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Résumé :

D'une maniére générale, le mythe caractérise la nature des relations
introfamilialcs. 1l se manifeste par un ensemble de crovances, de
régles et de prescriptions, et de comportements qui constituent
I'identité du systéme familial. Notre propos est de montrer. G partir
de quelques séquences d entreticns fumiliaus, que le mythe de I'unité
familiale. perpétué dans notre cas par des rituels, @ une fonction
défensive d'une part i, permet d'assurer I'homéostasie familiale et
une protection autant individuelle ~qu'externe du groupe familial,
d'autre part.

Maots Clés : Délgation intergénérationnelle, différenciation, fonction
du symptome, homéostasic. individustion, loyauté, mythe, systéme
familial, parentification, patient désigné, rituels.

« La famille est un lieu d'ancrage, mais clle esi aussi
un lieu de scparation, un lieu qu'on quitte, bref un licu
de passoge ».

David Tordeurs

« Mes parents m'ont towjours appris G ne jamais m'arréter
de grandir et, la meilleure chose qu'ils ont pu faire était de
m aider & m'échapper d'eux »

Halim, un patient désigné



1/ VIGNETTE CLINIQUE ET CONTEXTE
D’INTERVENTION

Sur les conseils d'un membre de sa famille, Slimane décide de
venir au Centre Médico-Psychopédagogique de Bou-Ismail, pour
demander de I'aide. Son fils Sifax, dgé de 16 ans, a éé exclu du
collége pour avoir agressé, i Iintérieur de I'éablissement, son
professeur d’Education Sportive, parce que ce demier, semble-il, I'a
traité devant ses camarades de clesse de « galeus ».

Cette situation a affecté et perturbe le pére. Il veut de ce fait,
« caser » Sifax. lui, trouver une occupation, une formation. Pour lui,
son fils cst devenu « fou ». En effet, depuis plus d'une année, plus
precisément depuis que cclui-ci @ « des boutons sur son visage », il
est devenu insupportable, intenable, insolen!. Il est grossier dans ses
propos ¢t violem dans son comportement. Il insultc sa mére,
martyrise ses seeurs, affiche un profond mépris pour son pére. Clest
beaucoup plus le fait que Sifax fréquente une bande de « voyous »
Mhplm‘lmplmuéeqmlmelqullu va & lécole qui
inquite. davantage lc Enscmble, avec ses_camarades, ils
provoquent et nargucnt e gens du vilage. Son pére a peur aul
termine mal, il a peur pour son avenir, il a peur surtout quil verse
dans Ia drogue.

D'aprés le pére, Sifax était un gargon respectucux et doux. 1 était
la ficné de toutc la famille. Maintenant, fa famille a honte de lui.
Aucun membre de la famille n'a osé faire ccla, clest-d-dire
transgresser les régles lides au respect d'autrui. Sa conduite a
bouleversé Fensembie du systéme familial. Sa mére, déj fragile sur
le plan de la santé, est effondrée et semblc « perdue » selon le pére.
Malgré cela, elle a été & maintes reprises en compagnic des tantes
implonée le Wali (Saint) Sidi M'nif pour quiil soulage et guérisse
Sifax, Ses saurs ont peur lui pour lui et pour elles. Sa grand-mére
patemelle ne fait que pleurer ; elle pric pour lui, elle prie Dieu pour
quil s'en sorte. Ses tantes, ses grands-parents matemels ont tenté 4
maintes reprises de le raisonner ¢t de T'aider ; mais en vain.

Le comportement de Sifax est inexplicable pour le pére et il
n'arrive pas & comprendre pourquoi cela dure ; pourquoi il continue &
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agir de cetic maniére et ce malgré toutes lcs tentatives « soutenues »
qui ont éé faites pour laidcr. Pourtant, le dermatologuc qui le suit a
rassuré Ia famille : le comportement de Sifax cst « normal » ; c'est &
cause de son acné quil est comme cela. Sifax n'mive pas &
s'accepter. Avec le temps. cela va rentrer dans l'ordre. La psychologue
qui 'a pris en charge trouve son comporiement passager. Ellc leur 8
précisé que cest « l'age ingrat », que Sifax cst en pleine crisc
dadolescence. Le pére nous informe que Sifax a &é seulement par
deux fois chez cette psychologuc. Il a été insolent avec elle : il 's
traitéc de « mongole ». Depuis, il 'est plus retoumé chez clle.

Au terme de la premiére entrevue avec Slimanc, qui daprés ses
dircs, lui a permis « d'étre écouté », « de parler » et « d'éire bien un
instant », plusicurs questions me vinrent & I'esprit. Comment jiallais
intervenir aprés tout ce qui 8 é¢ temé, comment pouveir aider
Slimane, Sifax. et la famille ? Est-ce que les éléments sont réunis,
pour que je puisse me permettre de poser I'indication dun « sitting
Jamilial ». d'une thérapie familiale ? Quelle est a fonction que rempli
Sifax en tant que « porteur du symptome » dans e fonctionnement

famil quelles « ressources » (LM, Lemeire), de quellcs
« compétences » (Ausloos). cctte famille dispose-tllc pour s'en
sontir. pour aller micux ?

L'analyse préfiminairc de la demande d'side formulée par Slimane
qui. par ailleurs, prend lallure dune phainte poue son enfant fait
ressortir, en cffet, que bl asa
famille mais, n'aliégue pas et ne danum rien. De plus, toute la
famille se trouve perturbée dans son fonctionnement habituel ct
semble préoccupée par les difficultés de Sifax. On peut avancer que
«les éléments de la demande sont (....) dispersés sur le groupe
familial ». (Neuburger) On peut dés lors avancer qu'un « sitting
familial » est tout & fait indiqué dans ce cas précis.

Un fois Findication d'une prisc en charge familiale posée, je me
devais plklm au pére la vocation du CMPP de Bou-Ismail. Ce
Centre n'a pas pour objectif la formation d'adolcscents en difficulté,
mais. In pﬂu en chu-pc psychologique d'enfants déficients mentaux.
De ce 3 sa demande de placement ou de
romnon de Sifax. Je Finforme toutefois, qu'il existe au sein méme
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de ce Centre, une consultation qui soccupe des familles dont un ou
plusicurs membres posent probléme, et sil le desire. il pourra venir
avee Sifux et les autres membres de sa famille pour voir ensemble ce
quil est possible de fuire, afin d'ider et permettre 3 ceux ou celles qui
souffrent d'sller mieux. I] adhéra avec enthousiasme & ma proposition
et.il n 16 convenu de se voir dans une semaine.

