
          

Les thŽories

La thŽorie, cÕest lÕeffort pour
rendre lÕinconnaissable
connaissable. CÕest tenter de
mettre au point une mŽthode
pour forcer lÕhŽmisph•re gauche
du cerveau ˆ contr™ler
lÕhŽmisph•re droit. Le processus 
en a ŽtŽ dŽfini il y a de
nombreuses annŽes: ÇIl nÕest pas
donnŽ ˆ un homme de voir la face
de Dieu, sinon obscurŽment 
ˆ travers un verre.È La thŽorie,
cÕest aussi une fa•on dÕessayer de
comprendre lÕimpossible. Si nous
prenons une thŽorie particuli•re,
nous sommes con•us dans le
pŽchŽ. Si nous en utilisons une
autre, nous sommes tous nŽs
innocents. Tillich dit quÕ•tre, cÕest
devenir et que nous Žvitons dÕ•tre
en nous y effor•ant. Nous agissons
sans cesse pour Žviter dÕ•tre. 
Ma thŽorie, cÕest que toutes les
thŽories sont mauvaises, sauf pour
le jeu que pratique le
psychothŽrapeute dŽbutant en
attendant dÕavoir le courage de
renoncer aux thŽories et de vivre
tout simplement. Nous savons, et
ceci depuis des gŽnŽrations, que
toute dŽpendance, tout
endoctrinement, tend ˆ avoir un
effet restrictif, ÇastringentÈ.
Le succ•s obtenu dans la
psychothŽrapie des patients dits
ÇnŽvrosŽsÈ conduit ˆ une thŽorie
selon laquelle le dŽveloppement
de lÕaptitude ˆ ÇcommenterÈ 
les doubles contraintes, dont 
nous nous servons pour nous
piŽger nous-m•mes, a un effet
curatif. Cette possibilitŽ ne nous
est que tr•s rarement offerte dans 
un processus thŽrapeutique de
personnes ÇsŽrieusement
dŽrangŽesÈ et je ne lÕai jamais
observŽe dans le travail avec les
familles. Pourtant, les
psychothŽrapeutes sont tr•s
vulnŽrables ˆ la maladie de
mŽtacommunication. Nous utilisons
avec un tel brio notre facultŽ de
parole, de pensŽe, que le risque
est prŽcisŽment de perdre cette
libertŽ de parole et de pensŽe.
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De la thŽorie
comme g•ne
pour le travail
clinique

Carl Whitaker , M.D.

De surcro”t la combinaison de la
mŽtacommunication et de
lÕobjectivitŽ professionnelle tend ˆ
susciter une perte de notre
sollicitude pour nos patients. 
Nous parlons de lÕÇobjetÈ
dÕamour ou du dŽveloppement
des techniques de Çmanipulation
socialeÈ tout comme on parle 
du ÇdŽnombrement des corpsÈ.
Nous dŽpendons souvent dÕautant
plus de la thŽorie que nous
dŽcouvrons que beaucoup 
de patients guŽrissent. Quelques
personnes nŽvrosŽes guŽrissent
m•me ˆ la suite dÕune enqu•te
concernant leur Žtiologie et leur
psychopathologie. Le fait que des
psychotiques ne guŽrissent pas
gr‰ce ˆ ce type de recherche est
tout simplement mis sur le compte
de donnŽes supplŽmentaires non
rŽsolues. ÇLes approches
techniquesÈ ne semblent pas
toujours rŽussir aux thŽrapeutes
de la deuxi•me gŽnŽration: par
exemple, la thŽorie rogŽrienne qui
a si bien marchŽ pour Carl Rogers
a moins bien fonctionnŽ pour ceux
qui ont appris ˆ le suivre; avec le
temps, beaucoup dÕentre eux ont
renoncŽ ˆ la thŽorie de Rogers et
sont devenus eux-m•mes, plut™t
que de simples rŽpliques du
ma”tre. CÕest ce qui est arrivŽ ˆ
Lazarus qui, apr•s avoir commencŽ
par copier Wolpe, a affirmŽ sa
propre personnalitŽ au point
dÕŽcrire un livre intitulŽ ÇAu-delˆ
de la thŽrapie behavioristeÈ.

La thŽorie 
des sympt™mes

La pratique mŽdicale enseigne 
le risque sŽrieux quÕil y a ˆ soulager
les sympt™mes comme sÕils Žtaient
la maladie ˆ traiter. Chaque
Žtudiant en mŽdecine est mis 
en garde contre la tentation qui
consiste ˆ traiter une douleur 
du c™tŽ droit de lÕabdomen
comme un probl•me sui generis, 
ce qui risquerait de provoquer une
pŽritonite. Pourtant, en
psychothŽrapie, on sÕefforce
beaucoup de soulager le
sympt™me pour le sympt™me.

JÕai pour thŽorie que les
thŽories sont destructrices
Ðet je sais que lÕintuition
lÕest aussi. CÕest triste, ne
croyez-vous pas? 
Et cÕest sans appel. 
Bert Schienbeck dit: 
ÇKyk (Ôt is vell erger) (dan je
denkt) als je denkt isÕt nog
erger. È (Regardez. CÕest
pire que ce que vous ne le
pensez. Et si vous pensez,
cÕest bien pire encore.)
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Carl Whitaker 
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RŽussir cette manÏuvre peut, 
en effet, •tre tr•s rassurant Ðmais
quÕarrivera-t-il si les sympt™mes
sont par exemple dus ˆ lÕadaptation
ˆ une situation culturelle ou ˆ une
situation familiale particuli•re?
Aider le patient ˆ sÕadapter peut
•tre, pour le moins, un mauvais
service ˆ lui rendre et peut au pire
faire avorter lÕaspiration essentielle
ˆ lÕintŽgration. Le sympt™me peut
•tre une dŽlectable expŽrience 
de rŽgression au service du moi 
et, dans ce cas, un thŽrapeute qui
sÕefforce de rassurer risque de
renverser un Çglissement existentielÈ.
LÕeffet paralysant de la thŽorie sur
lÕintuition et sur la crŽativitŽ en
gŽnŽral est Žvident en ce quÕelle
tend ˆ faire du soulagement
symptomatique lÕobjectif de 
la psychothŽrapie: sÕadapter 

