
        

La carte de rŽseau
et la rencontre
derŽseau
1. Mobilisation du rŽseau

Lors dÕune situation de crise, nous
cherchons ˆ provoquer des
rŽactions chez les personnes
importantes qui se trouvent dans
le rŽseau. Les ressources propres
du rŽseau sont recensŽes et la
responsabilitŽ est rŽpartie entre
lespersonnes qui connaissent le
mieux le client. Au dŽbut de notre
projet, nous considŽrions la
mobilisation comme une mŽthode.
Mais, Çen cours de routeÈ, nous
avons ŽtŽ amenŽs ˆ la considŽrer
de plus en plus comme un concept
essentiel. Toutes les mŽthodes
dans ce contexte incluent une
mobilisation de rŽseau. On peut
dŽcrire la mobilisation en termes
de dragage, de terrain nouveau
conquis et de rupture de liens:
- par dragage, nous entendons le
fait de ÇdraguerÈ ˆ lÕintŽrieur de
canaux bloquŽs entre les gens ou,
pour employer une autre
expression, de faire revivre une
relation Žtablie antŽrieurement;
- le terrain nouveau conquis est
lÕŽtablissement de liens nouveaux
entre personnes qui, au sein dÕun
rŽseau, nÕavaient pas ŽtŽ en
contact antŽrieurement;
- par rupture des liens, nous
entendons le fait de rompre ou de
rŽduire lÕimportance dÕune relation
avec certaines personnes du
rŽseau. Il peut sÕagir aussi bien
dÕune fonction que dÕune personne.

2. Dresser la carte du
rŽseau

Pour inventorier le rŽseau social
dÕune personne, nous dressons
une carte comprenant quatre
sections: le noyau familial, les
autres membres de la famille, les
camarades de travail ou dÕŽtudes
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ainsi que les amis et les
reprŽsentants de lÕautoritŽ.
Chaquesection est composŽe de
personnes importantes qui ont
toutes une relation, positive ou
nŽgative, avec lÕindividu placŽ au
centre de la carte (voir figure sur
lapage 54).
La mŽthode vise ˆ rendre le client
conscient de son rŽseau social,
detelle sorte quÕil puisse lÕutiliser
lui-m•me dÕune fa•on constructive.
Dans dÕautres cas, le client peut
•tre aidŽ ˆ mobiliser et ˆ libŽrer les
ressources existant dans le rŽseau.
Des mod•les destructeurs, des
relations conflictuelles et/ou
rompues peuvent devenir
Žvidentes, des possibilitŽs de
renverser la vapeur et de les
transformer en ressources
constructives sÕouvrent. En prenant
la carte du rŽseau comme point de
dŽpart, une rŽunion du rŽseau peut
•tre convoquŽe (voir plus bas).

3. MŽthodes de travail en
rŽseaux structurŽs

a) La rŽunion dÕexamen des
plaintes
Il sÕagit dÕune mŽthode spŽciale
pour rŽsoudre les conflits
survenus, par exemple, entre
lafamille et les autoritŽs, les
parents biologiques et les parents
nourriciers, ainsi que dans le cas
dÕinformations anonymes, etc.
Cette mŽthode est formulŽe
comme une nŽgociation structurŽe
comprenant un prŽsident et un
secrŽtaire. Le but est de mobiliser
les ressources Žmotionnelles et les
pratiques existantes pour
transformer les plaintes

Concepts et mŽthodes dans 
une perspective de travail en rŽseau(1)