Le jour du rendez-vous, Ia famille ne s'est pas présentée. Le pére
appelle le secrétariat du Centre et s'excuse de nc pas pouvoir venir &
Ia consultation parce que son épouse a contracté Ia conjonctivite. 11
prend alors un autre rendez-vous pour Ia semaine dsprés. Le jour
prévu, le pire se présenta seul, je le regois, géné, il minforme que
Sifax nevuupnvenuetqn‘nln!mlpasqumuonpwrlmdcvmrqu-
que soit, encore moins un” psychologue. Je lui précise que cétait son
choix ct quil fallait le respecter. Il insista alors pour avoir un autre

-vous. mais cette fois ci pas rapprochée. Je lui propose de sc
revoir dans deux mois. Il acceple et me promet, cette fois, de faire son
posﬂblepwr venir avec ses enfants et son épouse.

. il se présenta 3 b ion deux hures avant

um vous. accompagné de Sifx. de son épouse et de ses deux
filles, Fatma et Kahina.

Compte tenu des informations dont je dispose 4 la suite de cette
premidre rencontre avec le pére, quelles précisions peut-on apporter
quant & notre contexte d'intervention ?

D'abord, Ia demande de prise en charge du « patient désigné »
Sifax, méme si elle constitue l ce niveau & « un lien entre crise
oclurllrudélirpmbahlcde changement », celle-ci vient i la suite de.
mise en auvre infructucuse de différents moyens thérapeutiques
(dermatologue, thérapie individuelle, rites magiques.....). Cela veut
dire, déja, que. jiens & la suite de tentées par
sillewrs e, qui ne mnwu pas éié probantcs A cela s'ajoute les
différentes vanom plbbléme de Sifax. Ensuite, le report des
readez-vous donne unc idée sur la famille. On
est tenté de mndé‘i X hyp«beuquu famille AIT est une famille
« résistante », caractérisée par « I'étroitesse des liens émotionnels »,
en un mot, on peut dire c'est une famille qui a de bonnes raisons de
cultiver homéostasie.
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PRESENTATION ET HISTOIRE DE LA FAMILLE "AIT"

Présentation de la famille
La famille AIT comprend :

- Slimane, lc pére. Il est igé de 44 ans. mais parait avoir plus. Il est
de e comubence hoyenne tassé o Iui-méme. Aprés avoir préparé un

bien que ce mravail soit pénible et qu' :
Slimane est lc demier d'une fratric de 7 enfants (4 garpoas et 3 filles).

- Taous, la mére. Elle est agée dc 45 ans, soit une année de plus que
son man Slimane. Ce demicr st en méme temps son cousin et le
frére de son premier mari Sald, décédé dans un accident de voiturc il
y a de cela 22 ans, soit 5 ans aprés leur marisge. De forte corpulence,
imposante, Taous se dit fatiguée, malade e1 rongée de l'intérieur &
cause précisément du probléme de Sifax. Ellc est I'sinée d'une fratrie
de 3 enfans (1 fille et 2 gargons). C'est une femme su foyer, mais
pratiquement, clle ne fait rien : ce sont ses filles qui preanent en
charge la maison.

- Fatma, clest la fille ainée. Elle est igée de 26 ans. Elle est issue
du premier mariage. Elle avait 4 ans quand son pére Safd est déoddé.
Faima a quitté le collége en 7° année & la suite diéchecs scolaires
répétés. Depuis, elle est & I maison, elle aide sa mére dans ses tiches
ménagéres et clle « saccupe » de ses scrurs et de son frére.

- Ourdls, c'est la premitre fille du couple Slimane-Taous. Elle est
sgée de 20 ans. Elle a quiné Iécole primaire en 6° année. Depuis plus
dune année, clle est chez sa grand-mére matemelle Na Louisa qui
habite au sein méme de Fexploitation sgricole familiate. Elle lui tient
compagnic et cc depuis le décés de Da Mhand, le grand-pére
patemel.

- Maya, 3° fille de Ia fratric et 2° du couple est dgée de 19 ans.
Comme sa seeur Ouardia, elle a quitté 'école en 6° année. Depuis. elle
st 4 la maison, elle n'est pas intéressée par apprendre un métier.
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- Kabina, 4° fille de la fratrie et 3° du couple est figée quant a clle
de 18 ans. Elle a été scolariséc jusqu'd la 7° année. Elle a peiné pour
terminer Iannée. Elle dit aimer les animaux et ccst pour cela qu'elle
aide avec plaisic son pére dans son travail. Kshina participe
également aux tiches ménagéres en aidant sa mére et sa grande sceur.

- Sifax, le patient désigné est dgé de 16 ans. Il 8 é1é exclu du
college alors quil était en 9° année et quil devait préparer son Brevet.
Sifax a déja refait sa 8° année. Il dit ne pas aimer I'école, mais, il
préfere tout ce qui est manuel.
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Histoire de la famille

En rappontant, ici, les faits saillants de Mhistoire de la famille ATT
tels quiils m'ont éé contés lors des premiers entreticns par Slimanc
«t Taous, jc nc cherchais nullement & éwblir unc corres|
totale entre le passé de cette famille ct les problémes posés par Sifax.
Un tel déterminisme stricto sensu ne semble pus envisageable dans
une approche systémique et, de ce fait, ne peut aboutir qud une autre
impasse thérapeutique. Cela signifie nullement, par ailleurs, que le
comportement de Sifax ne sorigine pas « ailleurs et jodis ». Mais

r moi, thérapeute familial, c'est la sit présente, c'est la
constellation des relations du moment quiil va falloir tenter de
déconstruire, de modifier et qui doit retenir mon attention et guider
mes interventions.

Donc, méme si le recours 3 cctte lecture verticale, diachronique
des faits s'avére incontournable pour saisir ce qui est de l'ordre de la
transmission et de Féthique relationnelle, celle-ci
relativiséc au profit de a structure, dans « lici et mai
fes interactions entre les différents membres de la flmllle

Aussi, en inscrivalt ma démarchc dans une perspective
systémique, mon souci a consisté, surtout, & comprendre « comment »
fonctionne le systéme familial AI'T et « non pourquoi » il fonctionne
de cette fagon ou de cette manidre.

La famille AIT est originaire de la Kabylic. C'est ¢n 1954 que Da
Mhand, le grand-pére patemel a fui sa région natalc 4 la suitc des
Gvénements liés  la guerre d'occupation qui ont mis  feu et @ sang
toute la Kabylic, pour venir s'installer d'abord seul dans la région de
Tipaza dont est originairc son épousc Na Louisa. Il fit venir ensuite
ses parents, ses fréres et soeurs, son épouse ct ses enfants.

