Le passage sinueux d’une consultation de fratrie vers la thérapie familiale
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Quelgues conclusions :

Lorsqu’une famille fait une demande pour 'ensemble de la fratrie d’emblée, et que de surcroit il s’agit d’enfants
jeunes, on devrait d’'emblée faire I'hypothése d’enfants-symptémes d’'un dysfonctionnement systémique familial.

La différence entre des premiéres consultations avec ce type de familles et une thérapie familiale stricto sensu
consiste dans la souplesse du dispositif de consultation, dans lequel le consultant peut estimer qu’il a comme
premier réle de faire une analyse situationnelle, si possible a travers une lecture systémique mais pas seulement
(ce n’est pas une condition sine qua non) et de proposer des axes de soin en conséquence.

La formation du consultant sera en revanche en lien intrinséque avec la proposition de soins, car selon qu’on est
formé a la psychanalyse, a I'approche systémique, a la mentalisation, aux thérapies bréves ou aux TCC, on aura
sans le vouloir des perspectives différentes sur la voie a suivre. Et on trouvera aussi plus aisément des
formulations plus « naturelles » et convaincantes aupres de la famille, des formulations qui vont parler a celle-ci,
au-dela d'une simple théorie.

J’espére seulement que ce type paradigmatique de situation clinique pourra convaincre de I'utilité d’'une approche
familiale, quel que soit le cadre de référence théorique de ce travail familial.