Je voudrais commencer par me
prŽsenter et par exposer les
idŽes que notre groupe de
travail a dŽveloppŽes en Su•de
dans le domaine des
interventions en rŽseau. A
Botkyrka, au sud de Stockholm,
je travaille avec mes coll•gues
en approche de rŽseau ˆ lÕUnitŽ
de crise pour les rŽseaux
dÕenfants. Nous avons crŽŽ cette
unitŽ il y a environ cinq ans,
mais nous travaillons depuis une
quinzaine dÕannŽes avec les
techniques de rŽseau, que nous
cherchons ˆ appliquer ˆ toute
personne qui sÕadresse ˆ nous.
QuÕentendons nous par une
perspective dÕintervention en
rŽseau? Lorsque nous
rencontrons un client, nous lui
posons les questions suivantes:
-qui est au courant de votre
probl•me ?
-Parmi les personnes qui sont
au courant, qui pourrait vous
aider?
-Seriez-vous dÕaccord pour
inviter ces personnes ˆ une
rencontre, ici ou chez vous?
Dans notre rŽgion, nous
travaillons avec une population
dÕimmigrants ˆ faibles revenus,
venant de la Su•de, de lÕEurope
et dÕautres parties du monde.
Jevais maintenant introduire
bri•vement les techniques que
nous utilisons.



ructrices en propositions
tives conduisant ˆ la solution
conflits. Toutes les personnes
iquŽes ont un engagement qui,

moyen notamment de la
rmulation positive des plaintes,
t conduire ˆ une stratŽgie

mmune en vue de soutenir le
nt.

a mŽthode TRP
r - Relier - Planifier)(2)

mŽthode TRP est une
rvention de crise structurŽe au
rs de laquelle on renforce le
au social de la personne en
ourant de fa•on ˆ lÕencourager,
uscitant en elle des espoirs
tifs et en provoquant des
oactions qui rŽparent son
titŽÈ.

Travail de thŽrapie
rŽseau orientŽ par

processus

git dÕun processus en six
ses. Le rŽseau social organise
 rŽunion, le plus souvent chez
ersonne qui a mobilisŽ son
au. Cette rŽunion est en
Žral dirigŽe par une Žquipe

mprenant trois personnes ayant
 formation de thŽrapeute. Elle
organisŽe pour ou par le client
ersant une crise sŽrieuse.
jectif est double: mettre au

nt et libŽrer les ressources
pres du rŽseau, dÕune part,
nterrompre les processus
ructifs, dÕautre part.

mŽthode peut sÕappliquer:
 rŽseau complet, cÕest-ˆ-dire

(3) Ces six phases
sont: laretribalisation,
la polarisation,
lamobilisation, la
rŽsistance-dŽpression,
la percŽe et la
plŽnitude.
Voir RossSpeck,
LÕintervention en
rŽseau social in ÇLes
pratiques de rŽseauÈ
sous la direction de
Mony Elka•m, Editions
E.S.F., Paris, 1987.

(2) En anglais SLP
(Screening, Linking,
Planning).

Nous tenons enfin ˆ souligner que
lÕutilisation de mŽthodes de rŽseau
ne remplace pas les mŽthodes
Žtablies en travail social ou en
psychothŽrapie. Cependant, la
perspective de travail en rŽseau
esttoujours enrichissante, aussi
bien pour le client que pour les
thŽrapeutes et les travailleurs
sociaux.
Pour approfondir la thŽorie sur
lesmŽthodes de rŽseau, nous
renvoyons ˆ lÕarticle de KlefbeckJ.,
BegerhedE., ForsbergG., Hulkrantz-
JeppsonA. et MarklundK.:
Travailde rŽseau avec des familles
ˆ probl•mes multiples en crise
(Traces de Faire, n¡ 4,1987).

7. PrŽsentation
de quelques cas

a) Une jeune femme originaire
du Bangladesh,‰gŽe de vingt-
sept ans, vient nous voir
accompagnŽe dÕune personne qui
travaille dans un jardin dÕenfants.
Lajeune femme a ŽpousŽ un de
ses compatriotes qui, ˆ la suite de
plusieurs crises cardiaques, est
gravement malade. Ils ont quatre
enfants, dont deux sont
handicapŽs mentaux.
DÕunprŽcŽdent mariage, le mari a
un gar•on de treize ans, qui est
retournŽ au Bangladesh o• il a ŽtŽ
victime dÕun accident.
La m•re de la jeune femme est en
train de mourir dÕun cancer au
Bangladesh. Son p•re, un ancien
officier de la police secr•te de
Dacca, sÕest enfui en Su•de avec
ses deux filles au moment o• la
situation est devenue intenable
pour lui ˆ la suite dÕun changement
de rŽgime politique. LÕune de ses
filles, ‰gŽe de dix-neuf ans, est tr•s
handicapŽe mentalement et autiste
elle aussi.
Le p•re et ses deux filles attendent
depuis trois ans un permis de
sŽjour en Su•de. Durant cette
pŽriode, la fille handicapŽe mentale
nÕa pas eu de traitement mŽdical ni
dÕaide dÕaucune sorte ; cÕest sa
sÏur de vingt-sept ans qui sÕest
occupŽe dÕelle ˆ la maison. Le p•re