Travaillant la terre de pére en fils, Da M'hand n'a pas trouvé de
difficultés & &tve embauché dans unc ferme coloniale. Aprés six mois
de travail ct, devant son séricux et son abnégation, le colon, son

loyeur, met & sa disposition unc maisonnetic & l'intéricur méme
de ln ferme. Et c'est ce qui lui a permis de ramener toute sa famille.
u lendemain de Vindépendance, la famille ATT st restée sur

pm Elk bénéficia des textes en vigueur relatifs aux bicns vacants
pour exploiter A titre individucl la ferme. Elle est encore enracinée
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dans un mode de vic traditionnel de type rural. Actullement, trois
générations et plusicurs familles nucléaires vivent ensemble duns la

emen, personne 'a quité La ferme, 3 fexpectation de la
il s de Do Krvand qui garde néanmoins des licns étmits avec
ta famille dorigine par le bisis de visites rituclles hebdomadaires.

Chez les AIT, on quitte difficilement le giron familial et on se
marie généralement & Finiéricur du méme groupe familial. Da
Mhand, un homme picux a épousé cn 1950 Na Louisa. Son frére
AKli, quant 4 lui, .epousétn 1958, Maghdouda, qui cst la seur de Na
Louisa. Deux fréres ont donc épousé deux saurs. Aprés le décés de
son mari Said, Taous n'cst pas retourné chez ses parents, qui doivent,
selon la tradition, subvenir 4 ses besoins tout cn laissant au foyer
patrilinéaire sa fille Fatma qui appartient 4 la famille patemclle. Da
Mhan obligea Slimane, son autre fils, de prendre comme ¢pouse sa

cousine, fa jeune veuve de son frére Sald. Clest ainsi qu‘rum
restée au domicile de ses anciens beaux-parents avec sa fille Fatma.

Ces données nous permettent déjé dlavancer Iypothése que la
famille AT est une organisation de type « clanique », clest unc
famille « cohésive v, sutarcique. Cest une famille articulée autour du

de « lunité ». Cest une famille organise sutour de Da
Mhand, s figure emblématique, le pamiarche suquel tous les
membres se référent.

Ce mythe familial cst maintcnu ct entretenu par la célébration
scrupuleuse de tous les rites communautaires qui confirment les
respects des traditions. Mais également par le recours aux rites
magiques notamment aux « Waddas » et aux « Zerdas », céiébrations
collectives organisées trois ou quatre fois F'an dans la résidence
patrilocal des AIT et oil obligation est fnuiuxulesmanbusdell
famille élargie. petits et grands. de participer. A cela des pélerinages
rituels et des rituels d'offrandes destinés au Wali Sidi Mn'if (Saint)
font parties de ces rites magique. La famille toute entiére va, par
procession, rendre visite au mausolée qui I'abrite.

LES ENTRETIENS FAMILIAUX

Trois séquences de trois entretiens familisux sont relatées ici. Ce
sont des séquences de LS minutes chacune. Les entreticas ont été




mguueuurwppm-udw, s se sont déroulés en berbére ; ceci qui
m'a facilité le  wjoining, le « processus d'affiliation ». En effet, Ic
partage du_« code linguistique », e it de m'adresser & cette famille
dans cetie langue a permis  cell
Jfaudra du familier pour gpaiser Iémange » dira Philippe Caillé.
Toujours est-il, la maitrise de cette langue m'a permis de me « fondre
dans cette famille » ¢t de faire un bout de chemin avec clle.

Le choix des séquences mest pas fortuit, il a ponté sur les plus
uwul'wlvcs. eellet qui permetent de_mettre en exerguc Ie il
conducteur. ion de la synthése et du
dupmmcrmlmucnfum ial aidern & saisir le cheminement de notre
intervention.

p entretlen familial

Quatre membres de famille s sont présentés 4 cc rendez-vous. Il
Sagit du pére, de IImémd:FtlmleldeKahm-.Apﬂslu
salutations d'usage, je les ai invitds & prendre place la o ils le
désimicnt. Mis & part Sifax qui s'est installé fe premicr et ce, dune
maniére ferme et décidée, les autres membres étaient hésitants.
Chacun semblait vouloir s'installer prés de Sifax. Finalement, ce sont
les deux sxurs qui se sont assises chacune de son coté. La mére a pris
place & gauche de I'une d'clle. Quant au pére, tassé sur lui-méme,
aprés s'étre assis 4 droite de T'une de ses fillcs, s'est levé et avec ma
permission, a pris place & ma droite, sur la chaise laisséc vide. En

lait-il pas

stcur de In demande daide, quil est en
mesure de Faider, quiil remplit parfaitement sa fonction patemelle ?
Nestil pes en quéte de reconnaissance. en quéte de légitimité ?
Telles sont les lectures ou les hypothéses possibles que Fon peut déjh
faire & propos du pére.

Malgré la présence du pére & mes cduds, jéuis mal assis,
Taise. L2 famille AT semblait vigilante, sur Ia défensive. L
éuait froide. La famille parmissait se demander ce quelle fa
Javais limpression quelle formait un bloc. A cc moment précis,
Jéprouvais la nécessilé d'avoir un co-thérapeute & mes cdids. Pour
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Iinstant, il me faillait réagir pour modifier cette atmosphére. 11 follait
par In suite se fraycr un accés au systéme familial. sans que cclui-ci sc
sente menacé. J'ai di rcvoir mon plan d'action yui coasistait entre.
autres & expliciter la demande. & cemer lc probléme, éventuellement &
te redéfini déchiffrer le sens du comportement de Sifax dans son
contexte. J'ai saisi le message et j'ai compris que pour m' movpourde
fagon « syntone » dans ce systéme fami il ne fallait pas susciter
dembléc des interactions aniagonistes qui aursient abouii & une
rupture. Je me de mener une «batailles pour le controle
de Ia relation thérapeutique, e« monter sur le ring » et de me livrer
8 « corps & corps » avec cette famille et, encore moins d'sborder le
probléme pour lequel cette famille est venue. A ce stade I8, le patient
désigné ne pouvait pas constituer une « porte dentrée » dans le
syneme fumlul 11 fallait donc organiser ce pmmcr entretien sutour
utres afin de créer Je
semais que la famille AIT exigeait de moi des  sgaramiies
émotionnelles » avant de devenir accessible. Je me devais donc
«apprivoiser » cette famille, respecter  « ses régles » et discener
ases besoins » dés le début afin quelle puisse me faire confiance,
retrouver un minimum de confiance cn ellc et accepler ainsi mes
interventions.

