
ony Elkaïm :

Ronnie ,  peux-
t u  m e  d i r e  c e
que tu penses
des  thé rap ies
fami l i a les  au -
jourd'hui?

Ronald Laing :  J ’aimerais
dire que j’éprouve des senti-
ments mitigés quant à l’aug-
mentation du nombre de thé-
rapeutes familiaux et quant
à la pratique de la thérapie
familiale. Tout cela devient
t r è s  a m b i g u .  P a r c e  q u e
d’une part, c’est un mouve-
ment  qui  est  nécessaire à
l’Etat pour atteindre et contrôler d’une façon sa-
tisfaisante la population, avec des moyens plus
subtils pour policer les familles.
Et c’est précisément une des raisons pour les-
quelles je n’ai plus écrit au sujet de la politique
de la famille depuis dix ans. Je ne veux pas don-
ner aux gens qui sont intéressés par l’exercice du
pouvoir, encore plus de moyens subtils de l’exer-
cer. Il y a quelque chose de désagréable et que
je n’apprécie pas.

D’autre part, c’est un mouve-
ment… tout dépend qui sont
les professionnels… qui offre
la possibilité d’une plus gran-
de camaraderie humaine et
qui ,  dans les circonstances
diff ici les qui ont tendance à
nous couper d’un lien décent
e n t r e  pa r e n ts  e t  e n f a n ts ,
comme Helm Stierlin dit, nous
donne  l a  poss ib i l i t é  d ’ une
c e r ta i n e  r é c o n c i l i a t i o n  a u
sein d’un réseau de gens.
Certaines personnes proba-
b l e m e n t  p l u s  s e n s i b l e s  à
ceci, se sont consacrées à la
thérapie fami l ia le et  je leur
souhaite le meilleur. J’aime-
rais également me compter
parmi eux.

Mony Elkaïm : Félix, tu as quelque chose à
dire ?

Félix Guattari : C’est bien ce que Ronald dit…
moi  auss i ,  mon sent iment  est  t rès mi t igé.  Je
viens parce que c’est  Mony qui  est  organisa-
teur… donc je n’ai pas le choix. Mais, en même
temps, je me dis : est-ce que ce n’est pas encore
une nouvel le vague de normal isat ion ? Après
toutes les tentatives d’alternatives à l’hôpital, au
secteur, à la psychanalyse etc, beaucoup de gens
sont à l’affût d’un nouveau référent technique…

* Copyright Marguerita Laing.
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C’es t  une  sor te  d ’appe l  re l i -
g ieux à se référer  à  un code
technique. Il y a aussi ce qu’à
Bruxelles on appelle : «la crise
du divan» avec toutes les scis-
sions du courant lacanien. Alors
beaucoup de professionnels se
replient sur la thérapie familia-
le!
D’un autre côté, il y a une réali-
té, il y a tous ces gens qui vien-

nent consul ter  d’autres gens,
parce que ça ne va pas… parce
qu’ils ne peuvent pas s’en tirer
tous seuls. Ce qui compte c’est
leur pratique réelle. Ils font de
la thérapie familiale; i ls voient
d e s  pa t i e n ts  e n  f a m i l l e  ;  i l s
s’appuient sur tel ou tel type de
référence théorique… En quoi
est-ce que ça peut s’art iculer
avec une ligne de défense mini-

onald David LAING est né à Glasgow (Ecosse) en
1927.

Parallèlement à sa scolarité il étudie le piano. Il
est diplômé de l’Académie Royale de Musique.
Adolescent il se produit en concert et , est même