ÇLa gare des
trois arbresÈ,
1993 (acrylique
sur toile, 90 ́ 90)
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ˆ la culture, ˆ la famille, ˆ la tension
situationnelle. Les sympt™mes
psychiatriques, comme la douleur
du c™tŽ droit de lÕabdomen, ne
doivent pas •tre soulagŽs, de
crainte quÕils ne masquent
lÕappendicite et que le patient 
ne succombe ˆ une pŽritonite. 
Si vous soulagez le sympt™me 
de votre patient, son effort pour
intŽgrer les forces conflictuelles 
de son expŽrience de la vie peut
•tre annihilŽ, et cÕest le type m•me
dÕune ÇopŽration rŽussieÈ, mais
qui peut cožter la vie au patient.
Un exemple? Joe est devenu
psychotique. Il a fait des efforts
ÇchristiquesÈ pour montrer ˆ sa
m•re terrifiŽe que les horribles
cauchemars quÕelle faisait devaient
•tre refoulŽs. Il a rŽussi. Elle a
retrouvŽ son calme tout en
continuant bien sžr ˆ sÕinquiŽter 
de son affreux probl•me ˆ lui.
Un des objectifs de la
psychothŽrapie familiale est de
mettre en Žchec lÕasservissement
culturel. LÕune des exigences de
notre culture ressemble ˆ celle de
la m•re Ðqui veut que nous
Žprouvions une dŽpendance
symbiotique, une accoutumance,

une soumission au schŽma culturel.
La famille utilise aussi des exigences
de la culture, qui veut que nous
soyons diffŽrents les uns des autres
au lieu dÕ•tre nous-m•mes. Si je
suis endoctrinŽ au point dÕ•tre
clairement convaincu que je ne suis
pas vous, alors je peux croire que
je dois •tre moi. La dŽcouverte de
soi par la nŽgation de soi est, bien
sžr, lÕune des infrastructures du
projet de divorce. Puisque je ne
fais pas partie de cette autre
personne, je dois •tre moi-m•me.
Ce leurre Žvident pousse ˆ
lÕisolationnisme. Zoroastre a ŽtŽ,
dit-on, lÕinstigateur de lÕadhŽsion du
monde occidental ˆ la dichotomie
de Dieu et du Diable. Les gens
sont ŽtiquetŽs en bons ou
mŽchants; leur comportement
devient la base des jugements que
lÕon porte m•me sur la vie et la
mort. La thŽorie est utilisŽe par
des fanatiques pour dichotomiser
les modes dÕinteraction du patient
et du thŽrapeute. Les interprŽtations
entra”nent des jugements sans fin;
la libertŽ dÕinteraction nÕexiste
quÕau-delˆ des limites du syst•me,
loin de la tyrannie dÕune
polarisation bien/mal.
LÕun des effets de lÕorientation
thŽrapeutique basŽe sur la thŽorie,
cÕest que le thŽrapeute devient
observateur. Il manque ainsi
lÕoccasion de devenir un individu et
tend aussi ˆ aider la famille ˆ Žviter
dÕavoir le courage dÕ•tre. 
La rŽsolution du ÇkoanÈ de
Tillich: Ç•tre, cÕest devenirÈ,
devient: Çfaire, cÕest se garder
dÕ•treÈ. Bien des familles qui sont
tr•s occupŽes utilisent leurs
occupations comme une sorte de
contrat rŽciproque qui leur permet
dÕ•tre fonctionnelles et dÕŽviter
ainsi lÕangoisse, et de produire aussi
une paralysie de lÕintŽgration qui
rŽalise lÕentitŽ. Chacun devient 
un observateur et prŽsente une
exigence de rendement; chacun se
trouve par lˆ-m•me distancŽ, en
proie ˆ la peur de lÕŽchec du
rendement. La pathologie est un
ÇgroupageÈ statique, non Žvolutif.
Les jeunes thŽrapeutes Žprouvent
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beaucoup de peine ˆ supporter
lÕangoisse que suscite le fait de
partager la tension de la vie du
patient. Leurs Žchecs laissent un
arri•re-gožt dÕimpuissance; leurs
succ•s entra”nent une euphorie qui
masque leur inquiŽtude phobique
au sujet du prochain patient.
NÕimporte quelle Žtiquette h‰tive
les aide ˆ neutraliser certains de
ces effets. Tout dÕabord, leurs
thŽories sont simples Ðsa m•re ne
lui donnait pas dÕaffection, son p•re
Žtait cruel, les parents ne voulaient
pas ce troisi•me bŽbŽÉ Leurs
concepts se dŽveloppent en m•me
temps que sÕŽcoulent leurs trois
annŽes de formation: la thŽrapie
de jeu devrait •tre con•ue pour
libŽrer lÕagression; le contact
physique sert ˆ apaiser la faim
dÕaffect qui intervient dans le
syndrome de lÕorphelin; toutes les
femmes au-dessus de trente ans
sont nŽvrosŽes et tous les hommes
au-dessus de trente ans sont
indiffŽrents. Ils ont besoin de trouver
des justifications ˆ ces stŽrŽotypes
en vue de leurs expŽriences.
Les professeurs sont bien sžr plus
sophistiquŽs, de sorte que nous
pouvons leur donner et leur
donnons des explications
complexes et compl•tes sur la
raison de la dŽtresse de leurs
patients. Les cours sur le
dŽveloppement de lÕenfant offrent
une sŽrie infinie de dŽformations
du ÇparentageÈ. Les Žchecs 
sont mis sur le compte dÕune
permissivitŽ abusive, de lÕabsence
ou de lÕimportance excessive du
fossŽ entre les gŽnŽrations, dÕune
atmosph•re autoritaire ou du
manque dÕintimitŽ entre les enfants
de parents qui ne les ont pas voulus.
Il doit exister une solution. 
Le pauvre Žtudiant est lui-m•me
obsŽdŽ. La rŽponse est-elle 
le freudisme? Le jungisme? 
Le rogŽrisme? Qui a raison? 
Adler semble avoir une clŽ, mais
Rank et Reich aussi. Peut-•tre
devrait-on se dŽbarrasser de toute
la psychologie? Est-ce que la
biologie ne prend pas peu ˆ peu le
relais? Si un seul rem•de est
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inefficace, peut-•tre en faudrait-il
deux, ou trois. Ou bien ÇilsÈ
Ðmais qui sont ces ÇilsÈ? Ð
trouveront un nouveau rem•de
pour soulager leur angoisse. 
A mesure que lÕexpŽrience avec
les patients se dŽveloppe, 
les thŽories se multiplient et
deviennent ˆ la fois plus globales 
et mieux ŽtayŽes par des sous-
thŽories: le patient nÕŽtait pas pr•t
pour la thŽorie, ou lÕŽtiologie Žtait
Ïdipienne , mais la mort du p•re
en rendait impossible la rŽsolution.
Les explications sont parfois aussi
tortueuses que celles dÕun
thŽologien qui a rŽsolu au moyen
dÕune ou deux ou cinq thŽories
son angoisse au sujet de la voie 
du salut!
Il y a trois fa•ons classiques de
rŽsoudre ce dilemme de la
formation ˆ la psychothŽrapie.