Pour détendre I'stmospbére de telle fagon & créer une proximité,
mwmm wl:ww&lmeequejehlml
par la suite & d'en faire autant.
Cnmmc feed-back, la f-nllle slest nl‘amée encore plus sur elle-
Personne ne voulsit répondre, chacun regardait lautre.
Lunbwmd«cnmuunu Je me suis alors adressé & eux en
berbire tout en précisant quiils doivent tolérer mon accent, quiils
peuvent me corriger s .chmwnl.quplulumselmnm,
s’ll( trouvaient bizarre ma maniére de cenains mots.

des  autres membres de la famille. Je poursuis en
eadion b checus TCANE ok dnjouter, sils le désiraient, quelque
chose, de compléter ce que vient de dire Slimane. Je voulais les
mettre & laise et établir un contact avec chacun d'eux. Sifax intervient
‘pourquoi il cst ld. J'ai compris quiil & été amené & la
consultation par le biais d'un stratagéme. Je connote positivement et
13




je lui réponds qu'il éait 12 pour aider sa famille qui rencontrc
‘quelques problémes, quelques soucs. Le pére qui est venu me voir en
consultation voudrait les voir réglés pour que ses enfants soient bien
et heureux. Dmummmaws ion, je considérais Sifax
comme le «soignani» du sysieme fami ceci cn pensamt @
Minuchin, qui précise, dans son livre Familles en thérapie, que

« le symptome peut représenter une ientative du patient désigné pour
résoudre un dysfonctionnement familial ».

La discussion a porté par la suite sur les Monts du Chenous, région
oialln&lduu,mT sur le port de péche, pour aboutir &
I de la famille dlargie. Cest une « direction que lu
famille s'est accordée » et non une « direction que je lui ai impasée »
(Ausloos). Durant cet entretien, j'étais beaucoup plus au « halcon »,
mais jétais cct «obsenvateur aidant». A Wavers dos thémes
apparemment oeutres, j¢ suscitais toutefois les intoractions. C'est
sinsi que j8i pu observer les relations entre les membres de Ia famille,
obtenir des informations sur la structurc familiale, e les «paiterns
transactionnels » et metire & I'épreuve des faits mes premidres
hypothéses.

En effet, ce premier cnureticn familial confirme la tendance
«wunitaires de la famille AIT. Cest une famille que Ton pourrait
qualifier d’enchevétréen. Chacun parlc, intervient & In place de
Fautre. Chacun est concemé par les problémes de Fautre et chacun
voudrail participer, contribucr pour leurs résolutions. Les frontiéres
sont floues. Louisa, prend toute la place ¢t Slimanc est installé dans.
u»epnsmondeﬁmm,d-mmposnmpénphtnmﬂ:emlw
ses timides interventions, dans lesquelles il approuve tout ce quc dit
son qmu. Sifax intervient sans qu'on lui demande, il apportc des

issant, contredit ses sccurs.
symtmqne avee clles. Les filles participérent i l'ambiance impulsée
par Ia mérc de Sifax.A la fin de entretien, je leur ai proposé de se
revoir dans un mois ¢t 'on pourra, 4 cc moment-la, continuer & parler
de la famille élargie ou sfils le désirent, des problémes qui les
prévccupent. Jai chargé lc pére - dans un souci de le réhabiliter dans
son sutorité patemelle - dc raconicr, & ses filles absentes, ce qui s'est
Passé au cours de cet entrelien.
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PREMIERE SEQUENCE EXTRAITE DU 2°ENTRETIEN

Places prises par les éléments
du systéme thérapeutique
Thérapeute
La mére, Taous Le pére, Slimane
Fatma Chaise vide
Chaise vide

Sitax, le patient désigné

Kahina



Taous: Non! Personne ne va
‘bien. Nous vivons le calvaire.

Thérapeute : Je n'amive pas &
vous suivre. Estce que vous

Fatma: (En m interrompant)
A cause de Sifax, personne n'est
bien dans cente famille.

Thérapeute : Je ne comprends
pas toujours. Snjemempe
Vous pouvez me comiger. Je ne
sais pas i c'est Sifux qui 8
quelques  difficuliés  qui. je
pcm sont en rapport avec sa

jeunesse et qui vew, je crois,
devenir rapidement un homme et
ccla  inquiéte qudqusrm
dentre vous, ou bien il y'a
quelquun  d'enire vous qui
dun  probléme

famille & propos du
partage des biens sont pour
quelque chose, et vous créent
quelques soucis? Je ne sais
pas...... ?

(Je vois Sifax redresser son buste,
lui demande, s'il

Je demande G la mére détre
plus précise afin de maider
cerner le probléme qui les fait
souffir.

Jattends une réponse_de la
mére. mais cest la fille qui
s autorise d le falre en désignant
Sfac comme le  «bouc
‘émissaire ».

Je persiste en_ revenant & la
rhmxrlzfeimlaujmdeu
comprendre. Je voulais.

am mon l»mwnm les
«amener G donner leur version du

éme. Je leur en propose
plusieurs afin qu'ils saisissent
quiil est possible de faire

plusieurs lectures d'une méme
situation. qu'il est possible donc
davoir un aure  «bouc

émissaire » parmi les_auires
membres de la famille. Si c’est
de lewr

@
son dge et qu'il peu, de ce fait.
étre normal. Je m'allie donc au
« patient désigné » i connotant
positivement.



Sifax : Non !

Taous : Si ce n'émit pas Sifax,
de dans

personne
Ia famille. On s"entend trés bien,
on s'entrais ieu merci. Notre
souci, c'est Sifax. I est méchant,
pourtant, on I'sime bien.

Thérapeute: Qu'esi-cc que
Sifax fait de méchant ?

| ne respecte personne,
il estinsolent, il nous frappe....

Syfax bouge la chaise. craque
les doigs et fixe sa seur. Foima
arréte son intervention)
Thérapeute : Sifux, je crois que
tu n'es pas d’accord avec ta sceur
et que tu voudrais dire quelque
chose.

Je pense que Sifa sent que Je e
Soutiens : il me falt savolr 1 il le
Jait savoir & sa famille

La mére définit la famille AIT
comme une famille « saine. » Le

« bouc émissaire », c'est Sifax.
Ct.\'lulllpa'qmlg:pmblmﬁ
arrivent. C’

séwe
qui semblent

Je lui montre que j'al saisi son
message ef que je le

7



Sifax: Oui!

Thérapeute : Je pense que
sceur n's pes encore terminé ; on
va I'a laissé poursuivre, apris je
e donne la parole.

Fatma : Il frappe tout le monde.
il « parle avec les mains... ».

