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INTRODUCTION

Les cliniciens en thérapie individuelle ainsi que les chercheurs se sont
longtemps fiés aux perceptions d’un seul membre de la famille pour en
comprendre la dynamique. Pourtant, les cliniciens en thérapie familiale
et conjugale ont toujours été en présence d’une toute autre réalité : celle
des nombreuses versions présentées par les membres d’'une méme famille
lorsqu’ils en décrivent le fonctionnement.

Limportance d’évaluer les perceptions de plusieurs membres de la
famille est aujourd’hui reconnue par tous (Tutty, 1995 ; Christensen et
Arrington, 1987). Cependant, chercheurs et cliniciens ont a cet égard
plusieurs défis a relever. Les uns doivent trouver la facon la plus pertinente
et significative d’utiliser des données représentant des perspectives
multiples d'une méme variable, tandis que les autres doivent se demander
comment aborder ces données dans le contexte d'une évaluation ou d’une
intervention familiale (Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen et Wilson,

1983).
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Il faut bien comprendre que le manque d’accord entre les membres
d’'une méme famille, ou encore le trés grand accord que 'on peut retrouver
chez certaines familles, est en soi un indice important de la dynamique
familiale. Il est cependant important de pouvoir identifier les facteurs qui
peuvent expliquer la présence de ces différences de perceptions.

Les perceptions peuvent étre influencées par le réle familial et le stade
de lavie (Stevenson-Hinde et Akister, 1995). Chaque génération voit la nature
des relations familiales en des termes qui sont reliés a ses attentes, a ses
cognitions et i ses propres biais de désirabilité sociale. Les parents, par
exemple, ont des enjeux dans la famille qui sont différents de ceux de leurs
enfants. Ils sont portés 4 maximiser les similarités avec leurs enfants et a
décrire une famille idéalisée et bien intégrée (Jessop, 1981). Les adolescents,
tout au contraire, ont tendance a vouloir exprimer leur autonomie et leur
indépendance en maximisant les différences avec leurs parents (Noller et
Callan, 1988). Plusieurs études ont été menées sur I"évaluation des diffé-
rences de perceptions entre les parents et leurs adolescents lorsqu'’ils
décrivent le fonctionnement actuel de leur famille (Hampson et Beavers,
1987 ; Hengeller, Borduin et Mann, 1987 ; Niemi, 1988 ; Green et Vosler,
1992) et dans la majorité des cas, les taux de corrélation entre les scores
des adolescents et ceux de leurs parents étaient assez faibles.

Les perceptions des membres d’une famille peuvent également varier
en fonction de leur sexe. Il a été démontré que les garcons et les filles ne
sont pas socialisés de la méme facon (Block, 1983). Les petites filles sont
encouragées a exprimer leurs sentiments tandis que les garcons sont
poussés vers I'indépendance et le contréle de leurs émotions. L'étude de
Hampson et Beavers (1987) aupres d’étudiants et d’étudiantes universitaires
a démontré que ces différences de socialisation outrepassent les compor-
tements personnels et colorent I'évaluation du fonctionnement familial.
Ainsi, les femmes rapportent la présence de beaucoup plus de chaleur, de
support affectif et de cohésion au sein de leur famille que ne le font les
hommes. De plus, ces auteurs ont noté la présence de différences entre les
étudiantes et les étudiants a 'égard de ce qu'ils considérent étre important
dans la vie familiale. Les femmes privilégient les relations interpersonnelles
et 'expression des émotions tandis que les hommes associent les qualités
d’organisation et de leadership au bon fonctionnement familial.

Le degré d’accord et de désaccord entre les membres d’une famille peut
varier également en fonction de ce qui est évalué. Ainsi, il y généralement
un bon accord sur les données plus objectives des relations familiales mais
plus de divergences sur les sujets qui touchent de preés 'image de soi ou
qui sont jugés importants par le répondant. Par exemple, une étude de
Jessop (1981) a démontré que les parents et les adolescents ont tendance
a exagérer le niveau de controle et d’influence qu’ils ont dans la famille.
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Les adolescents rapportent avoir plus d’influence que leurs parents, les
maris plus que leur femme et les femmes plus que leur mari!

Il est également important d’évaluer les souvenirs de plusieurs
membres de la famille, lors d’une étude rétrospective des relations fami-
liales. Il faut cependant prendre en considération d’autres facteurs lorsque
'on tente de comprendre les divergences de perceptions. Ce type d’éva-
luation a été critiqué par plusieurs auteurs qui se demandent, entre autres,
si les souvenirs du passé tels qu'ils sont décrits par les membres de la famille
sont conformes a la réalité et s'ils different de ce qui est rapporté par des
observateurs plus objectifs (Lewis et Owen, 1995 ; Lee, Gordon et O’Dell,
1989 ; Halverson, 1988).