que les personnes prŽsentes sur la
carte proviennent de toutes les
sections dŽjˆ mentionnŽes;
- au rŽseau focalisŽ ou partiel, o•
seules quelques sections du rŽseau
social sont reprŽsentŽes;
- au rŽseau de bande: dans le
travail avec des bandes
dÕadolescents, la bande est
considŽrŽe comme une unitŽ
autour de laquelle un rŽseau doit
•tre construit afin dÕen contrecarrer
les forces destructrices.

5. Commentaire

Les mŽthodes structurŽes de rŽseau
ont une structure dŽterminŽe ˆ
lÕavance ou un Çordre du jourÈ. Par
contre, les mŽthodes orientŽes par
le processus suivent le processus tel
quÕil se dŽroule dans les six
phases(3) de la spirale du rŽseau;
elles laissent plus de place aux
sentiments tandis que les mŽthodes
structurŽes focalisent davantage les
probl•mes. Cette fronti•re nÕest
cependant pas absolue, comme le
montrent les descriptions de cas.
Une rŽunion de rŽseau de gang peut
fort bien suivre une structure; une
rŽunion TRP est aussi rŽgie par le
processus de la rŽunion elle-m•me.

6. MŽthodes de crŽation
de rŽseau

Il sÕagit de diffŽrentes mŽthodes
ayant pour but la crŽation dÕun
rŽseau social pour des personnes
qui nÕen poss•dent pas.



est lui-m•me gravement malade
des poumons.
La crise touche ˆ son paroxysme
lorsque le p•re et ses deux filles se
voient refuser leur demande de
permis de sŽjour et que la police
les recherche pour les renvoyer au
Bangladesh o• leur vie serait en
danger. Il est impossible de faire
quitter au p•re et ˆ lÕune de ses
filles leur cadre de vie habituel.
La jeune femme vient nous
consulter et nous tentons de
mobiliser un syst•me de soutien
pour elle et sa famille. Nous
organisons une rŽunion pour
dŽbattre de la question suivante:
ÇQue se passerait-il si notre
famille Žtait renvoyŽe au
Bangladesh?È Nous invitons des
personnes engagŽes dans la
protection des rŽfugiŽs clandestins,
des psychologues et des avocats,
des mŽdecins et des membres de
lÕambassade, la presse et la
tŽlŽvision, des membres proches
de la famille, etc.
b) Une famille arrive de lÕex-
Yougoslavieo• elle occupait une
bonne position sociale. Il est serbe
et elle est musulmane: tous deux
ont une Žducation supŽrieure. Ils
ont fui la guerre, mais la guerre
continue au sein de leur famille, en
Su•de. Les enfants dŽveloppent

