La cothérapie,

pour diversifier les regards

Une rubrique bimestrielle pour comprendre les concepts
utilisés en psychiatrie... de la pratique vers la théorie
et de la théorie vers la pratique. Un double mouvement.
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I Aprés une tentative de suicide
de Mathilde T., 20 ans, nous recevons la
famille en thérapie familiale. M. et Mme T.
ont deux autres enfants, deux fils de 26 et
28 ans, qui ne seront jamais présents aux
entretiens. Lors de la premiére séance,
la tension intrafamiliale est palpable, les
échanges sont laborieux, chacun semblant
isolé des autres... Prenant la parole en
premier, Mathilde exprime une souffrance
liée «aux non-dits » dans la famille. Le
pere semble fermé et met plutdt en lien
le passage a I'acte de sa fille avec un dia-
gnostic de trouble bipolaire posé depuis
peu. Concernant les tabous familiaux, la
mere évoque des évenements trauma-
tiques dont Mathilde aurait souffert. Cha-
cun d’eux s'adresse préférentiellement a
un des deux thérapeutes, en tentant de
faire entendre son point de vue.

UN LIEU DIFFERENCIE

Situé au sein de I'hdpital psychiatrique,
le Centre de thérapie familiale est un lieu
dédié a cette pratique. Ce choix d’indé-
pendance, sans rattachement a un centre
médico-psychologique ou a une unité
d’hospitalisation permet notamment de
se décaler des différents enjeux transfé-
rentiels présents dans les mouvements
psychiques des équipes soignantes. Par sa
neutralité, cet espace rend plus aisé I'ana-
lyse du transfert.

LES PRINCIPES DE LA COTHERAPIE

— Les familles sont regues par deux théra-
peutes présents ensemble en séance. Ce
dispositif, élément constitutif du cadre,
est clairement énoncé lors de la premiere
séance. Travailler a deux permet d’ac-
cueillir du mieux possible les émotions,
les affects, les projections, les mouve-
ments violents qui surgissent parfois. La

présence d'un bindme homme/femme
peut aussi aider au déploiement du
transfert familial en offrant une « palette
d’instances, d’objets, de supports et de
liens... » (Soulié, 2001). Cela permet
de multiplier, de diversifier les regards,
d’'analyser plus finement dans I'ici et
maintenant de la séance, ce qui se mani-
feste dans les liens entre les membres
de la famille, mais également entre les
thérapeutes. Pour les thérapies fami-
liales analytiques, I'envie de travailler en
bindme reléve de motivations conscientes
et inconscientes, qui oblige alors a « un
travail supplémentaire a l'analyse de la
dynamique  transféro-contre-transféren-
tielle : celui de [lintertransfert » (Kaés,
1976). Cet intertransfert de I'analyste est
donc composé « de son contre-transfert
en situation de groupe et de son transfert
sur son partenaire, sur I'équipe et I'insti-
tution instituant » (Kaés, 1982).

— Le dispositif systémique prévoit une
interruption de séance vers la fin de I'en-
tretien, afin que les thérapeutes puissent
échanger, partager les ressentis, élaborer
des hypothéses et préparer un commen-
taire a restituer ensuite aux patients. Est
ici pris en compte ce qui se joue dans la
famille, mais également ce qui est mobi-
lisé chez chacun des thérapeutes, dans
leur relation et dans leur lien avec la pro-
blématique de chaque famille.

— Dans le dispositif analytique, a
chaque fin d’entretien, un temps est
également dédié a I'analyse de la dyna-
mique transféro-contre-transférentielle
et de I'intertransfert.

— Il est souhaitable que le bindbme des
thérapeutes s’inscrive dans la durée, afin
de renforcer la relation de confiance et
donc la possibilité d’expression et d’ana-
lyse des affects mobilisés chez chacun

DES MOTS POUR COMPRENDRE

des thérapeutes. Avec le temps, ce lien
professionnel amplifie la qualité d’écoute
clinique et la pertinence des interventions
thérapeutiques.

Comme pour chaque couple, le binéme
de thérapeute doit passer du fantasme
de fusion gémellaire (Anzieu, 1986) a la
reconnaissance de l'altérité, du « double
indifférencié au double différencié »
(Riand et Laroche-Joubert, 2011). Cette
condition est nécessaire a un fonctionne-
ment harmonieux : « Ce fonctionnement
impose donc suffisamment de similarité
et d’identité commune, pour supporter la
différence et le conflit, c’est-a-dire la diffé-
renciation ». (Ibid)

DIFFERENTS ET COMPLEMENTAIRES
Lors des séances suivantes, la famille T. se
décale petit a petit de la tentative de sui-
cide de Mathilde et aborde la souffrance
familiale. Mathilde a subi dans son enfance
des attouchements de la part de son grand-
pere paternel. Le pere, tout d’abord dans
I’évitement de ces événements, a pu expri-
mer son sentiment de culpabilité de ne pas
avoir pu empécher ces actes. C'est dans
les roles différents mais complémentaires
des thérapeutes, I'un soutenant les résis-
tances du cété du pére et I'autre soutenant
la parole de Mathilde, qu’'une alliance
thérapeutique s’est instaurée. Pour Sou-
lie, « l'attention participative conjointe
des deux thérapeutes (...) favorise la
cocréation d’'un nouvel espace cothéra-
peutes-famille ». Notre hypothése est
que la relation de confiance et le respect
mutuel construits au fil du temps entre les
cothérapeutes ainsi qu’une analyse régu-
liere de I'intertransfert a contribué a créer
un espace assez contenant, pour permettre
a chacun des membres de la famille de se
sentir entendu dans son vécu douloureux.
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