Chaque Žtudiant, ou bien renonce
ˆ la psychothŽrapie, ou bien se
convertit ˆ un syst•me de pensŽe,
ou bien encore adopte un style 
de vie qui lÕengage dans une qu•te
sans fin. La demi-vie de son
transfert ˆ chaque nouvelle thŽorie
varie, mais gŽnŽralement lÕutilitŽ de
celle-ci dŽcro”t ˆ mesure quÕil est
forcŽ de reconna”tre quÕil y a autant
de rŽtablissements spontanŽs que
de ceux qui rŽsultent de la thŽorie.
Une partie du probl•me vient de
lÕillusion thŽorique, qui veut que la
science soit curative Ð quÕune
somme suffisante de connaissances,
dÕinformations, de faits appropriŽs,
mettra fin aux doutes et ˆ toutes
les incertitudes de la vie. Ce point

de vue diff•re, bien entendu, 
de la plupart des pratiques
philosophiques et thŽrapeutiques
de lÕOrient. Le yoga nÕest pas
vraiment une mŽthode
thŽrapeutique. Il suppose que 
la thŽrapeutique de lÕindividu 
se situe dans la culture; le yoga 
est alors utilisŽ pour dŽvelopper 
la personnalitŽ apr•s que lÕindividu
se soit adaptŽ, quÕil sache se
conduire, une fois surmontŽs 
ses conflits de croissance.
En Occident, la thŽrapie sÕint•gre
dans la culture, m•me si certains
ouvrages sur la psychothŽrapie
prŽtendent quÕune aide non
professionnelle est inadŽquate, non
existante ou constitue m•me une
erreur. Un grand nombre dÕenfants,
sans nul doute, qui vont droit ˆ la
schizophrŽnie dans leur enfance,
font par hasard la connaissance
dÕune voisine au grand cÏur ou
peut-•tre m•me dÕun chien
sympathique, et apprennent ainsi ˆ
aimer et ˆ avoir des rapports
personnels et intimes. Ce contexte
sÕappelle dÕhabitude tout
simplement de lÕamitiŽ; plus
honn•tement, il devrait sÕappeler
thŽrapie sociale. La grand-m•re qui
donne des biscuits ˆ une petite fille
chaque fois quÕelle vient la voir, 
le vieux menuisier qui emm•ne ˆ la
p•che le fils du voisin, le supŽrieur
qui convoque un employŽ et le
tance vertement, le directeur qui,
dans une intention loyale, sÕassied
avec un de ses employŽs pour
sÕexpliquer, peuvent •tre chacun
thŽrapeutiques. Notre culture elle-
m•me pourtant semble •tre
devenue moins thŽrapeutique
depuis quelques dizaines dÕannŽes.
Les rŽunions de famille rassemblaient
les gens pour f•ter dimanche chez
ÇmŽmŽÈ, mais ce genre de
psychothŽrapie communautaire ne
semble pas aussi courant aujourdÕhui.
Sans la thŽorie pourtant, comment
le jeune thŽrapeute va-t-il prendre
des dŽcisions? La psychothŽrapie
est un art. Le dŽveloppement 
de ce processus de comportement
intuitif du cerveau droit nÕest pas
facile. Les techniques Žmergent
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pŽniblement de lÕemprise
compulsive, verbalisante et
inhibitrice du cerveau gauche. 
Une bonne supervision et une
protection contre lÕexc•s de
chagrin rŽsultant de lÕŽducation
dÕun ou de plusieurs enfants
handicapŽs peuvent contribuer 
ˆ accro”tre la sensibilitŽ ˆ la
douleur de la sollicitude. Peu ˆ peu,
la force nŽcessaire ˆ la sŽparation
et au syndrome rŽcurrent du nid
vide se dŽveloppera. Sinon, le
jeune thŽrapeute sÕinstallera ˆ une
