me demande et m’ordonne. Dans son article « Gelijl
waardigheid ? De betekenis van Lévinas voor de pedagogiek »' (1981
Hellemans écrit : « L'expétience que Lévinas veut expliciter n’est pas |
tendre intérét pour I'’Autre qui le laisse apparaitre dans son unicité {t
qui feste une relation cognitive), mais bien 'expérience de la respor
sabilit¢ ou, dans des termes bibliques : de la Justice. La justice relev
de la responsabilité de ’homme et... l'enfant me rend responsabl¢
[Nous traduisons.} »

Ces citations suggérent que I'examen de ['ceuvre de Nagy a |
lumitre de la pensée de ce philosophe devrait étre particulierement fas
cinant. Dans ce sens, il est remarquable qu’a la fin d’un article récer
(1989), le professeur Bouckaert (K.U. Louvain) considére la non
réciprocité de Lévinas ou la gratuité de donner comme le noyau de |
solidarité intergénérationnelle.

1. L'appont de Lévinas i la pédagogic.
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ANNEXE

Données biographiques et bibliographique:
d’Ivan Boszormenyi-Nagy:

BIOGRAPHIE DE BOSZORMENYI-NAGY

1920
1944
1944-1947
1948

1950

1950-1956
1956-1957

1957

1957-1980
1963-1970
1966-aujourd’ hui

1968-1974

Le 19 mal: naissance de Boszormenyi-Nagy
Budapest.

Termine ses études de médecine 3 1'université€ Pete
Pazmany de Budapest.

Professeur adjoint  l'université de Budapest.
Séjour en Autriche : psychiatre consultant i 'hépi
tal général de I'Organisation internationale des réfu
giés i Salzbourg.

Départ pour les Etats-Unis.

Assistant chargé de recherches er collaborateur 4 |
section de psychiattie 4 I'Université de I'Illinois
Chicago.

Professor adjoint en psychiatrie 3 I'Université de 1'fta
de New York 3 Syracuse.

Membre agréé de I’American Board of Psychiawn
Psychiatre 4 [’hdpiral psychiauique de Syracuse.
Digecteur de la section de thérapie familiale de I"Ea:
tern Pennsylvania Psychiatric Institute 3 Philadelphic
Professeur adjoint en psychiatrie au Jefferson Med
cal College de Philadelphie.

Membre de 1'équipe du Philadelphia Psychiatn
Center.

Psychiatre consultant en psychothérapie familiale d
West Philadelphia Community Mental Health Cor
sortium.

2. Ces données ont en grande partic €€ empruntées au hivre de van Heusden
van den Eerenbeemt (1983).

139



N T VR SR

1974-aujourd’hui  Professeur adjoint en psychiatrie i I'Université de
Pennsylvante 2 Philadelphic. Est également lecteur
extraordinaire A la méme université.

1974-anjourd’hut  Professeur, directeur de la section de thérapie fami-
lisle 2u Hahnemann College de Philadelphic.

1979-aujourd’hui  Directeur de I'Institute for Contextual Growth, poly-
clinique et institut de formation en thérapie
familiale.

Boszormenyi-Nagy est membre de I’ American Psychiatric Association,
de I’ American Academy of Psychotherapists, de |’ American Family The-
fapy Association ; dans cette dernitre association, il est piésident de la
commission Standards of Psychotherapy.

Boszormenyi-Nagy a regu le « AFTA Award for Distinguished Achie-
vement in Family Therapy ».

Il est membre de I'Editorial Advisory Board de Family Process et
d’autres revues internationales.

BIBLIOGRAPHIE DE BOSZORMENYI-NAGY
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