(Kahina s'est mise G rire, puis
s'est erispée)

Sifax : (En s'adressant & moi)
Vous voyez! C'est toujours
comme ¢a. lls se moquent de
moi ot clles veulent que je nc
réagisse pas. Tout le monde dans
cetic famille, méme mes oncles,
mes tantes, mes cousins me
preancat pour un dur, Pour moi,
celui qui me provoque, qui me
touche ; je ne le liche pas, je ne

Jimpose le cadre et j ‘envoie un
signe & la familie que la
responsabilité de ce qui se
pmmdlmlmardu:wm

ique
Lmlan ma éll donnée
d ma «position de
leadership » et je I'ai fair. Aussi,
le fait de permeitre & chocun de

Sifax wiilise  avee eux, sa
maniére habiruelle et privilégiée
de avec la famille.

Sifax s allie & moi. Je sens qu'il
me demande de le soutenir pour
décamper de cette position de
« mauvais objet». Il me le
montre, je pense qu'il comple
sur moi. par _ mon
atitude, il se définit. il s ‘affirme.



reste pas les bras croisés. Celui
qui n'est pas comtent c'est
comme ¢a. J'assume ce que je
fais.

‘Thérapeute : je pense que c’est
I'expression « parler avec les

mains » qui 8 fait rire 12 soeur.
N'est ce pas Kahi

Ksbina: Je ne ssis pos
comment on peut « parler avec
les mains »?

Thérapeute : Si ! Par exemple,
les

sourds-muets  peuvent
comprendre parfaitement  bien
en wtilisant leurs mains. s
utilisent le langage des mains.
Les mains nc sont pas utilisées
uniquement pour  domner
seulement des coups comme les
curs.

Taous : Justement, c'est ce que
persiste  faire Sifax

Je préviens  une lade
symétrique entre Sifax et ses
deux seeurs. Je un
éventuel conflit en au

aver
autres membres de la fomille :
«il parle en frappant ».



Thérapeute: Sifax n'a

pas

J'essaie de dire o la mére que

toujours éxé comme ¢a ? I doit y ~ Siax allit peut-éir bien avant.

avoir unc explication & son Er qu'il ya
événement

comportement !

probablement un
particulier qui a fait
qu'il est comme cela mainienant.
hmaqfamulmwm

certaine linéarité
mkhﬁm tout en aymn

peut I'élucider qu'en se situant &
un niveau circulaire.



“Tous : Non ! Heurcusement qu'il
étsit pas comme ga. Tous les
gens que nous avons vus, lous les
médecins disent que c'est du &
son fge, 4 ses boutons sur le
visage, @ ses  mauvaises
fréquentations ¢t que c'était
passager. Na Louisa pense que
Sifax a changé depuis la mort de
son grand-pére Da M"hand.

Je ne sais pas ce que vous e
pensez ?

Shimane : (4prés avoir marqué

Cela fait mal au ceeur de voir ma
femme souffrir, mes filles

La mére reconnait que Sifax a
été bien. Elle le confirme.
Ensuite elle donne une lecture
linéaire du probléme : alnsi elle
ne remel pas en question le
systéme familial. Ja«vpa w
définitions, ces vmlom
m'arrangent et mwwL
Je suppose. Ia,bnﬂk;cnrclla

Le pére semble demander, sur
analog|

ms.ru.on-mx fait, surtout
sa mére et ses seeurs. Méme ses
21

directement.
toute la famille a fait pour



oncles el ses tanies ont couru
avec nous. Il a éé amené  chez.
les meillews médecins, sa
‘mére a rendu visite au Wi
des « Talebs »...

Taous : Cela dure et m'inquitte.
On pensait que le probléme allait
dire réglé mpidement, que les
choses allaient rentrées dans
Vordre. Finalement personse n'a
pu faire quelque chose et je
pense que personne me pourra
faire quoi que se soit. Sifix est
dur.

s'arranger au plus vite, mais, je

dois vous dire que je n'ai pas de
« potion magique » ni de » gri-
griv dans ma poche pour
trouver rapidement une solution
4 votre probléme. Cela demande

encore certainement du temps.
Vous devez continuer & m'aider,
pour que tous. e, nous

puissions faire de telle sorte que
toute la famille aille micux.

Sifeax : il I'a valide, la recannair.
En méme temps, il rappelle ce
qu'il & fait lui- méme pour cetie
Jamille. J'ai I'impression qu'il
dit 6 sa famille : «je vous ai

reconnaissez moi &

pas a Sifax, le pallml désigné et
laisse le sysiéme familial tel
quil est ».

Je suis dabord en emputhie
avec elle ; je lui fuis savoir que
Jje I'a comprend. Ensuite, ayant
recours & la provocation et au
systéme  de éférence
croyances de la famille. je Iw
précise que je ne suis pas un
« magicien ».

Je signale G la mére que
considére sa famille comme une
partenaire  détentrice  d'un
savoir et d'un pouvoir ei, c'est
avec sa panticipation _active
quelle pourra  trouver les
compétences auto-curative.



DEUXIEME SEQUENCE EXTRAITE DU 3IENTRETIEN

Places prises par les éléments

du systéme thérapeutique
Thérapeute
Le pére, Slimane La mére, Taous
Chaise Vide Fatma

O O

Sifax, le patient désigné

5



Siimane : Dés qu'on 1'énerve, il
mensce de quitter I maison pour
ne plus revenir. Alors, sa mére
tombe malade.

‘Thérapeute : Pour aller ou?

Tumeaz Il e s ml'luc»cé par
camarades. 1l les préfere &

nous.

Th
pas & ma question ?

‘Taous : Je nc sais pas ?

Thérapeute: Peut-dwe que
Sifax pourra nous le dire et nous
aider ?

Sifax : Je n'ai envic d'aller nulle
part.

Je leur dis ga parce qu'ils
24

Partir_pour e plus  revenir
rappelle. peut-étre. G la mére la
mort de Sald son premier
dpous : il est sorti le matin pour
ne plus « revenir ». Il décéde
dans un accident de la
circulation. ~« Parti,  c'est

huyihcdtmlcfaulll@
Stimane ne me répond pas. C'est
La mére ne m'indique pas le
lieu oir Sifax vewt partir. Elle

refuse peut-étre d'imaginer que
Sfax puisse aller ailleurs, ére

em
quenvers la famill.

Je reviens & la charge

Je n'ai pas encare de réponse
ma question

La situation me semble bloquée.
Je cherche un allié. Je m'adresse
@ I'intéressé, au patient désigné.

