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Les thérapies familiales

systémiques

Résume

En 1998 en plein violence sociale, une formation de for-
mateur en thérapie familiale systémique a été réalisée.
Cette formation se poursuit depuis cette date et permet
de venir au secours des familles en souffrance dans un
pays ou la famille est au centre de tous les événements,
du plus anodin au plus grave.
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Généralités :

La formation des thérapeutes de famille dans notre pays
sest mise en place pour répondre & un besoin concret
et urgent, pendant un des moments les plus drama-
tiques de notre histoire : des violences sociales sans
précédents, et des catastrophes naturelles (inondations
et tremblement de terre), se sont succédées pendant
plus d'une décennie pour détruire les liens familiaux
et sociaux. Nous cherchions alors désespérément des
moyens thérapeutiques susceptibles d’aider les familles
endeuillées, blessées déchirées. Nous étions préoccupés
par comment les aider et comment reconstituer les liens
a lintérieur des familles en souffrance, en partant des
roles souvent rigides assignés a chacun ?

Nous avons donc en 1998 organisé avec laide de 'Ins-
titut Liégeois de Thérapie Familiale, une formation de
trente formateurs, puis nous avons ouvert un centre
de thérapie familiale' : lieu de soins ouvert a toutes les
familles en souffrance et lieu de formation doté d’une
bibliotheque et de moyens pédagogiques. Depuis cette
date, chaque année le centre recrute une nouvelle pro-
motion et termine une formation de trois ans de la pro-
motion précédente. Cest I3, la premiére formation com-
pléte en psychothérapie organisée dans notre pays par
des nationaux, elle continue a se développer a ce jour?.

F. KACHA,
Professeur Emérite de Psychiatrie,
Hopital Psychiatrique de Chéraga, Alger.

In 1998 in the midst of social violence, a trainer training
in systemic family therapy was conducted. This training
has been going until now and helps families suffering in
a country where the family is at the center of all events
from the most innocuous to most serious.
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La famille:

Tous les soignants apprennent a prendre en charge une
personne en souffrance mais jamais on ne leur apprend
dans leur cursus & prendre en charge un groupe fami-
lial dans sa totalité. Bien au contraire, on leur apprend
a considérer que les familles risquent de perturber la
relation médecin-malade et daggraver ainsi par leurs
interventions les troubles du patient.

Le probleme cest que dans notre pays, la famille est a
lorigine de tous les événements sociaux, elle nest pas
simplement le lieu ol se développe lenfant. Rien ne
peut se faire en dehors de la famille méme lorsque les
enfants sont des adultes mariés. Cest ainsi que les évé-
nements comme la circoncision, le mariage, les conflits
de couple, les maladies, les déces sont gérés par la grande
famille dans laquelle chaque membre est concerné par
tout ce qui peut advenir aux autres.

On peut le remarquer par le nombre de personnes
concernées lors des déplacements pour rendre visite a
un malade & Thopital ou par le nombre d’invités lors
d’'un mariage. Chaque membre de la famille se sacrifie
au profit d’un équilibre familial idéal.

La thérapie familiale a permis au « psy » de s’installer

! Ce centre de thérapie familiale est situé a Dely Brahim Alger et reléve de 'hopital Boucebsi de Chéraga.

2 A ce jour plus de 400 thérapeutes de famille ont été formés. Ils exercent dans différentes régions du pays.
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dans un contexte de coopération avec les familles et
déviter de les suspecter ou de les accuser avant toute
prise en charge.

Au cours de la prise en charge, toute version des faits
que peut proposer chaque membre de la famille est
considérée comme une version vraie. Ce qui permet le
dialogue dans la famille et contribue & enrichir les hypo-
theéses de travail et les ressources dont elle peut disposer.
Ceest vers les années 50 quaux USA des psychothéra-
peutes de formation analytique ont eu I'idée de prendre
en charge les familles en difficultés.

La grille de lecture psychanalytique laissait supposer
que la cause de la souffrance était a rechercher dans le
passé et dans lenfance.

Plus tard dans les années 70, des équipes de soignants
utilisant la théorie générale des systémes ont proposé un
point de vue tout a fait différent. Cette théorie propo-
sait I'idée selon laquelle la cause de la souffrance fami-
liale était actuelle. Pour cette théorie, le symptéme pré-
senté par un membre de la famille et la réaction de ses
membres étaient appropriés. Ce sont donc des compor-
tements adaptés au contexte social de la personne et non
pas une conduite inadaptée qui proviendrait du passé
sans aucune fonction dans le présent.

Les idées systémiques font ainsi leurs apparitions. Sur le
plan clinique, I'idée était révolutionnaire car elle mettait
Paccent sur la situation actuelle du patient. Il fallait alors
modifier le contexte pour supprimer ou pour modifier
le symptome. Cette nouvelle thérapie est étroitement
liée aux apports du model cybernétique, de la théorie
générale des systemes et de la théorie de la communi-
cation.

Indications :

Les indications sont nombreuses et concernent toutes
les affections chroniques qui perturbent Iéquilibre fami-
lial en particulier les pathologies chroniques psychia-
triques comme la schizophrénie.

Les indications classiques sont nombreuses : les troubles
alimentaires, les addictions pendant ou apreés la période
de sevrage pour éviter les rechutes.

Les maladies psychosomatiques chroniques et les
troubles psychiques post-traumatiques a retentissement
familial.

Les familles en crises, a Ioccasion d'une rupture du systéme
(crise d’adolescence, fugue, tentative de suicide etc.).
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Technique:

Le thérapeute de famille nessaie pas de faire disparaitre
d’une fagon frontale le symptome du patient désigné
(énurésie, fugue, addiction...).

Il observe les interactions dans la famille autour du com-
portement du patient désigné. Il observe ici et maintenant
les interactions dans la famille autour du comportement
du patient a travers le questionnement : qui communique,
communique quoi, a qui, et dans quel contexte ?

Il aura & amener la famille a comprendre et & découvrir
quelle fonction a le symptéme dans le groupe familial ?
Il permettra a la famille de parler delle-méme par elle-
méme, de faire des commentaires, de raconter sur elle-
méme, de nuancer, de faire circuler les idées, de relancer
une idée a d'autres membres de la famille.

Conclusion :

La formation en thérapie familiale en trois années est
ouverte depuis une vingtaine d'années a tous les soi-
gnants en activité. Elle permet d'aborder et daccom-
pagner les familles en souffrance dans un pays ou elles
se trouvent au centre de tous les événements sociaux.
Toutes les pathologies chroniques a retentissement fa-
milial peuvent bénéficier d’'une thérapie familiale, parti-
culiérement les troubles psychotiques chroniques.
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