un temps,  professeur de piano.
Pendant ses études il est particulièrement  sensible à la
littérature et à la philosophie. Il lit KIERKEGAARD, MARX et
NIETZSCHE. Pendant ses études supérieures il porte un vif
intérêt à FREUD et  à la psychanalyse, à l’existentialisme
et  à Jean Paul SARTRE.
Ronald LAING commence ses études de Médecine pen-
dant la seconde guerre mondiale  à l’Université de
Glasgow.
Il entretient une correspondance avec le philosophe et
psychiatre suisse Karl JASPERS. Il obtient une bourse pour
poursuivre ses études au département neuro-psychia-
trique de l'université de Bâle. 
Mais la guerre de Corée éclate en 1951 et Ronald LAING
est réquisitionné par l’armée. Il est affecté à l’hôpital de
Netley, puis au commandement Nord de Catterick dans le
Yorkshire.
En 1953, alors âgé de 26 ans, il quitte l’armée britan-
nique pour l’hôpital Royal de Gartnavel à Glasgow. 
En 1955, il est nommé interne principal à l’hôpital général
du sud qui comprend, en outre, un service de psychiatrie
dépendant de l’Université de Glasgow.
Il  quitte Glasgow, et part se former à Londres de 1956 à
1960. Il travaille à la Tavistock Clinic et se forme à
l’Institut de Psychanalyse.
Il se lie d’amitié avec  David COOPER qui dirige jusqu’en
1966 une «expérience antipsychiatrique» dans un service
d’un hôpital psychiatrique à Londres.
En 1964, il publie avec A. ESTERSON «L’Equilibre men-
tal, la folie et la famille». Il développe son point de vue
sur la maladie mentale. Il écrit notamment que «la folie
peut être vue comme une réponse particulière à une si-
tuation insupportable». Il évoque la fonction «répressive»
de la famille et au delà d’elle, de la société. Dans cet ou-
vrage il est  par ailleurs fait référence aux travaux de

BATESON et son équipe, notamment au «double lien».
La même année, avec David COOPER, il publit Raison et
violence. Dans cet ouvrage sont abordés le problème de
la folie dans une perspective existentialiste suivant en
cela la pensée de Jean Paul SARTRE.
En 1965, LAING, ESTERSON et COOPER fondent la
Philadelphia Association qui a pour but de créer des lieux
d’accueils originaux (households) pour des patients éti-
quetés «schizophrène». Trois «maisons» ouvriront suc-
cessivement, dont la plus célèbre Kingsley Hall qui a
fonctionné pendant cinq ans. Le travail qui s’y faisait est
relaté dans  l’ouvrage de Mary BARNES paru en 1971,
Mary Barnes un voyage à travers la folie.
En 1967, Ronald LAING participe à Londres, au Congrès
international de dialectique de la libération où se sont
présentés, entre autres, COOPER, BATESON, HENRY et
MARCUSE.. LAING y dénonce l’aliénation dans une culture
imposée par la société pour que ses membres y soient
acceptés.
Cette année là, COOPER qui a créé le terme d’«antipsy-
chiatrie» publit Psychiatrie et Antipsychiatrie. Il met
l’accent sur le rôle répressif que fait jouer la société au
psychiatre, rôle fondé sur le savoir médical.
A partir de 1970, Ronald LAING partage son temps entre
ses activités de psychothérapeute, de penseur et d’écri-
vain.
Il publit successivement : en 1970, Le moi divisé, ou-
vrage où il est fait référence à la psychanalyse; en 1971
Noeuds; en 1972 La politique de la famille; en 1977
Les faits de la vie; en 1978 Est-ce que tu m’aimes ? et
Conversations avec mes enfants; en 1979 La poli-
tique de l’expérience; en 1980 Sonnets; en 1982 La
voix de l’expérience;  en 1986  Sagesse, déraison et
folie, où il évoque ses années d’études et de formation
psychiatrique.
En 1986, meurt à Paris David COOPER.
Ronald David LAING est mort à Saint Tropez en 1989. p

Isabelle CALAS

n sera sensible, dans ces quelques propos
recueillis ici à bâtons rompus, à l’extraor-
dinaire cohérence théorique de Ronald
Laing. I l  était  alors un des rares théra-
peutes de famille à refuser la métaphore,
devenue classique depuis Korzybski, de

l’adéquation entre une carte et un territoire, pour af-
firmer que «chaque construction théorique que nous
développons, doit être reconnue comme faisant partie
du territoire lui-même».