Ces questions deviennent encore plus pertinentes lorsqu’elles
s’adressent aux souvenirs des membres de familles dysfonctionnelles. Un
adulte qui évoque son passé a tendance & interpréter et a reconstruire les
événements en fonction de la personne qu'il est aujourd’hui, d’une repré-
sentation symbolique de sa famille et du réle qu'il y joue. Malgré cela et
dans de nombreuses situations, les perceptions de chacun des membres
d’une famille sont plutot similaires. Certains auteurs soutiennent
cependant que lorsque le scénario d’un membre de la famille contredit le
scénario des autres membres, les perceptions de chacun peuvent étre assez
différentes les unes des autres (Jurich, Schumm et Bollman, 1987).
Minuchin, théoricien systémique reconnu, et Wynne croient plutot le
contraire. Ils soutiennent que les membres des familles dysfonctionnelles,
en raison de leur grande rigidité et de leur intolérance des divergences
d’opinions, auraient tendance a cacher ou a déformer les informations afin
qu’elles n’entrent pas en contradiction avec le « mythe familial » (ces
perceptions de la famille partagées par tous) [Minuchin, 1974 ; Wynne et
al., 1968]. Si cette théorie est vraie, les membres de familles dysfonc-
tionnelles rapporteraient des perceptions plutdt similaires.

En 1985, Robins et son équipe ont vérifié si les souvenirs d’enfance
de participants étaient exacts ou inventés, en les corrélant avec ceux de
leurs freres et de leurs sceurs. Environ la moitié¢ des souvenirs des patients
psychiatriques et des personnes sans antécédents psychiatriques concor-
daient avec ceux de leur fratrie. Les auteurs concluaient que les souvenirs
des personnes ayant des troubles mentaux ne semblaient pas étre plus
biaisés (négativement ou positivement) que ceux d’adultes sans troubles
psychiatriques.

Robins a également voulu vérifier si 'état psychique particulier de
patients psychiatriques les amenait & déformer le passé et & inventer leurs
souvenirs. Les souvenirs d’enfance de patients ayant des problémes de dépres-
sion ou d’alcoolisme ont été comparés a ce que des observateurs avaient
rapporté. Ils ont trouvé que les descriptions faites par les patients
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alcooliques ou déprimés avaient plus tendance a ressembler a celles des
observateurs. Les patients « guéris », quant a eux, décrivaient leur famille
en des termes plus favorables que ne le faisaient les observateurs. En fait,
ce sont les participants qui n’avaient jamais eu de problémes psychiatriques
qui avaient le plus tendance a cacher ou 4 oublier les événements négatifs
de leur enfance. Robins croit que ces personnes ont tendance a oublier
les événements négatifs de leur enfance ou sont plus portés a pardonner
et 4 ne plus y penser tandis que les patients psychiatriques sont plus
motivés a rapporter ces événements difficiles de leur passé qui permettent
d’expliquer ou de justifier leur maladie actuelle.

Peu d’études empiriques ont évalué de facon rétrospective les percep-
tions de plusieurs membres de familles dysfonctionnelles. Nous nous
sommes penchées sur I'évaluation du fonctionnement familial de deux
types de familles dysfonctionnelles : des familles ayant une fille souffrant
de trouble limite de la personnalité (borderline) et des familles ayant une
fille souffrant de troubles alimentaires.

METHODOLOGIE

Les données ont été recueillies lors d’une recherche visant a évaluer les
relations familiales et les antécédents familiaux de femmes « borderlines»
et de femmes anorexiques restrictives que nous avons comparés a ceux de
femmes n’ayant aucun antécédent psychiatrique.

Nous étions particuli¢rement intéressées aux femmes « borderlines »
qui n’avaient pas subi durant leur enfance ces expériences traumatiques
de pertes et de séparations qui se trouvent en proportion élevée chez ce
groupe de patientes. Nous recherchions des femmes qui avaient vécu avec
leurs deux parents biologiques durant les 16 premiéres années de leur vie et
qui n'avaient jamais été placées ou séparées de leurs parents durant cette
période.

Les patientes présentant un trouble limite de la personnalité ont été
recrutées dans huit hopitaux francophones et anglophones de la région
métropolitaine, par U'entremise de leur médecin traitant. Les femmes
anorexiques ont été recrutées parmi les patientes de I'hopital Sainte-Justine
et de 'Hopital pour enfants de Montréal. De plus, des femmes anorexiques,
tout comme les femmes du groupe de comparaison, ont été recrutées par
le biais d’annonces placées dans différents médias.