des sympt™mes ˆ lÕŽcole. Cette
famille est accompagnŽe dans notre
centre par la psychologue scolaire,
une juive originaire de Russie qui a
fui en Su•de alors quÕelle Žtait
enfant, apr•s lÕHolocauste.
La femme veut le divorce. Nous lui
suggŽrons, ainsi quÕˆ son mari, de
venir se disputer chez nous plut™t
que de se quereller ˆ la maison. Un
divorce entra”nerait une situation
difficile pour toute la famille, parents
et enfants Žtant contraints dÕhabiter
sŽparŽment dans ce nouveau pays,
sans amis, sans parentŽ et sans
travail dÕo• lÕimportance dÕun
rŽseau de soutien.
c) Une femme turque de vingt-
neuf ans, appartenant ˆ lÕEglise
orthodoxe syrienne, vient nous
consulter. Elle a ŽtŽ droguŽe et
violŽe par plusieurs hommes dans
son appartement. Nous essayons
de lÕintroduire dans un groupe de
femmes ayant vŽcu des
expŽriences similaires. Un matin,
alors que nous avions rendez-vous,
elle nÕest pas venue. JÕai appelŽ
mon bureau, qui me transmet un
message de lÕh™pital: ma cliente a
fait une tentative de suicide. JÕai ŽtŽ
ˆ lÕh™pital pour mÕasseoir ˆ c™tŽ
dÕelle et lui tenir la main. Personne
ne savait quÕelle Žtait ˆ lÕh™pital et
elle nÕosait appeler personne.
Originaire dÕun petit village en
Turquie, elle sÕest mariŽe
lorsquÕelle avait quatorze ans. Elle
aŽtŽ envoyŽe en Allemagne o•
son mari, un jeune homme de
vingt ans, faisait son service
militaire. Elle nÕa pas supportŽ la
vie en Allemagne et, au bout dÕune
annŽe, elle est retournŽe chez sa
grand-m•re, dans son village natal.
Elle a ensuite ŽtŽ vivre ˆ Istanbul
pour sÕoccuper des six enfants de
son cousin qui a abusŽ dÕelle.
Son p•re, qui habitait la Su•de, a
ŽtŽ la chercher en Turquie
lorsquÕelle avait dix-sept ans. Elle
est devenue danseuse orientale en
Su•de et a ŽpousŽ un japonais.
Ilsont eu deux gar•ons, puis ils ont
divorcŽ. Elle a continuŽ son travail
de danseuse et a eu de mauvaises

frŽquentations; des hommes lÕont
droguŽe et lÕont violŽe dans son
propre appartement. Elle ne
pouvait en parler ˆ personne: la
honte Žtait trop grande pour elle
et pour sa famille.
En collaboration avec le personnel
de lÕh™pital, nous avons rŽuni le
rŽseau formel et informel de notre
cliente. Sa m•re et sa sÏur sont
venues. Ces femmes parlaient trois
langues Ðle turc, le syryoyo et le
suŽdoisÐ, sans en conna”tre
aucune parfaitement.

8. La rŽunion de rŽseaux
pour dŽpsychiatriser
des patients adultes

La SociŽtŽ suŽdoise des cliniques
pour la psychiatrie adulte tend ˆ
couper tout rapport du patient
avec son rŽseau, dans lÕidŽe que
ces relations sont nuisibles pour lui,
mais aussi parce que lÕimportance
des rŽseaux et de leurs racines
nÕest pas reconnue. LÕapproche de
rŽseau, au contraire, tente de
rŽparer et de mobiliser les rŽseaux
de patients chroniques. Un rŽseau
dŽmantelŽ risque dÕ•tre une
source de la maladie et des
sympt™mes; il ne sera en aucun
cas un soutien positif.
En Su•de, les cliniques
psychiatriques ont subi de grands
changements. La plupart des
h™pitaux sont fermŽs et les
patients frŽquentent des h™pitaux
de jour, composŽs de quelques
petits pavillons, dÕun centre de
rŽhabilitation, dÕun Çpoint de
rencontreÈ et de coopŽratives de
travail. Ma t‰che Žtait dÕintroduire
une rŽflexion sur les rŽseaux, de
former et de superviser le



sonnel afin de rŽtablir les
aux dŽmantelŽs des patients.

mbre de patients schizophr•nes
incipalement des hommesÐ
tent dans des immeubles
pendants, appelŽs Çlieux de

en groupeÈ, o• ils ont la
sibilitŽ de vivre dans un
artement ˆ eux. Leur
adrement est assurŽ par une
pe qui leur rend visite

uli•rement et les aide dans
s activitŽs quotidiennes.
elquefois, des coopŽratives de
ail sont crŽŽes pour ceux qui
 en mesure de travailler.
uipe tente dÕexplorer le rŽseau
el, de rŽcrŽer un nouveau
au et de revitaliser lÕancien.
rŽunions de rŽseau sont
anisŽes de fa•on ˆ impliquer les
tions professionnelles, mais
i les amis, la famille et les
ns. Une des principales
stions abordŽes est celle du
ien mutuel.
entre de rŽhabilitation offre
activitŽs de groupe telles que

ymnastique, la peinture, la
ne, etc. Son but principal est
arantir une continuitŽ dans le
au, une structure de soutien
constitue la base du sentiment
ŽcuritŽ gr‰ce auquel le
eloppement personnel est
sible.