bonne distance de presque chaque
patient. La nouvelle m•re a besoin
de la tendre sollicitude de son mari
ou de celle de sa propre m•re
pendant quÕelle apprend ˆ nourrir
et ˆ aimer son nouveau-nŽ; le
nouveau thŽrapeute a besoin dÕun
coŽquipier et dÕun Çhomme
politiqueÈ plus ‰gŽ qui le
soutiennent.
La thŽrapie familiale non technique
et non thŽorique a des
composantes variŽes. LÕune des
plus stables est empruntŽe au Zen,
qui est organisŽ autour dÕun effort
pour briser la programmation 
de lÕordinateur du passŽ en posant
des probl•mes impossibles. 
Le Zen nÕenseigne pas ˆ sÕadapter.
Il enseigne ˆ avoir plus de courage
et ˆ faire face ˆ des probl•mes
impossibles. Il veut aider ou
pousser lÕŽtudiant ˆ rŽaliser 
une nouvelle intŽgration en le
sŽparant de tous les mod•les de
comprŽhension logiques, thŽoriques,
disciplinŽs. Le Zen demande ˆ
lÕŽtudiant de rŽpondre ˆ une
question sans rŽponse, ˆ un ÇkoanÈ.
Le koan le plus cŽl•bre est le
suivant: si deux mains qui frappent
ensemble font un grand bruit, quel
est le bruit que fait une seule main?
Trouver la rŽponse peut prendre
des mois et obliger ˆ sortir 
du cadre mental ordinaire. 
LÕune des rŽponses, cÕest que 
le bruit dÕune main est ÇomÈ, 
le bruit de lÕunivers.
Le processus de la psychothŽrapie
familiale non technique et non
thŽorique repose aussi sur un
effort dŽlibŽrŽ pour accro”tre
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lÕangoisse. LÕŽquipe des
thŽrapeutes fixe un schŽma de
sollicitude de sorte que la famille
ose •tre angoissŽe au lieu de se
rŽfugier dans des schŽmas
protecteurs et dŽfensifs. 
Le thŽrapeute fa•onne avec un 
des membres de la famille une
relation je/tu que caractŽrisent
sollicitude et souplesse, dans le but
dÕamener la famille ˆ tolŽrer plus
dÕangoisse. Une grande partie 
de ce mod•le de relation rŽside
dans la libertŽ quÕil a de partager
avec la famille le langage secret
dont le thŽrapeute se sert 
avec lui-m•me, jusquÕaux allŽgories
mŽtaphysiques, aux associations
libres et aux fantasmes. 
Un jour, par exemple, je me suis
imaginŽ quÕune ligne de p•cheur
traversait le lobe des deux oreilles
du bouc Žmissaire dÕune famille et,
faisant ensuite le tour de la pi•ce,
traversait le lobe des oreilles 
de chacun des autres membres 
de la famille. Le partage de ce
fragment de fantasme avec la
famille lÕa aidŽe ˆ effectuer une
sorte de rapprochement quÕelle
espŽrait et redoutait ˆ la fois.
La phase initiale de la thŽrapie
familiale rŽside dans lÕeffort de
dŽcouvrir si la famille peut se fier 
ˆ cet Žtranger pour maintenir 
sa stabilitŽ pendant quÕelle
rŽorganise son syst•me, ce qui
permettra au bouc Žmissaire de
guŽrir ou de parvenir ˆ une
meilleure individuation. Une fois
livrŽe la lutte pour la structure et
pour lÕŽtablissement du fossŽ des
deux gŽnŽrations du patient et du
psychothŽrapeute, on exige
gŽnŽralement ensuite de ce dernier
quÕil donne des r•gles de vie,
prenne la famille en charge, dise ce
qui est bien et mal. Si le
thŽrapeute appartient ˆ une Žcole
ou croit lui-m•me ˆ une thŽorie