Mony ELKAIM
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mum dans cette période hyper-
réactionnaire, en particulier en
Europe, pour éviter que tout ça
ne dégénère en nouvelle tech-
nocratie du contrôle social ? En
quoi  est-ce que c ’est  compa-
t i b l e  a v e c  d e s  p r a t i q u e s  d e
quart ier,  avec ce que Mony a
appe lé  des  p ra t i ques  de  ré -
seaux ? 

Les psychanalystes ne se sont
jamais posés ce type de problè-
me. On avait essayé de les in-
terpeller la-dessus dans les an-
nées 60, au cours du congrès
Mannon i  sur  « l ’en fance a l ié -
née». Ca n’a jamais rien donné,
or, ce qui est intéressant dans
ce congrès d’aujourd’hui, c’est
qu’ i l  y  a ic i  des hyperprofes-
sionnels, des hyperspécialistes,
on peut même dire des techno-
crates de la thérapie famil iale
et aussi des gens qui se posent
vraiment des problèmes de ce
t y p e ,  à  c o m m e n c e r  pa r  t o i ,
Mony, je suppose.

Mony Elkaïm : Pour moi, c’est



une situation assez compliquée.
J’avais été sensible au fait que
la thérapie famil iale étai t  une
thérapie qui permettait une ap-
proche plus ouverte. On ne ré-
fléchissait plus uniquement en
termes de «malade», de «pa-
tient», mais en terme de quel-
qu ’un ,  qu i  dans  un  con tex te
particulier faisait quelque chose
q u i  é ta i t  l i é  à  c e  c o n t e x t e .
L o r s q u ’ o n  r e p e n s e  a u x  o u -
vrages de Ronald Laing et de
David Cooper, c’était  très im-
por tan t  de  se  rendre  compte
que ce que quelqu’un fait d’ap-
paremment fou n’est pas si fou
que  ça  dans  ce  con tex te - l à .
C’était  très novateur, très im-
portant, c’était  quelque chose
q u i  o u v r a i t  é n o r m é m e n t  l e
champ. Le problème pour moi
c’est que l’aspect subversif de
ceux qui contestaient une vision
l inéaire et  réductr ice en psy-
chothérapie s’est rapidement li-
mi té .  Et  ce qu ’on a vu appa-
raître ce sont des profession-
nels qui ont tenté quasi systé-
mat iquement de résoudre les
problèmes dans le contexte ex-
clusif de la famille. Il y a eu une
ouver tu re  qu i  con tes ta i t  une
sorte de logique individuelle de
la  ma lad ie  menta le  ma is  qu i
s’est tout de suite refermée à
un niveau familial.
Parallèlement à cela, je dirais
q u e  b e a u c o u p  d e  c e s  t r a -
va i l leurs ,  cherchent  à  savo i r
honnêtement comment interve-
nir dans un contexte, comment
aider. I ls sont coincés par les
grilles explicatives qu’ils possè-
dent et qui ramènent tout ce qui
se passe à la famille. D’où un
problème.

magine, par exemple, un
gosse délinquant qui arri-
ve chez le thérapeute fa-
mil ial.  Le thérapeute fa-
mil ial veut voir le gosse
délinquant, son papa, sa
m a m a n ,  s e s  f r è r e s  e t
soeurs et il va essayer de
voir le rôle de la famil le

dans cet acte délinquant. Il suf-
f i t  de changer un pet i t  peu le
grossissement du microscope
p o u r  v o i r  pa r  e x e m p l e ,  q u e
dans ce quart ier- là,  ce gosse
appart ient à une communauté
nord-africaine à Schaerbeek* et
que quand on est nord-africain
à Schaerbeek, c ’est extrême-
ment fréquent que les gosses à
ce t  âge- là  dev iennen t  dé l in -

quants. Alors, c’est intéressant,
à ce moment- là, les éléments
en jeu ne sont plus uniquement
des  é léments  fami l iaux  ma is
a u s s i  d e s  é l é m e n ts  d ’ u n
contexte beaucoup plus géné-
ral. Et là, il y a un problème qui
se pose :  ces profess ionnels
vont dire :  «vous comprenez,
nous, notre travail c’est d’aider
les  gens,  on ne peut  pas ré-
pondre à nos patients : «voilà,
ce sont des éléments sociaux
qu i  c réent  des prob lèmes de
santé mentale, i l  faut changer
la  soc ié té».  Ces thérapeutes
me diront, «concrètement que
f a i r e  a u j o u r d ’ h u i ,  q u e  f a i r e
maintenant ?» 