Le mod•le de la rŽunion
rŽseau

q personnes du rŽseau informel
uatre personnes du rŽseau
essionnel se rencontrent
es les trois semaines. Nous
sons en effet que la rŽunion est
 ŽquilibrŽe lorsque les
essionnels sont moins

mbreux que les membres du

Traduit de
lÕanglaispar
Colette Lechenne.

rŽseau informel. Les participants
font un planning pour discuter des
diffŽrents points et pour Žtablir le
protocole. Chaque rŽunion
commence par la discussion de
lÕancien protocole. Soutenu par ce
travail de rŽseau, le patient sera
capable de trouver de nouvelles
voies susceptibles de le relier ˆ la
sociŽtŽ. A une vie dÕenfermement
dans un pavillon, sans aucune
possibilitŽ de contact avec la
sociŽtŽ dite normale, se substitue
un long processus dÕintŽgration.

JÕesp•re que cet exposŽ aura
donnŽ au lecteur une idŽe assez
prŽcise de notre travail avec de
grands ensembles dans des
contextes diffŽrents. Nous nÕavons
vu, jusquÕˆ prŽsent, aucun contexte
dÕorganisation o• la thŽrapie de
rŽseau ne puisse •tre utilisŽe.
Nosexemples proviennent de
contextes de travail social et de
psychiatrie adulte. DÕapr•s notre
expŽrience, lorsquÕil y a un
probl•me de syst•me qui dŽpasse
le cadre de la famille, la thŽrapie
de rŽseau est utile.
Dans notre travail, nous devons
explorer des champs thŽrapeu-
tiques plus larges que ceux de la
thŽrapie familiale classique. Les
mŽthodes de rŽsolution de
probl•mes offertes par la thŽrapie
de famille des annŽes 1970 et du
dŽbut des annŽes 1980 ne sont
pas suffisantes pour nos besoins.
Notre unitŽ sÕest ouverte en 1989.
Elle Žtait initialement prŽvue pour
que les habitants de la rŽgion
puissent obtenir de lÕaide
rapidement. Un chercheur a
Žgalement ŽtŽ engagŽ pour Žtudier
comment nous allions atteindre
nos objectifs.
Est client pour notre unitŽ toute
personne qui est inqui•te pour

elle-m•me ou pour une autre
personne ou un groupe de
personnes, ˆ lÕintŽrieur comme ˆ
lÕextŽrieur de sa famille; mais aussi,
toute personne qui a un probl•me
avec quelquÕun dÕautre au sein du
rŽseau, quÕil sÕagisse dÕun ami, dÕun
parent ou dÕune personne
exer•ant une autoritŽ (enseignant,
mŽdecin, travailleur social). Le
client pourrait ainsi •tre le
travailleur social, le mŽdecin ou
lÕenseignant confrontŽ ˆ un cas
difficile.
En acceptant de nous occuper de
cas qui nous sont signalŽs, en
rencontrant des familles Žlargies en
thŽrapie de famille, dans des
situations de crise tels que les
mauvais traitements infligŽs ˆ des
enfants, la toxicomanie ou les
tentatives de suicide, nous nous
posons comme des partenaires
dans le vieux jeu qui risquait
dÕŽlargir la br•che entre, dÕun c™tŽ,
les rŽfugiŽs ˆ faible revenu et les
immigrants et, de lÕautre, les
autoritŽs et les professionnels
appartenant ˆ la classe suŽdoise
moyenne. Le mŽta-cycle risquait
de bloquer tout processus de
changement dans la thŽrapie. Le
simple fait dÕintroduire le patient
dans le syst•me thŽrapeutique ne
suffisait pas ˆ Žviter ce cercle
vicieux.