Ces femmes et leurs deux parents ont été invités a participer a 'étude
et furent rencontrés séparément par des assistantes de recherche qui ne
connaissaient pas les hypothéses de I'étude et, dans la mesure du possible,
étaient aveugles quant au diagnostic des patientes. Les rencontres duraient
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en moyenne deux heures. Tous les participants devaient répondre 4 une
série de questionnaires et participer a une entrevue semi-structurée qui
portait sur divers aspects des relations familiales durant I'enfance et I'ado-
lescence de la patiente. Les sujets complétaient, entre autres, les mesures
d’auto-évaluation suivantes: le Parental Bonding Instrument (PBI) de
Parker, Tupling et Brown (1979) et le Self-Report Family Inventory (SFI)
¢laboré au Texas par Robert Beavers (1990).

Le SFl est un questionnaire de 36 énoncés qui mesure la perception
de chaque membre de la famille relativement a cing aspects des relations
familiales : 1) la sant¢ de la famille (19 énoncés) ; 2) les conflits (12 énoncés) ;
3) la cohésion (5 énoncés) ; 4) le leadership (3 énoncés) et 5) Pexpression
émotive (5 énoncés). Plus le score est élevé a ce questionnaire et meilleur
est le fonctionnement familial. Dans notre étude, tous les facteurs des
versions francaise et anglaise de I'instrument ont démontré une bonne
cohérence interne, a 'exception du facteur de leadership qui a été exclu
des analyses en raison de son faible coefficient alpha (voir tableau 2).

Le PBI mesure deux aspects des relations parents-enfants: les soins
parentaux (12 énoncés) et la surprotection parentale (13 énoncés) durant
les 16 premiéres années de la vie de la patiente. Léchelle des soins paren-
taux évalue la présence d’affection, de chaleur affective, d’empathie, de
compréhension, de proximité, d’indifférence et de rejet. Uéchelle de sur-
protection évalue le contrdle, I'intrusion, les contacts excessifs, 'infan-
tilisation et l’encouragement a l'indépendance. Chaque participant
répond deux fois 4 ce questionnaire, une fois en fonction des soins /sur-
protection de la mére et une seconde fois en fonction du peére. Un score
élevé au premier facteur indique que la patiente a recu beaucoup de soins
tandis qu'un score ¢levé au second facteur révele un degré élevé de
surprotection.

RESULTATS
Questionnaire sociodémographique

Les moyennes et les écarts types des données sociodémographiques sont
présentés au tableau 1. On remarque tout d’abord que les familles de
« borderlines» different des familles d’anorexiques et de femmes sans
problémes cliniques au regard de I'4ge, de la scolarité et du revenu. Cela
est tout 2 fait conforme a la réalité clinique des anorexiques qui sont
habituellement plus jeunes et des « borderlines » qui recoivent ce diagnostic
a un age plus avancé, vu la réticence des cliniciens a donner ce diagnostic a
de jeunes femmes.
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TABLEAU 1

Moyennes et écarts types des données sociodémographiques
des parents et des femmes borderlines, anorexiques et non clinigues

Borderlines  Anorexiques  Non cliniques  Signif,

Parents
Age des parents 60 54 51 p < 0,001
(8,0) 9,0 (7,6)

Scolarité 10 13 13,5 p <0,004
(3,5) 3,3 4,9

Revenu 35,400% 54,230% 62,210$ p < 0,007
(23,480 %) (30,520%) (30,650%)

Divorce: fille > 16 ans 17% 17% - p <0,06

Parents francophones 85 % 2% 63 % NS

Filles

Age 32 ans 22 ans 21 ans p <0,0001
6,0) 6,0) 4,9

Scolarité 12 ans 13 13 NS
4,1) 2,0 (1,9)

Nombre de fréres 24 1,7 1,5 p<0,04

et de sceurs (1,3) (1L,4) (L,

Etant donné la présence de différences significatives entre les groupes
au regard des données sociodémographiques, des analyses de covariance
(MANCOVA et ANCOVA) ont été effectuées afin de controler effet de
ces différences. Il s’est avéré que le controle de ces variables n’a eu aucun
impact sur les résultats.