Sifes veus finalement aller mulle
part. Mais, Il semble dire aux



m*étouffent dans cette maison.
Dés que je m'appréie & sortir, il
me bombarde de questions :
« Syax, oit tu vas ? Ne va pas
lain, fais attention, ne fréquentes
pas aluH:L ne /‘rqnm« pas

érais ? Qu'e m« que tu as.  Jais ?
Tu as tardé. on s'est inguidté
pour ioiv. Elles veulent
m’enfermer, elles veulent toutes
me commander ; c’est invivable.

Fatma: On a peur pour toi.

. Quand

on it tout cels, t trouves cela
anormal

Taous : Il bouge beaucoup, il ne
peut pas rester sur place. Il est
‘turbulent ¢t on a peur qu'il fasse
encore des bétises

Thérapeute : Sifax est

est plein

25

dynnmrque. <t je suppose qu'il
d'énergie. vois

membres de sa famille : « Vous
devez vous unir. sinon je pars. Ei
si i je pars, vous étes obligé de
vous unir en vous intéressant &
moi

« L'extérieur est dangereux et
hostile » pourrait dre un autre
mythe de la_famille.  Ces
Wanqui/andrmhmylhe
ne sont contestées par aucun
membre u systéme. il Elles
Jont

& toute critique. Le
mythe ne concerne donc_pas
seiement le il d'on i

du systéme  mais
détemmlaﬁnllkrmiém

La mére fuit une présentation
négaive de Sifax.



vous. Il n'est pas fainant. Il est
tés matinal. Au moment du
mmumqw-lwmde;all
-nx.ulnn-lnmm garde &
lardive avec son

-pire Da M'hand et ses
oncles. Et quand il fait une
chosc, il I'a fait avec précision.
11 se donne & fond. Il se prend
trop au séricux et ¢'est pour
que son I

Thérapeute : Est-ce que vous
pouvez me citer une chose qu'il
fait avec application ?

Taous : Les oiscaux. Il faut voir
comment il prend soin d'eux.
Leur cage est trés propre. Il est
trés méticuleux. 1l y 8 aussi,
onganise

cérémonies ol
toute la famille est I, eu niveau
du préparatifs et de

l'organisation,  c'est  un
chuwm 1l prend sérieuscment

lui. I est aussi généreux et il a
un bon ceur.
26

La mére accepte ma définition,
elle la confirme et met en
exergue les qualités de Sifax,
elle insiste finalement sur ce qui
est positif

La mére est allée dans le méme
sens que moi. J'ai senti qu'elle a
marché, qu'elle «a mordu &
I'hamegon » ; il fallait persister
duns cette voie. A travers donc
un exemple, je souhaitais que
Sifax soit reconnu et validé par
ses parenis el ce, en sa présence.

Sifax _est  déerit
positifs. 1l prend bien soin de ses
oiseur, ne voudrait-il pas faire

Torganis des cérémonies
Jamiliales, ne prend-t-il pas la
place  de son ire
paternel ? N'est-il pas cet enfant
parentifié qui prend soin de
toute la famille ?



Thérapeute :
dorchestre !

C'est un chef

Fatma : On peut dire ccla.

Tanuu Avec tout ce que
tu sais faire, je voudrais savoir,
Sifax, depuis que tu as quitté
I'école, si tu aides ton pére dans
son travail. La demiére fois, je
ne sais pas si tu te rappelles, ton
pére nous avait dit quil se

levait 101 le pour rentrer
tard le soi certainement
besoin de main d'euvre.

Sifax: Non! Il est brouillon
dans son travail.

Thérapeute: Raison de plus
pour lui donner un coup de
main. Je ne sais pas si Slimane
est d'accord avec moi.

Slimane : Oui, tout & fait. Au
liew de me faire aider
uniquement par mes peveux,
j'aurais aimé qu'il soit & mes
‘cOtés. Mais Sifax n'aime pas étre
, il veut commander,

Je crois avoir saisi I'importance
du role et de la pluce de Sifax
dans I'ensemble du  systéme
Jamilial, y compris
famille élargie.

sa

Si Sifax posmk toutes cex

je voudrais savoir
s'il les m a In disposition de
son pére, et ce, duns le but d'étre
renseigné sur le type de relations
qu'il entretient avec lui.

son travail ; par conséqs
incapable aussi, d'organiser la
vie familiale.

Sentant la géne du pere. je suis
en empathie avec lui. Je I'invite
donc. i prendre la parole.

Jai Vimpression que Sifax es
le pére et Slimane, la;fam lly
a une inversion des rdles qui
semble convenir
au pére. La question est de
savoir pourquol Slimane s ‘est



il ne fait qu'd sa téte. Je nc peux  laissé destituer de la fonction
absolument rien faire pour I'y symbolique qui lui appartient
obliger. de représenter ?



TROISIEME SEQUENCE EXTRAITE DU 4°ENTRETIEN

Place prises par les éléments
du systéme thérapeutique

Thérapeute

La mére, Taous Le pére, Slimane

Chalse Vide Slfax, le patient désigné

O

Maya
Kahina

QQ



Taous : Fauna a &¢ toujours &
mes citds, j'mi tosjours eu
besoin d'clle. Aprés le décés de
son pére, c'est grice 4 elle que
J'ai pu tenir le coup. Elle m'est
s utie.

Thérapeute : comment cela ?

Teous: Quand ne je suis pas
bien, quand je suis fatiguée,
malade, je ne trouve qulelle.
Clest elle qui prend soin de ln
‘maison, c'est elle qui m'a aidéc
4 élever los enfants quand ils
étaient petits, Méme maintenant,
elle se fait plus soucis pour eux
que leur pérc ou que moi. Ellc
prend soin d'eux. Elle est
constamment  demriére  clles,
derriére Sifax.

Thérapeute :Comment
réagissent ses seeurs, son frére
Sifax & tout cc qu'elle a fait pour
eux?

T-o- Comment voulez-vous
gissent?  Clest

Rormal ¢ Elle doit prendre som
d'eux, c'est leur grande sceur.
Elle est comme leur mére. Je I'ai

‘maison
par I une femme dintérieur)

Thérapeute: Elles n'ont pas
pensé & continuer leurs études, A

Fatma e1 sa mére sont dans une

lation
Jusionnelle.

J'ai l'impression que Fatma est
aussi parentifiée que Sifar. Elle

est avec ses saurs ef son frére

dons  un rapport  de
parentification- infaniilisation.

Je voulais savoir si Fatma est
validée  dans  ce  quelle

Lamére a preparé ses filles pour
rester a liniéricur de leur foyer.
Elle renforce le mythe familial.