de psychothŽrapie, il tend ˆ en
faire une thŽorie qui va lui
permettre de changer, de cro”tre,
voire de vivre. Celle-ci imposŽe, si
subtil et si minutieux quÕen soit le
mode, le patient ou la famille
deviennent dŽpendants et rebelles,
et le fossŽ entre les gŽnŽrations se
rŽsorbe dÕune fa•on qui est loin
dÕ•tre idŽale. IdŽalement donc,
ildevrait y avoir un renversement
des r™les, de sorte que le
thŽrapeute, Žtabli dans son r™le,
renie toute thŽorie et force la
famille ˆ fixer elle-m•me son mode
de vie, son organisation thŽorique
ou systŽmatique. Le thŽrapeute
doit insister sur le fait que, de
m•me que sa propre vie lui est
inexplicable, la vie de la famille doit
•tre inexplicable ˆ celle-ci, tout en
Žtant le cadre et lÕobjet de ses
dŽcisions. Ce renversement des
r™les, qui peut sembler une
intention paradoxale, est en rŽalitŽ 
un ÇparentageÈ actif, soucieux 
de respecter lÕidentitŽ de lÕindividu
et lÕidentitŽ exclusive de la famille.
Tout comme un individu est
unique ˆ lÕintŽrieur des limites 
de son propre psychisme, la famille
est unique ˆ lÕintŽrieur de ses
relations de personne ˆ personne.
Quand ce fait est Žtabli et que la
famille a compris quÕelle a sa
propre structure et que le
thŽrapeute ne sait pas ce qui est
prŽfŽrable pour elle, il peut entrer
dans la famille en tant que
consultant et garder ˆ lÕŽgard 
de la famille sa propre individualitŽ.
En rendant clair que son mode 
de vie ne regarde que lui et 
quÕil doit le rŽgler comme il lÕentend,
il peut sortir de la famille.
Le thŽrapeute adopte ainsi 
un mod•le qui peut •tre instaurŽ
de fa•on purement technique. 
Par exemple, celui de la m•re
gŽnŽreuse dont le sein est toujours
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disponible. Au pire, ceci m•ne 
ˆ la symbiose; au mieux, ˆ une
dŽpendance plus grande et ˆ une
manipulation psychopathique pour
obtenir plus de lait tout en en
ayant moins besoin. CÕest, dans son
essence, une accoutumance: 
le patient ou la famille sÕaccoutument
au psychothŽrapeute.  Dans ce
type dÕapproche de don total, o•
le thŽrapeute force le patient ˆ
•tre dŽpendant, lui-m•me se
mŽcanise et sÕennuie, comme
quelquÕun qui vit dans un monde
de mŽtacommunication sans
communiquer. 
La performance imposŽe ˆ 
la famille est aussi considŽrable
parce quÕelle doit se conformer 
ou abandonner.
La ma”trise dÕune approche
thŽorique aboutit souvent ˆ une
technique qui est susceptible
dÕamener la famille ˆ entreprendre
une thŽrapie. Quand le processus
Žchoue et que la famille reste
dŽpendante ou devient rebelle et
rejette la thŽrapie, la crainte 
de lÕŽchec peut amener le
thŽrapeute ˆ adopter le r™le de
lÕobservateur. Il est alors tenu en

ÇLe rŽel de lÕ•tre,
nÕest-ce pas 

le myst•re qui 
le fait grandirÈ

(dessin ˆ la plume)
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Žchec par une perte dÕintimitŽ et
coopte le patient par son propre
dŽni. CÕest dire quÕil devient une
sorte de prostituŽe technique.
Le psychothŽrapeute non
technique ou celui qui nÕest pas
assujetti ˆ une thŽorie fonctionne
dÕune fa•on beaucoup moins
rigide. Il se dŽmystifie lui-m•me
aux yeux de la famille en lui
proposant le mod•le de sa propre
imprŽvisibilitŽ. Le mod•le consiste
tant™t ˆ sÕunir avec la famille, tant™t
ˆ sÕen sŽparer. La sollicitude du
thŽrapeute ˆ lÕŽgard de la famille
est manifeste, quÕil sÕunisse avec
elle ou quÕil sÕen sŽpare; mais il lui
montre nettement quÕil se soucie
plus de lui-m•me que dÕelle. 
Elle sent que, sÕil travaille avec elle,
cÕest pour dŽvelopper sa capacitŽ
personnelle de sollicitude et 
sa propre personnalitŽ. 
Quand il dŽfinit avec les membres
de la famille lÕutilitŽ de la folie 
Ð la compulsion non compulsive Ð,
il leur apprend ˆ sÕindividuer, 
ˆ •tre crŽatifs en tant quÕindividus,
sous-groupes, entitŽs. Il exalte la
folie collective de la famille qui
entreprend la traversŽe dÕun pays

en auto, ou la folie individuelle du
rŽsident en psychiatrie qui, un jour
par mois, enfile un dŽguisement de
clown et se balade en ville en
faisant des blagues idiotes et en
prŽtendant •tre quelquÕun dÕautre,
ou encore celle des adolescents en
groupe qui quittent leur famille
laissant leurs parents se dŽbattre
avec leur probl•me de couple.
En offrant le spectacle de 
sa dr™lerie, le thŽrapeute, 
par sa propre rŽgression, am•ne 
la famille ˆ rŽgresser au cours de
lÕentretien. Il se peut quÕils aient
tout un entretien sans but prŽcis.
LÕune des autres fonctions du
mod•le thŽrapeutique, cÕest de
briser la mythologie culturelle 
de la psychothŽrapie. Quand 
la thŽrapie a ŽtŽ bien structurŽe, 
le thŽrapeute peut introduire 
un cothŽrapeute, un consultant 
ou lÕun de ses propres enfants. 
Il peut devenir le patient et se
dŽbattre avec lÕun de ses conflits 
ˆ lui, ou encore amener 
dÕautres patients ou m•me 
une autre famille. Partager ses
propres strates pathologiques, 
des restes et des bribes de sa