C ’es t  e f f ec t i vemen t  cec i  qu i
crée les sentiments mitigés. Tu
as d’un côté des gens qui vien-
nent demander de l’aide parce
qu’i ls ne s’en t irent pas. D’un
autre côté, tu te rends compte
que répondre à certaines de-
m a n d e s  p e u t  ê t r e  e n  s o i  u n
acte de contrôle social, un acte

potent ie l lement myst i f icateur.
Myst i f icateur  parce que nous
risquons d’envoyer le message
que ce qui a créé effectivement
le problème c’est cette famille,
d’où tout un débat important.
Ce que nous avons voulu faire
au cours de cette rencontre-ci,
c ’est  fa i re venir  à la fo is des
g e n s  q u i  c o m m e  B o n n e r  à
Reggio Emi l ia ,  Desmarais au
Canada,  t rava i l lent  dans des
quartiers avec des réseaux so-
ciaux, en se posant la question
: «quelle est la fonction de ma
pra t ique  ?  Qu i  es t -ce  que je
sers ?» Pour moi, c’est impor-
tan t ,  pa rce  que  nous  v i vons
aussi le moment d’un reflux des
luttes au niveau de ce qu’on a
appe lé  l ’an t ipsych ia t r ie  e t  la
non-psychiatrie. On vit un mo-
ment  où les gens se rendent
compte qu ’ i l  ne suff i t  pas de
dire des choses justes, i l  faut
aussi  d ’une cer ta ine manière
rencontrer au niveau prat ique
les misères quot id iennes.  On
ne peut pas dire aux pat ients
qu’un jour le changement social
leur permettra peut-être de ne
pas souffrir comme ils souffrent.
F é l i x  e t  m o i ,  n o u s  s o m m e s
d’accord pour dire que le chan-
gement micro-social est corré-
latif du changement macro-so-
cial. On ne peut pas d’un côté,
travailler avec des groupes res-
treints en faisant comme si le
monde extérieur n’existait pas,
mais d’un autre côté, travailler
avec le monde extérieur en ou-
bliant parallèlement de rencon-
trer les gens au niveau quoti-
dien, au niveau individuel, au
niveau où le problème se pose
tous les  jours ,  c ’es t  que lque
chose de l ’ordre de l ’abstrac-
tion, qui ne nous donne aucune
pr ise .  Une rencon t re  comme
celle-ci pourrait peut-être nous

Chaque construction
théorique que 

nous développons, 
doit être reconnue 

comme faisant partie
du territoire lui-même. 
La carte ou le modèle 

est une partie 
intégrante du champ

dans lequel 
se trouve le modèle
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Ronald LAING et David COOPER
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permettre de confronter les pro-
blèmes que nous rencontrons,
de réfléchir aux contradictions,
de voir s’il est possible d’avoir
une pratique la moins réductri-
ce possible.
C’est aussi, en tout cas, rame-
ner un aspect subversif dans ce
champ qui depuis ces dernières
années est devenu un champ
de plus en plus technocratique.