Jepase e mythe Jamilial en
préconisant  la  possibilité



apprendre un métier ?
Taous: Les études! Pourquoi
faire ?

rapeute :
mamu-ue de nos jours.
Taous: Pour tavailler &

Texiérieur ? C'est inimaginable,
Cest impensable.

Clest

Thérapeate : Slimane, je ne sais
pas ce que vous en pensez ?

‘Taous : Je sais qu'il est d"accord
avec moi.

Thérapeute : 1I faudra le lnisser

exprimer sa pensée 4 lui, sa
penséc en tant que pére.
(Taous fixe Slimane)
Slimane: Jamais chez nous

quelqu'un a laissé ses filles
travailler & 'extéricur. C'est une
«Fitna ».

d'ouverture  vers  I'extérieur

qu'offrent les études.

Dans ceue fomille, les filles
cessent prématurément d'aller G
Iécole, ¢'est la régle familiale.

Lextérieur est menagant. On
quitte I'école tés 1t
réintégrer la maison familiale,
Vintérieur.

Je m’adresse au pére en tant que
dépositaire,  normalemen. de
T'autorié familiale

Elle rigond ) la ploce de son
mari, elle approuve G sa place Ia
régle famillale. Elle le met dans
une position basse. elle prend fe
Ppouwwir.

Je fixe les limites. Je distribue la
parole. je tente de réintégrer le
pére dans sa fonction paternelle

upenwmladlmdem

et partant la_rigle
ﬁ....lu' Il me semble que
Stimane est dans une sorte de
Symérie excessive avec  son



Thérapeute : (En madressant &
Tavus) Vous avez donc préféré
donner  vos filles une éducation
solide pour en faire de bonnes
épouses ?

Taous : Oui ! Je pense les avoir

Thérapeute: Vous les avez
bien armées, et je rouve que
c'est une bonne chose

‘Thérapeute : Fatma a, je pense,
24 ans, Ouardia 20 ans,

Kahina : 18 ans ¢t Maya 19 ans.

Thérapeute : mm-. tu n'as pas
pensé & te marier

2

Jenemlnlrpﬂmuchﬂala

régle pour le
déséguilibrer le systéme. /a!mhal
Jai préferé  reformuler
probléme  en connotant
pml/mnw en validant la

Je reconnais les mérites de la
mére et je pense a Hirsch qui
dit,  notamment, que « pour
quitter la maison de ses parents,
Il uml miewx étre habillé, muni

et d'affaires
p(rmulnl/:\' et de sortir par lu
Pporte d'entrée, plutét que sauter
par la lucarne du grenier en
Ppyjama ».

Les fills sont pourtant bien
. mais, lu question est

lles  toutes
Veulent-elles
le mythe de I'unité
ﬁmlltale en restant célibataire ?

Je m'adresse d'abord & Fatma,
qui est la plus dgée. pour
m'éelairer sur un probléme qui



Taous: Vous pensez que c'est
simple ?

Thérapeute : C'est siir que ce
n'est pas simple. Le mariage,
'est une affaire sérieuse: de plus
cest trés coiiteux de nos jours.
Je ne sais pas si vous connaissez

'sdage populsire qui dit que « le

nécessitent une année ».

Taous: Oui! Clest un adage
connu.

Thérapeute : Fatm, j ey wmdnus
Savoir si tu as eu des der

de mariage ?

Taous: Si! A 17 ans, un jeune
de Cherchell est venu voir son
grand-pére, mais toute la famille
s'est opposée. Depuis. il y'a eu
sussi plusicurs demandes mais je
pense qu'elle n'amive pas & se
décider.

jeunes. Et puis j'ai peur pour
elles.

33

la concerne.

C'est la mére qui s'aulorise &
répondre d sa place. Ellrmnble
vouloir la décourager &
quitter, d/ondarunﬁ',wrub
s autonomiser.

Je vais dans le méme sens que la
mére. mais jintroduls la notion
de moyens  matérielles et
financiers ; ce qui expliguerait
éventuellement uol  ses
Jilles ne se sont mariées.

51 ce e par les mopens
mandes financiers qui

se marier, qu'cllxpmvml
étre les autres causes ?

Cest la mére qui prend lo
parole & la place de sa fille Elle
confirme la  difficulté. _voire
/mmh.mém ses ﬁ//« I3

dwm'w ne semble mmm
dans cette famille : le champ des
« possibles » est restrein.



Thérapeute : Fatma, qu'est-ce
qui peut t'aider 3 te décider, &
fonder un foyer ?

(Fatma  rougit, regarde sa mére
et baisse la téte).

Thérapeate: Fatima, w n'es
obligé de  répondre

phudt,
de

difficile !

Clest

welkstmudummnlmfml
pas « se jeter dans la guenle du
loup ».

Thérapeute: Il y*
de bonnes

quitter In ferme et fonder un
foyer.

Fatima : Oui, je lc sais! Mais
dis que quelqu'un vient voir mes
parents, méme s'il est sérieux.
ma mére ne le trouve pas bicn.
Elle tombe parfois malade. Elle
a mal Méme  les
médicaments nc lui fomt rien
_Elle reste dés fois des jours au
4

Je donne la possibilié a Fallnw
de réagir aur propos de sa mére,
St un it i 1o concerne

Sentant la géne de Farma G se
prononcer, je suis en empathie
avec elle

Fatima  confirme le  mythe
Jamilial :  l'extérieur  est

Elle signale par
ailleurs la sitation paradoxale
dans laquelle elle et ses seurs se
trouvent.

Je tente de remetire en question
le myihe.

La mére envoie deux messages
peradosaus & des fles: Le 1°
sur un mode digital :

ot vouus maries. . Ele fes



Vit Quand je Ia vois comme ¢a, - Elleall, clle nepeut donc pas
me décourage marcher. Ell

. ainsi &
mﬂllaqv‘ilnl Impossible de
marcher,  impossible  de

« partir ».