personnalitŽ non disciplinŽs, 
non intŽgrŽs, ou des souvenirs 
de sa famille dÕorigine, cÕest tout
profit pour ce stade intermŽdiaire
de la thŽrapie familiale qui devrait
•tre libŽrŽe de toute structure
thŽorique et fortement engagŽe
dans le processus de
dŽmant•lement des schŽmas
enracinŽs et invŽtŽrŽs.
LÕun des aspects les plus utiles 
de ce type dÕapproche non
thŽorique, cÕest la libertŽ quÕa 
le thŽrapeute de ne pas forcer 
ni prŽcipiter le progr•s. 
La possibilitŽ quÕil a dÕ•tre impliquŽ
dans ÇlÕexisterÈ courant de 
la famille,  lapossibilitŽ quÕil a
dÕinviter la famille ˆ participer 
ˆ son ÇexisterÈ ˆ lui, aident ˆ
suspendre leur thŽorie sur le
changement ainsi que leur thŽorie
concernant lÕespoir attachŽ ˆ lÕavenir
et la menace attachŽe au passŽ. 
Le thŽrapeute devrait enfin
pouvoir renverser les r™les, 
de fa•on ˆ exposer sa propre faim,
sÕautorisant par lˆ ˆ •tre cooptŽ
par le syst•me familial en qualitŽ
de nouveau bouc Žmissaire. 
Il peut alors prouver quÕil est
capable de se mŽnager une sortie,
comme le souhaite pour 
eux-m•mes chacun des membres
de la famille. Ils ne veulent pas
vraiment rester hors de la famille;
ils veulent •tre libres dÕaller et 
venir ˆ leur grŽ.
Nous devons •tre en mesure 
de dŽfinir lÕobjet de 
la psychothŽrapie pour pouvoir 
en parler. 
Nous supposons que les familles
viennent nous trouver parce quÕelles
sont incapables dÕ•tre unies et, 
en consŽquence, de se constituer
en tant quÕindividus. Elles viennent
pour recouvrer leur capacitŽ dÕaimer,
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pour dŽcouvrir que des gens
peuvent •tre symbiotiquement
proches sans •tre liŽs les uns aux
autres, vulnŽrables ou victimes. 
Nous supposons quÕelles viennent
aussi avec lÕespoir de rŽsoudre 
leur col•re de fa•on ˆ •tre plus
libres dÕaimer.
Le but de la thŽrapie familiale, 
cÕest dÕarriver ˆ faire partie dÕun
groupe qui a une telle souplesse
dans les r™les proposŽs que
nÕimporte qui peut prendre
nÕimporte quel r™le, compte tenu
des circonstances. 
Nous supposons que la famille
normale accorde toutes 
les formes de libertŽ aux sous-
groupes, cÕest-ˆ-dire que p•re-fille
et m•re-fils peuvent jouer 
des r™les de partenaires sans
susciter de jalousie chez lÕautre
parent ou les autres enfants. 
La m•re et le p•re peuvent
devenir un enfant dans le contexte
de la famille sans troubler 
le sentiment dÕappartenance 
du groupe. 
Le p•re peut rentrer de son travail
avec une migraine et trouver un
rŽconfort aupr•s de son jeune fils 
ou de sa fille en leur demandant
dÕ•tre sa maman, de m•me 
quÕune m•re peut rentrer 
dÕune dure journŽe et Žprouver, 
elle aussi, un rŽconfort ˆ •tre 
la petite fille de son propre enfant.
Pourtant, toute famille doit aussi
Žtablir un Žcart clairement dŽlimitŽ
entre les gŽnŽrations. 
Bien que les parents forment 
un sous-groupe de la famille, 
leur r™le se diffŽrencie en fonction
de leur gŽnŽration. 
Nous supposons que les triangles,
dans les limites de la famille, sont
confortables et mobiles, et que, 
si le p•re et la fille se liguent 
contre la m•re ou la m•re et la fille
contre le p•re, ce nÕest que
temporaire et stimulant, non pas
statique ni douloureux. 
La famille normale se compla”t
dans le prŽsent dÕune fa•on tout 
ˆ fait naturelle. 
Les spectres du passŽ et les espoirs
du futur ne p•sent pas sur le prŽsent.