Félix Guattari :  Un autre as-
pect, qui est mis en relief par la
présence ici de Ronald Laing,
c’est,  qu’à côté de l ’éternel le
question de la mise en rapport
des pratiques de soin, des pra-
t i q u e s  t h é r a p e u t i q u e s  e t  d u
champ social, se pose aussi la
question d’une redéfinition pra-
tique et théorique de l’analyse.
C’est -à-d i re ,  f ina lement ,  une
thématique qui ne concerne pas
nécessairement ce qui se passe
au niveau de la société, au ni-
veau de la famille ou même au
niveau de la totalité de la per-
sonne ; l’analyse peut engager
des processus très diff ici les à
cerner  dans  ces  champs so-
ciaux. Comment justement faire
en sorte qu’el le soi t  à la fo is
analyse d’éléments singuliers,
pré-personnels, comme on au-
rait dit à une époque… et prise
en compte de toutes ces ques-
t i ons  de  v ie  quo t id ienne ,  de
champ social et de problèmes
s o c i a u x  f o n d a m e n ta u x .  O r,
Ronald Laing est quelqu’un qui

s’est toujours tenu un peu en li-
sière de cette perspective radi-
calement engagée dans l’étude
du  champ soc ia l .  J ’ a imera i s
bien qu’i l  puisse faire le point
sur sa situation à cet égard.

Ronald Laing : Hé bien, ça n’a
pas changé.  Je reste sur  les
mêmes positions qu’il y a dix ou
douze ans. Je suis un profes-
sionnel qui pratique et ces si-
t u a t i o n s  s u r g i s s e n t  d a n s  c e
qu ’on appe l le  encore  le  p lus
souvent des famil les ;  ces si-

tuations relèvent de l’ intersec-
t ion entre parents et  enfants.
C’est une chose extrêmement
importante, il n’y a rien de plus
critique dans la nature et dans
le développement de n’importe
quelle culture, société ou civili-
sation que la manière dont les
adultes traitent les enfants et
p l u s  s p é c i a l e m e n t  c o m m e n t
leurs propres parents les trai-
t en t .  E t  comme vous ,  Mony,
moi… nous sommes imprégnés
dans notre chair, notre sang et
notre vie des contradictions et
des paradoxes de notre société.
Nous ne sommes pas capable
de les résoudre à notre niveau
tout comme nous ne pouvons
pas les résoudre au niveau de
la  soc ié té .  A ins i ,  je  ne m’a t -
tends pas à une certaine réso-
lution de manière heureuse ou
m a l h e u r e u s e .  N o u s  d e v o n s
vivre cet te s i tuat ion jusqu’au
bout avec nous-mêmes et nous
engageons  no t re  v ie  p ro fes -

s ionnel le  avec d ’aut res gens
qui pour la plupart ne réalisent
pas l’énormité des conflits qui,
sans qu’ils s’en rendent comp-
te, tendent à déchirer leur vie, à
les éloigner les uns des autres,
à les éloigner de leurs enfants,
à  é l o i g n e r  l e s  a d u l t e s  d e s
adultes et les enfants des en-
fants. Alors il me semble que la
p ra t i que  c ’es t  v i v re  dans  ce
monde comme nous le faisons
avec tout ce que nous voyons
surgir autour de nous, c’est ce
en quoi nous sommes engagés. 

champ dans lequel se trouve le
modèle. 
Il n’y a pas de carte transcen-
dante que nous pouvons saisir

e trouve qu’il y a au
cours de cette confé-
rence une tendance
ma lheu reuse  à  es -
sayer de trouver une
pos i t i on  pos i t i v i s te
en ayant  recours  à
une théorie complè-
tement adialect ique
d ’ u n e  c a r t e  q u i  s e