‘CONCLUSION ET PERSPECTIVES THERAPEUTIQUES

L'analysc des entretiens réalisés ave fa famille AT dans lc cadre de
la prise en charge thérapeutique permet de dirc que celle-ci est
organisée autour du mythe de I'unité. L'endogamic cst de misc, les
rgles parilignagéres sont rigides. Taous n'cst pas ,am aprs le
d i le lévirat étai

wllmlmmuqmuepulafmu.onsyﬁxe Lo Files
quintent, par cootre, I"école trés 101, elles « reflssent de réussir », clies
quittent extérieur, pour rejoindre I'inérieur, regagner lu ferm, « la
Jorteresse faniiliale », a grande maison fumiliale.
wn&mlltmmdesvlmuduvuhvﬂm
doit se rendre visites, on doit participer au
religicuses. Telles sont les régles de cette amile, L sutonomie,
Vindividustion, la différenciation sont sacrifiées au profit de I'unite.
Par loyauté, Ics cofants  sont « parentifiés ». Pour sauvegarder et
maintenir leur unité, leur identité, ef I'homévstasie, les AIT
entreticnnent  une alliance extrafamilisle par I'imploration de
quelques panthéons ; c'est un recours pour leur protection, pour leur
survic. Les rites magiques auxquels Ia famille s'adonne sont la mise
en actes répétitifs du mythe familial. Ici les rites ont non sculement
pour but Ia conjuration du sort mais également unc fonction
défensive :  ils renforcent I'homéostasie du systéme familial et
partant I'uniné familiale.

premiére question qui nous vient a I'esprit est de savoir d'ou vient
ce mythe de I'unité familiale. Il nous semble que I"élaboration de ce
mythe s'inscrit dans I'histoire des AIT et plus précisément dans celle
de Da Mhand. En effet, contraint & I'exodc dans unc région qui n'cst
pas la sicone et confronté aux effets  désmbilisateurs du
déracinement, il s'est empressé de ramener tout prés de lui foute sa
famille. II fallait rester uni pour affronter I'environnement considéré,
4 I'époque, comme hostile et dangcreux. 11 fallait se replier sur soi
pour survire, rester solidaire pour lutter contre le sentiment de la perte
d'identité, contre la_dislocation, voire I'annihilation du groupe
familial. Et le degré de fermcture est fonction de la menace pergue.
L'ensemble de la famille semble, de ce fait, reconnaitre ce _mythe
comme une réponse importante pour sa propre survie. Tout le
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fonctionnement de cette famille semble &re organisé autour des
valeurs telles que la loyauté, la fidélité, la solidarité et I'entraide.

Mais depuis le décés, en 2003, dc Da M'hand, I'équilibre de la
famille élargic est mis en péril. Des conflits cn rapport avec I'héritage
sont apparus au scin de Ia famille. Quel scns peut prendre, dans cc
le patient désigné,
? Son comportement
reflétet-il un besoin sous- jacent d' momume ? Constitue-t-il un
signal & propos de Ia relation existante, & une phase particulitre du
cycle existenticl familial, entre dune part besoin d'sutonomic et de
différenciation, ct d’autre part la rigidité des régles intemes du
systéme familial ? N'est-il pas en train de jouer le réle de catalyseur
et de modéle pour les autres membres de Ia famille dans leurmba
pour l'individuation ? On encore, le comportement de Sifax
unc tentutive pour préscrver la cohésion, I'unité du groupe famil

L'option pour telle ou telle hypotbése requicrt que I'on revienne au
rdle et d Ia placc du pére dans le systéme familial et  la relation entre
le grand-pére patemcl Da M'hand et Sifax. Le pére se doit, comme le
veut Ia tradition encore vivace de nos jours, &re le dépositaire de
Iautorité, il est le porteur symbolique de la régle et de I'ordre. Il
représente la loi. Ord.nslndglmé:«lunptndlwnllﬂédmsm
famille caractérisée, entre autre, par la confusion des frontidres
intergénérationnelles, par I perversion des rbles et par les coalitions
cntre les membres. La famille AIT cst en pannc de fil
patemnelle. Sifax n'est-il pas en train de dirc 4 sa flmllk«mmbltn it
est dangereux, au milieu de certe confusion, d'avoir un pére faible et
inapte, et qu'il est temps que quelqu un envisage de sy substituer,
pour controler les femmes et les rapports entre les membres du clan,
Bl mamiere des péres ancestraux » ? (Selvini,). Sifix, n'esteil pas &
la recherche de la régle, de I'ordre, ahluwelllnloldupeleqm
fait défaut. Parcoti il est amené par le dysfonctionnement du
groupe familial & assurer un réle de responsable. Il se comporte
comme une sorte de pére ancestral, autoritaire, se permettant d'ére
grossier et devant lequel tout le monde s'effacc et baisse les yeux.
Dans la hiérarchic familiale, Sifex preod la place de I'aleul qui veille
sur la cohérence de la famille au moment ol le pére semble défaillant.

n




Sifax est « le gardien du temple, le gardien du patrimoine de lu
famille »  (Heirman), pawimoine qu'il  veut sauvegarder
impérativement.

Sifax est le « délégué » de Da M'hand, son grand-pére paterncl. En
tant que tl, if est obligé de prouver sa loyauté et son honnéteté et de
remplir sa mission, fOt-clle, au-dessus de ses moyns, Par la mise en
scbne de «délégation intergénérationnelle » (Sclvini), par son
symplome, Sifux veur protéger sa famille d'un danger de dislocation.
1i participe, deeeﬁﬁ.mm-mendellmu familiale. En mettant en
crise le systéme familial comportement, il ammive & réunir
‘autour de lui lwuhﬁnnllo Sifax constituc « /e probléme en tant
que sujet d'inquiétude pour tout le groupe et la solution en tant qu il
Jfavorise la solidarité du groupe i sa cohésion » (Neuburger). Le
sylnp'bnws«lloﬂ.dmwnlw&ll,uwmlpe organisateur du
groupe famil

Au terme de quatre entretiens familiaux, quelles sont les perspectives
thérapeutiques qu'il est possible d'entrevoir 2

Les principales interventions peuvent s'articuler, enirc autres, sur :

- L et de

Iautonomie de chaque mcmlm de In famille, essentiellement 1«
filles et Sifax. Il s’agira de favoriser l¢ processus de différenciation et
de une sorte de « déparentification » des enfants.

- L'aide de Sifax & laborer un projet personnel dans le cadre d'une
formation professionnelle (I'apprentissage par exemple d'un métier
manvel en rappon avec ses qualités d'organisation, de
précision.......)

« La restructu du systéme familial, de telle sonc que chacun
unwm«hnsmmeadmurm-wms

ion des fronti La thérapic
mdmmmh!p«mndsmn&g!n&mlh On
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pourrs, dans ce cadre, prévoir I'implication les grands parcats dans
processus thérapeutique.

. L ion de la dimension de I'éthi

- L'exploration de la dimension des fait, surtout en cc

qui concerne
Ia mére et Fauma, dont trés jeuncs, I'unc & éé veuve e ["autre
orpheline.

- La réhabilitation du pére dans sa foncti 1l
- La stimulation de Ia capacité mythopolétique de la famille, en lui

un cadre d’¢laboration de nouveaux mythes familisux plus
structurants e1 capables de favoriser 1'épanouissement de chacun.
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