Parental Bonding Instrument

Les scores obtenus au PBI sont présentés au tableau 2. Les réponses des
filles a I'égard des soins et de la surprotection de leurs parents ont été
analysées 4 'aide de MANOVAS 4 mesures répétées sur la personne qui pro-
diguait soins et surprotection (mére et pére). Les résultats révélent un effet
Groupe (F=27,2, p<0,001) et un effet Parent (F= 14,55, p<0,001).
Linteraction entre ces deux effets ne s’est pas avérée significative. Ainsi,
toutes les filles rapportent avoir recu plus de soins de leur mére que de leur
pére (F= 14,55, p<0001) et avoir vécu plus de surprotection maternelle
que paternelle (F = 3,93, p £0,05). Les analyses subséquentes démontrent que
les femmes « borderlines » rapportent avoir recu moins de soins parentaux
et plus de surprotection que ne le rapportent les femmes anorexiques et
les femmes du groupe de comparaison.
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TABLEAU 2
Moyennes et écarts types au PBI: scores des parents et de leur fille

Borderlines Anorexiques  Non cliniques
Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET

Soins maternels

alpha (F): 0,93

alpha (A): 0,92
- Souvenirs des méres 30,22 6,70 30,38 520 32,26 3,10
- Souvenirs des péres 2192 8,60 27,08 8,80 31,95 5,50
- Souvenirs des filles 19,22 1041 28,17 8,90 31,11 5,80

Soins paternels

alpha (F): 0,92

alpha (A): 0,92
- Souvenirs des méres 20,92 940 27,38 9,60 30,35 6,10
- Souvenirs des péres 25,00 7,00 28,23 4,25 29,07 7,20
- Souvenirs des filles 13,63 8,60 23,15 10,00 26,11 6,80

Surprotection maternelle

alpha (F): 0,87

alpha (A): 0,91
- Souvenirs des meéres 12,18 4,60 11,43 510 10,53 7,50
- Souvenirs des péres 15,53 8,2 12,78 6,30 12,26 6,20
- Souvenirs des filles 21,39 10,83 15,69 8,90 10,93 7,48

Surprotection paternelle

alpha (F): 0,83

alpha (A): 0,83
- Souvenirs des méres 14,14 8,18 10,61 6,05 11,08 7,20
- Souvenirs des péres 11,30 545 11,09 570 11,16 5,80
- Souvenirs des filles 20,08 8,20 12,85 590 11,23 8,30

Note: F = questionnaires francais, A = questionnaires anglais. Les analyses & mesures répétées
sur les réponses des parents n’indiquent qu'un effet significatif de groupe (F=4,3,
p<0,003). Les parents des femmes « borderlines » rapportent avoir donné moins de soins
a leur fille que n’en témoignent les parents des femmes anorexiques et normales. Le
degré de surprotection rapporté par les parents des trois types de famille s’est avéré
similaire. On remarque de plus que les scores des meéres sont similaires  ceux des péres
et qu'il ny a pas d'effet d’interaction.

Finalement, analyse des données des trois membres des familles
indique des effets d’interaction significatifs pour les facteurs de soins
maternels (F = 4,4, p<0,002) et de soins paternels (F = 4,0, p <0,005) ainsi
que pour les facteurs de surprotection maternelle (F = 3,7, p<0,007) et de
surprotection paternelle (F = 2,95, p<0,02). Ainsi, les filles « borderlines»
rapportent avoir recu moins de soins et plus de surprotection parentale
que ne le déclarent leurs parents. De leur c6té, les femmes anorexiques
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rapportent plus de surprotection maternelle et moins de soins paternels
que ne le font leurs parents. Finalement, les femmes n"ayant aucun trouble
clinique ont des perceptions similaires a celles de leurs parents a 'exception
des soins paternels qu’elles évaluent plus faiblement que ne le font leurs
deux parents.

Self-Report Family Inventory

Le tableau 3 présente les moyennes et les écarts types des scores de chaque
membre de la famille en ce qui a trait au fonctionnement familial. Les
analyses des réponses des filles démontrent un effet significatif de Groupe
(F=5,05, p<0,0001). Les analyses univariées subséquentes indiquent que
ces différences concernent plus particulierement les facteurs de santé
familiale (F = 14,3, p <0,0001) ; les conflits (F = 12,5, p £0,0001) ; la cohé-
sion (F=2,57, p<0,08) et 'expression émotive (F = 18,3, p <0,0001). Ainsi,
les femmes « borderlines» déclarent avoir une moins bonne santé fami-
liale et moins d’expression affective que ne le font les femmes anorexiques
et normales. De plus, les femmes « borderlines » rapportent plus de conflits
que les anorexiques qui, a leur tour, en rapportent plus que les femmes
sans probléemes cliniques.