Chacun fonctionne comme un
ÇjeÈ, comme une personne
intŽgrŽe, bien centrŽe et
unidirectionnelle. 
Tous les membres con•oivent
clairement que le centre de lui-
m•me est en lui-m•me, bien que 
la famille fasse partie de son moi
Žlargi. Il est enrichissant que le
noyau familial soit en relation 
intime avec la famille dÕorigine 
de la m•re et avec celle du p•re.
Dans son essence, alors, la famille
normale est une famille o• lÕamour
est tout simplement mutuel; les
efforts pour sÕindividualiser et se
sŽparer sont acceptables et
stimulants; le dŽsespoir ne constitue
pas un courant de fond affectif. 
La libertŽ quÕils ont de rŽgresser 
au service du moi individuel de
chacun est stimulante; le plaisir 
qui dŽrive de leur vie en tant que
groupeest, comme celui des enfants,
ouvert, soustrait ˆ la pesanteur de 
la mŽta-communication et ˆ toute
attitude intellectuelle ˆ lÕŽgard 
de la vie.
Masters et Johnson ont rŽduit 
les difficultŽs sexuelles ˆ deux
schŽmas fondamentaux: peur de
nÕ•tre pas performant, processus de
distanciation du r™le de spectateur.
Cette simple formulationpeut •tre
un excellent point de dŽpart pour
essayer dÕŽcarter cinquante ans de
thŽories ŽlaborŽes dont chacune
doit ses succ•s thŽrapeutiques 
ˆ un heureux concours de
circonstances. Est-il possible que
nos efforts thŽoriques soient 
une prŽcaution contre notre peur
de lÕimpuissance?
LÕŽvaluation objective de la
pathologie et les efforts dŽlibŽrŽs
que nous faisons pour corriger une
dŽviation ne peuvent pas
sÕappliquer ˆ la famille. 
Les thŽories sur lÕŽtiologie ou 
la psychopathologie sont des
abstractions qui concernent le
caract•re infantile et le
dŽveloppement de la personnalitŽ:
elles ne peuvent pas •tre
surimposŽes au dŽveloppementdÕun
syst•me familial et ˆ sa pathologie.
La pathologie familiale exige 
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une thŽorie opŽratoire qui tienne
compte des mythes familiaux et
des mythes culturels. 
Le thŽrapeute vit assurŽment en 
se conformant ˆ sa thŽorie
opŽratoire inconsciente, Žtablie sur
les mythes familiaux et les mythes
culturels de sa propre Žducation.
Alors que lÕexploration de 
la pathologie dÕun patient individuel
qui a des probl•mes nŽvrotiques
permet souvent de remŽdier 
ˆ cette pathologie, il est clair quÕen
thŽrapie familiale ce procŽdŽ 
ne suffit pas. Le dŽfaut thŽrapeutique
essentiel semble liŽ ˆ un manque
de pouvoir du thŽrapeute. 
Il est impuissant. LÕune des bases
de cette impuissance, cÕest quÕil a
ŽtŽ formŽ ˆ chercher des causes
dÕordre linŽaire, alors que lÕŽtude
du syst•me familial montre tr•s
clairement que ces causes sont
circulaires. Il nÕest pas plus possible
de dire o• est la pathologie dans
une famille quÕon ne peut dire 
ce qui a dŽclenchŽ la Premi•re
Guerre mondiale. Bien que les
thŽories soient prŽcieuses pour
expliquer certains processus, et
importantes en tant que prŽlude 
ˆ tout travail, un plan dÕarchitecte
bien fait ne garantit pas que 
la maison sera bien faite.
Une bonne thŽrapie doit inclure
les rŽactions Ð physiologiques,
psychosomatiques, psychotiques et
endocrinales Ð du thŽrapeute 
ˆ un syst•me dÕinteractions
profondŽment personnel. 
La libertŽ dÕŽvoluer ˆ travers des
rŽactions, ˆ la mani•re dÕun chaman,
doit •tre soutenue par un
cothŽrapeute ou par un groupe
professionnel chaleureux. 
La psychothŽrapie est un
processus de contre-culture et, 
si le thŽrapeute nÕest pas protŽgŽ,
la communautŽ se dessŽchera.
LÕobŽdience ˆ la thŽrapie dans le
travail de thŽrapie familiale est
essentiellement un leurre, 
un dŽguisement qui masquera
Žventuellement le processus
thŽrapeutique. CÕest une sortie 
de secours qui permet dÕŽchapper
ˆ la forte tension qui existe entre
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lÕŽquipe des thŽrapeutes et 
la famille elle-m•me. Nombreux
sont ceux qui supposent que
lÕintellect offre une structure qui
permet de sÕengager sans se
trouver impliquŽ de fa•on anormale.
Je ne le crois pas. La thŽorie est
une abstraction du cerveau gauche
alors quÕil sÕagit dÕune opŽration qui
concerne les deux hŽmisph•res. 
La thŽorie dŽfend lÕobjectivitŽ pour
emp•cher le contre-transfert Ð
plus exactement le transfert Ð et, 
en tant que telle, elle est aussi
trompeuse que la thŽorie de
lÕapprŽciation inconditionnellement
positive, ce qui revient ˆ dire que
lÕamour conquiert tout. LÕeffet
nŽgligeable de la thŽorie sur la
pratique rŽelle de la psychothŽrapie
est clairement illustrŽ par lÕhistoire
dÕune thŽrapie de groupe pratiquŽe
avec les membres de la Huiti•me
Force de lÕAir, pendant la
Deuxi•me Guerre mondiale. 
Le thŽrapeute responsable dirigeait
le travail de trente thŽrapeutes de
groupe. Ils sÕeffor•aient dÕemp•cher
les pilotes des bombardiers qui
survolaient tous les jours
lÕAllemagne pour la bombarder de
devenir psychotiques. 
Plus particuli•rement, ils essayaient
de prŽserver la santŽ morale des
navigateurs qui, nÕayant rien dÕautre
ˆ faire pendant les missions que 
de rester assis, devenaient fous 
ˆ une frŽquence beaucoup plus
ŽlevŽe. Parmi ces thŽrapeutes,
certains Žtaient freudiens,
sullivaniens, kleiniens; il y avait 
des pŽdiatres qui avaient suivi 
un cours accŽlŽrŽ de quatre-vingt-
dix jours et des docteurs qui
avaient seulement enseignŽ.
Pendant les deux annŽes o• 
il dirigea ce cours de thŽrapie
intensive, il remarqua que le succ•s
ou lÕŽchec semblaient exclusivement
liŽs ˆ la personnalitŽ du thŽrapeute.
CÕest-ˆ-dire que les gens qui
avaient re•u une solide formation,
qui avaient eu une longue
expŽrience de la thŽrapie de
groupe, et des gens qui nÕavaient
aucune expŽrience, rŽussissaient
ou Žchouaient surtout dans la