rapporte à un territoire. 
A l o r s  q u e ,  d ’ u n  a u t r e  c ô t é ,
chaque construction théorique,
que nous développons, doit être
reconnue comme faisant partie
du territoire lui-même. La carte
ou le modèle est une partie in-
tégrante du et regarder. 
Le phénomène de la carte se
situe partout autour de nous, en
nous et à notre propos. 
La reconnaissance de ceci est
une posit ion théorique fonda-
mentale.
B e a u c o u p  d e  g e n s  p e n s e n t
qu’en affirmant ceci, on aban-
donne la théorie et qu’on tombe
dans un type de subjectivisme
ridicule. I ls imposent ensuite,
un contraste simpliste entre un
subjectivisme mou et un objec-
tivisme ferme. Nous devons re-
fuser cette distinction. Je trouve
que l ’ac tue l le  p ra t ique  de  la
thérapie familiale est à la fois
très excitante et angoissante et
parfois désespérante. Toutefois
elle vous force à ne jamais ou-
bl ier la nature de la s i tuat ion
par rapport à laquelle nous es-
sayons d ’êt re aussi  c la i r  que
possible, et de trouver une sé-
rie de mots, afin de l’exprimer
de la manière la moins interve-
nante possible. Ceci entraîne
également une grande part de
confusion chez les gens, parce
que, comme l ’aff i rment David
Cooper et vous-même, je pense
que lorsque nous vivons une si-
t u a t i o n  t r u f f é e  d ’ a m b i g u i t é s
notre langage lui-même ne peut
être qu’ironique. L’ambiguïté de
ce qu’on a à dire reflète l’ambi-
guïté de la situation et, l’ambi-
guïté claire ou le paradoxe clair

La seule façon de ne pas être confus 
à propos d’un paradoxe, 
si celui-ci envahit une vie, 
ce n’est pas en utilisant un paradoxe logique 
que vous pouvez isoler et contempler, 
mais en vivant ce paradoxe 
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Je pense que lorsque nous vivons 
une situation truffée d’ambiguités 
notre langage lui-même ne peut être 
qu’ironique. L’ambiguïté de ce qu’on a 
à dire reflète l’ambiguïté de la situation 
et, l’ambiguïté claire ou le paradoxe clair 
se trouve à l’opposé de la confusion.



s e  t r o u v e  à  l ’ o p p o s é  d e  l a
confusion. La seule façon de ne
pas être confus à propos d’un
paradoxe,  s i  ce lu i -c i  envah i t
une vie, ce n’est pas en uti l i -
sant un paradoxe logique que
vous pouvez isoler et contem-
pler,  mais en v ivant  ce para-
doxe aussi honnêtement para-
doxalement que possible.

Félix Guattari :  A ce propos,
pouvez-vous expl iquer ce qui
se passe avec les communau-
t é s  d e  l ’ A s s o c i a t i o n
«Philadelphia» ?

Rona ld  La ing :  Nous  avons
trois ou quatre maisons et une
ferme à Londres et ce qui s’y
passe a déjà lieu depuis le dé-
but de l ’année 64. En dehors
des formations, des séminaires,
des ateliers et des formations
de professionnels, nous avons
c e s  m a i s o n s  q u i  o f f r e n t  u n
contexte .  Comme l ’a  d i t  Car l
W h i ta k e r  h i e r,  c e  q u e  n o u s
pour r ions  appe ler  la  fo l ie  ou
l o r s q u e  q u e l q u ’ u n  p e r d  l e
contrôle, lorsque le biorythme
ou l’esprit de quelqu’un se dé-
règle ou s i  une personne est
o b l i g é e  d e  t r a v a i l l e r  à  d e s
heures fixes, et si elle commen-
ce à dormir pendant la journée,
à rester éveillée la nuit, à man-
ger à des moments où elle n’est
pas supposée manger, si  tout
son rythme change, si elle com-
m e n c e  à  v o i r  u n  m o n d e  q u i
n’existe pas, un monde à l’en-
contre des lois existantes alors
elle est en difficulté et généra-
l e m e n t  o n  p o s e  c o m m e  d i a -
gnostic la psychose.
A Londres, les gens peuvent se
trouver dans n’importe quel état
d’esprit s’ils en ont envie, c’est
l ’ a n a r c h i e  é p i s t é m o l o g i q u e
complète, une anarchie complè-