mesure o• ils se comportaient
avec leurs groupes comme des
•tres humains. LÕefficacitŽ, 
en dÕautres termes, semblait
indŽpendante de leur compŽtence
technique. Il dŽcida aussi que les
gens sans expŽrience pouvaient
•tre utiles, ˆ condition quÕon les
surveill‰t pour les protŽger contre
des probl•mes rŽcurrents de
contre-transfert. Que peut-on
substituer ˆ la thŽorie? Tous les
rŽsidus accumulŽs et organisŽs de
lÕexpŽrience, la libertŽ de
permettre ˆ une relation de se
former, dÕ•tre soi-m•me avec le
minimum de notions prŽŽtablies 
et un maximum dÕouverture face 
ˆ nos propres impulsions
dÕauthenticitŽet de croissance.
Nous devons aussi reconna”tre 
que lÕintŽgritŽ de la famille doit
•tre respectŽe. Elle doit Žcrire 
sa propre destinŽe. 
De m•me que lÕindividu a 
le droit de se suicider, 
de m•me la famille a le droit 
de se dŽtruire. 
Le thŽrapeute ne peut pas et 
nÕa pas le pouvoir de fa•onner 
le syst•me familial ˆ volontŽ. 
Il est lÕentra”neur, mais 
il ne fait pas partie de lÕŽquipe.
Le fait que des patients Ð et
surtout une famille Ð dŽclarent 
leur impuissance en demandant 
de lÕaide nÕest pas synonyme de
faiblesse. La faiblesse qui se
manifeste de bonne heure dans
lÕanalyse est un syndrome de
transfert ; elle nÕindique 
en aucune fa•on un besoin
dÕŽcoute tendre et passive. 
Au contraire, le thŽrapeute 
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attentif peut faire confiance ˆ sa
propre empathie et ˆ la force de la
famille pour que sÕeffectuent des
Žchanges directs, utiles et prŽcieux.
Le thŽrapeute doit acquŽrir 
le type de pouvoir dont il a besoin
pour envahir une famille et 
se battre avec elle. SimultanŽment,
il doit acquŽrir le courage dÕ•tre 
lui-m•me et de partager avec elle
ses propres inconsŽquences et 
ses associations libres. 
Il doit Žlargir sa personnalitŽ,
prŽsentant ainsi le mod•le de 
sa propre croissance. 
La thŽrapie familiale ressemble ˆ 
la psychothŽrapie des psychotiques
Ð des processus de pensŽe ˆ long
circuit feront fonctionner
lÕinterrupteur ÇcÕest du bidonÈ,
qui se dŽclenche aussi facilement
dans la famille que chez 
le psychotique. Pour battre en
br•che lÕesprit programmŽ de la
famille, le thŽrapeute doit se
dŽprogrammer lui-m•me en
repoussant les limites de sa propre
croissance. 
La seule rŽponse personnelle 
ˆ la communication du processus
primaire, cÕest le processus
primaire Ð cÕest-ˆ-dire lÕassociation
libre, par le thŽrapeute.
LÕassociation libre a un temps 
de rŽponse instantanŽ qui force 
une intimitŽ de relation tr•s difficile
ˆ parer ou ˆ refouler, m•me pour
lÕhypermaniaque ou pour 
le schizophr•ne parano•aque
sophistiquŽ. Le partage 
de rŽponses intrapsychiques
provoquedÕabord une symbiose
du nous-deux sain/fou, suivie
bient™t dÕune constitution en
Žquipe ˆ r™les rŽversibles. 
Cette permutation des r™les 
m•ne ˆ lÕindividuation du
thŽrapeute et du patient, 
apr•s quoi le passage ˆ la facultŽ
dÕamour indŽpendante compl•te 
le cycle rŽparateur. 
Un facteur vital de cette intimitŽ,
cÕest la libertŽ dÕ•tre vulnŽrable
ÐdÕexposer des syst•mes de 
valeur personnels, des codes et
jusquÕˆ certaines couches de 
la pathologie du thŽrapeute. 

Traduction de 
Annie-Claude 
Dobbs
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Comme Barbara Betz lÕa dit, il y a
bien des annŽes, Çla dynamique 
de la psychothŽrapie est dans 
la personnalitŽ du thŽrapeuteÈ.
Pourquoi la famille exposerait-elle
son bas-ventre fragile si le
thŽrapeute restait murŽ dans son
quant-ˆ-soi? LÕŽthique mŽdicale
stipule que le dŽvouement
constant du mŽdecin ˆ la science
et ˆ lÕhumanitŽ suffit ˆ justifier 
son existence. Ceux qui choisissent
dÕ•tre mŽdecins pour cette raison

deviennent souvent des enragŽs
du travail et des victimes
dÕaccidents cardiaques; 
les psychothŽrapeutes semblent
choisir le suicide comme une 
de leurs premi•res rŽsolutions. 
A mon avis, une crise cardiaque 
ou un suicide sont prŽfŽrables 
au dess•chement. Mais il existe
une solution de rechange 
Ð un ensemble de r•gles qui
peuvent aider ˆ maintenir en vie 
le psychothŽrapeute.

1. RelŽguez au second plan tout autrui signifiant.

2. Apprenez ˆ aimer. Flirtez avec nÕimporte quel bŽbŽ disponible.
Toute apprŽciation inconditionnellement positive dispara”t
probablement lorsque le bŽbŽ atteint lÕ‰ge de trois ans.

3. Apprenez ˆ respecter vos propres impulsions, mŽfiez-vous de
vos actes.

4. Apprenez ˆ •tre heureux avec votre partenaire plus quÕavec
vos enfants et comportez-vous comme un enfant avec votre
partenaire.

5. Brisez librement et inlassablement les structures des r™les.

6. A partir de toute position, apprenez ˆ reculer et ˆ avancer.

7. PrŽservez votre impuissance comme lÕune de vos armes 
les plus prŽcieuses.

8. Elaborez des rapports ˆ long terme de fa•on ˆ vous sentir
libre de ha•r en toute sŽcuritŽ.

9. Acceptez le fait que vous devez vous dŽvelopper jusquÕˆ votre
mort. Apprenez ˆ saisir la douce absurditŽ de la vie Ð la v™tre
et celle de ceux qui vous entourentÐ et apprenez ainsi ˆ
transcender le monde de lÕexpŽrience. Si nous pouvons
renoncer ˆ notre z•le de missionnaire, nous courrons moins le
risque dÕ•tre croquŽs par des cannibales.

10. DŽveloppez votre processus primaire. Elaborez une folie ˆ
deux avec quelquÕun avec qui vous •tes en sŽcuritŽ. Formez
un groupe professionnel chaleureux, de fa•on ˆ ne pas
dŽcharger sur votre partenaire les rebuts du travail quotidien.

11. Comme le dit Platon: ÇApprenez ˆ mourir.È