tement expérimentale… La ma-
nière dont nous nous compor-
tons avec les autres, est délimi-
tée, au fur et à mesure qu’on
évolue, de telle façon que fré-
quemment, nous vivons une si-
tuat ion où la  quest ion qui  se
pose est la suivante : «que de-
vons nous faire lorsque nous ne
s a v o n s  pa s  q u o i  f a i r e  ? » .
Comment  a l l ons -nous  réag i r
lo rsque que lqu ’un pers is te  à
frapper à une porte entre trois
heures et cinq heures du matin
alors que vous voulez dormir ?
Appelez-vous la police ? Vous
lui dites de fermer sa gueule ?
Vo u s  v o u s  d i s p u t e z  ?  Vo u s
faites appel à un psychiatre ?
Enfin, il n’y a pas de psychiatre
à appeler parce que je suis un
psych ia t re  e t  j e  ne  va i s  pas
mettre quelqu’un en prison par-
ce qu’il tambourine sur une por-
te. D’autre part, je désire qu’il
cesse de frapper sur cette porte
a f i n  d e  m e  l a i s s e r  d o r m i r …
alors  qu ’y -a - t - i l  l i eu  de  fa i re
?… Moi, je ne sais pas ce que
je fais… J’agirai  comme je le
sens  e t  comme j ’en  a i  env ie
dans ces circonstances. Vous
pouvez être perdu, vous pouvez
être confus, vous pouvez être
égaré, vous pouvez vous trou-
ve r  dans  d i f f é ren ts  é ta ts  de
désarroi, de misère et de confu-
s ion  dans  cer ta ines  c i rcons-
tances. Sous certaines condi-
t ions socia les,  certa ines per-
sonnes  de  peau  no i re  ou  de
peau blanche peuvent vivre la
misère et la confusion. Ce n’est
que  sous  ce r ta i nes  c i r cons -
tances économiques qu’un noir
est un nègre. Vous pouvez être
perdu dans la vie, il n’y a que
sous certaines conditions socio-
économiques que votre confu-
sion est taxée de schizophré-
nie.

o n c ,  n o u s  a v o n s
a b o l i  c e l a .  J e  n e
pense pas à la théra-
pie familiale lorsque
je suis en interaction
avec une famille. Le
t e r m e  n e  m e  v i e n t
pa s  à  l ’ e s p r i t  à

moins que je doive en parler en
public. Le terme est suff isam-
ment bon et  nous n’en avons
pas d’autre.

Félix Guattari : Le processus
familial !

Ronald Laing : Processus fa-
milial, pratique familiale… oui.

Mony Elkaïm : Pratique de ré-
seau.

Ronald Laing :  «Prat ique de
réseau»  es t  un  bon  t e rme…
peut-être le meilleur. Je pense
qu’il est meilleur que «thérapie
familiale».

Mony Elkaïm : C’est le terme
que nous commençons à uti l i-
ser.

Ronald Laing : Une famille est
un exemple spécial d’un réseau
et un réseau est ouvert, il n’y a
pas de limites.

Mony Elkaïm : Rhizome ! **

Ronald Laing : Rhizome, RHI-
ZOME !

Mony Elkaïm : C’est un réseau

Ce n’est que 
dans certaines 
circonstances 
économiques 
qu’un noir 
est un nègre. 
Vous pouvez être per-
du dans la vie, 
il n’y a que dans 
certaines conditions 
socio-économiques
que votre confusion
est taxée 
de schizophrénie.

«Je n’ai jamais dit que des parents, des familles où la société «causent» la
maladie mentale (…) Je ne me suis jamais qualifié d’antipsychiatre et j’ai
désavoué ce terme dés que mon ami et collègue David Cooper l’a introduit.
Toutefois je suis d’accord avec la thèse des antipsychiatres selon laquelle la
psychiatrie en général tend à exclure et à réprimer ces mêmes éléments que
la société cherche à exclure et réprimer.»

«Après deux ans d’exercice comme psychiatre clinicien, j’ai fini par constater
que je n’aimerais pas recevoir le même traitement que mes propres patients»

Ronald David LAING : In, «Sagesse déraison et folie : 
la fabrication d’un psychiatre (1927-1957) »
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rhizome. Hello Carl !

Mony Elkaïm et Félix Guattari
: Allez viens !

Mony Elkaïm : Ronnie te citait,
il y a quelques instants au sujet
de la folie.

Carl Whitaker : Tu me citais à
quel propos ?

Ronald Laing :  Fél ix m’a de-
mandé quelques informat ions
au sujet des maisons que nous
avons à Londres. Je suis tout à
fait d’accord avec toi pour dire
que les gens qui sont appelés
schizophrènes se comportent le
p l u s  s o u v e n t  c o m m e  s ’ i l s
étaient complètement stupides
(1) mais s’ils n’ont pas le temps
et l’endroit adéquat, on peut les
rendre fous.
Dans ces maisons à Londres,
une chose est respectée : c’est
la liberté du biorythme de quel-
qu’un… se lever la nuit… la plu-
part se lèvent la nuit, au milieu
de la nuit… à la pleine lune.

Carl Whitaker : Nous sommes
tous fous au milieu de la nuit et
quand je me réveille le matin, je
fais comme si  de r ien n’étai t .
Vous comprenez, personne ne
se doute de rien.

Mony Elka ïm :  Car l ,  que l les
sont tes impressions à propos
de la conférence ?

Carl Whitaker : Je pense qu’il y

a beaucoup de rencontres. Je
crois que c’est la chose la plus
importante. Je m’inquiète lors-
qu’il y a une conférence où les
gens peuvent s’en aller en pen-
sant qu’il y a des choses tech-
niques à apprendre qui rendent
les familles saines. Je ne pense
pas que ce soit simple et que
ce soit juste de faire croire que
s i  o n  d i t  l e  m o t  a d é q u a t  e t
qu’on agi t  de manière appro-
priée alors les familles s’en por-
teront mieux.
La thérapie c’est comme élever
des enfants ; vous pouvez choi-
sir la manière dont vous préfé-
rez échouer mais vous ne pou-
vez pas réussir,  vous pouvez
être trop permissif ou trop auto-
ritaire, trop ambivalent, trop in-
fant i le,  t rop adul te… vous ne
pouvez pas gagner. Je pense
q u e  c ’ e s t  pa r e i l  e n  c e  q u i
concerne la thérapie,  s i  vous
croyez que vous allez gagner,
vous  perdez  sûrement  d ’une
certaine façon.

Ronald Laing : Mony a util isé
le terme de pratique de réseau.
Que penses-tu si nous utilisions
ce terme comme certains euro-
péens l’utilisent ?
Carl Whitaker : J’aimerais qu’on
uti l ise le terme «famil les non-
biologiques» car i l  me semble
que cela connoterait un genre
de chaleur et d’amour qui a tant
d’importance pour moi. Je pen-
s e  q u e  c h a q u e  ps y c h o t i q u e
avec qui j’ai travaillé fait partie
de  ma fami l le  pour  tou jours ,
b ien  qu ’ i l  y  a i t  d ’au t res  per -

sonnes avec lesquelles je n’ai
pas envie d’être relié. Un autre
terme utilisable «la famille élar-
gie» avec les membres par al-
liance, les enfants adoptés, des
b e a u x - pa r e n ts ,  d e s  e n f a n ts
n’appartenant qu’à un membre
du couple, etc.

*   Quartier à forte immigration magh-
rébine à Bruxelles.

** Rhizome est un concept créé par
Félix Guattari et Gilles Deleuze.

(1) «Mais non seulement le schi-
zophrène est fou, mais encore il
est également stupide. Et c’est
sa stupidité qui lui cause des
ennuis. Il s’attend à une cuisine
quatre étoiles dans un hôpital
de l’Etat et les repas sont in-
fects. Il s’attend à ce que l’agent
de police en fonction au coin de
la rue soit sa mère primitive, et
le flic n’est pas fait pour ça».
Extrait de «Psychothérapie de la
schizophrénie chronique». Carl
A. Whitaker paru dans les
Cahiers Critiques de Thérapie
Familiale et de Pratiques de
Réseaux n° 3, Ed. Gamma, Paris
1980, p. 51.  
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