Si on examine les différences entre les scores des parents des trois
groupes, on ne remarque aucune différence entre les groupes ni entre les
parents. Il semble que les méres et les péres ne différent pas entre eux pour
ce qui est de leurs souvenirs des relations familiales durant la croissance
de leur fille et que les parents des trois groupes en rapportent de semblables.

Cela peut sembler surprenant, surtout en ce qui concerne les parents
de patientes « borderlines » qui, d’aprés la littérature, devraient se différencier
des autres parents. Il est important de souligner que le recrutement de ces
parents s'est avéré assez difficile. Plusieurs parents ont refusé de participer
ne voulant pas réveiller des souvenirs trop douloureux pour eux. Il est fort
possible que les parents que nous avons rencontrés soient différents de
bien des parents de « borderlines». Ils ont semblé assez empathiques aux
problémes de leur fille - assez du moins pour accepter de participer 4 une
étude.

Lanalyse des scores des parents et de leur fille a démontré I'existence
de différences significatives entre les perceptions des membres des familles
(F=25,8, p<0,0001) et entre les perceptions des trois types de famille
(F=6,33, p<0,003). De plus, I'interaction s’est avérée significative et qualifie
donc les autres résultats (F=4,8, p<0,001). Les analyses subséquentes
indiquent que les filles « borderlines» décrivent la santg, les conflits et
I'expression émotive au sein de leur famille moins favorablement que ne le
font leurs parents. De leur c6té, les filles anorexiques rapportent une moins
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bonne santé familiale que ne le font leur pére et ont tendance a évaluer la
santé familiale plus négativement que leur meére. Les filles anorexiques
rapportent également la présence de plus de conflits que leur pére mais tout
autant que leur meére. Par ailleurs, les membres des familles d’anorexiques
rapportent un niveau d’expression émotive similaire. Finalement, les
membres des familles du groupe de comparaison ne différent pas de facon
significative dans leur évaluation du fonctionnement familial excepté pour
la cohésion familiale qui est évaluée plus négativement par les filles que par
leurs parents.

Analyses de corrélation

Si on examine le tableau de corrélations des scores au Parental Bonding
Instrument (tableau 4), on remarque tout d’abord chez les familles d’ano-
rexiques, que plus de la moitié (58 %) des corrélations sont significatives
ou ont tendance & I'étre. On peut constater également que les scores des
parents ne correlent entre eux que sur un seul aspect du fonctionnement
familial, celui de la surprotection maternelle et qu’il n’y a aucun lien entre
les perceptions des péres, des méres et de leur fille en ce qui concerne la
surprotection paternelle.

TABLEAU 4
Corrélations entre les scores au PBI des méres, des péves et des filles
PBI Borderlines Anorexiques Non-cliniques
Meére  Pére  Meére  Pére Meére  Pere
Soins maternels Fille -0,01 0,31  *0,38  34** 0,14 0,06
Mére 0,08 0,13 0,20
Soins paternels Fille 0,11 -0,34*** 049* 0,48 029" 0,27
Mere 0,25 -0,01 320
Surprotection de la mére  Fille 0,07 -0,00 10,33 0,51** 0,37 0,03
Meére 0,32%** 0,35** 0,14
Surprotection du pére Fille 0,03 -0,25 0,24 0,26 046* 0,20
Mere 0,18 0,01 0,11

* p< 0,05 **p<0,0L; **p< 0,06.

Dans les familles ayant une fille diagnostiquée « borderline», on
remarque un modele de corrélations fort différent. Il n'y a en fait, aucune
corrélation significative (bien que deux d’entre elles aient tendance a I'étre)
et on observe la présence de corrélations négatives. Les familles du groupe
controle se situent en quelque sorte entre ces deux types de familles; le
tiers des corrélations est significative ou tend a I'étre. Il est remarquable
de constater qu'il n’y a aucun lien entre les scores des filles et de leur pére,
et seulement une corrélation, et encore 2 la limite de la signification, entre
les perceptions des conjoints.
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Lexamen du tableau de corrélations des scores au SelfReport Family
Inventory (tableau 5) nous montre des modeles assez similaires. Chez les
familles avec anorexique, 75 % des corrélations sont significatives. Il est_
intéressant de constater que chez ces familles, toutes les corrélations entre
maris et femmes sont significatives. De plus, les scores des filles corrélent
avec presque tous les scores des parents. Il y a deux exceptions cependant :
Iévaluation de la présence de conflits par les péres et leur fille n’est pas
corrélée tandis que les perceptions des filles quant 4 P'expression des émotions
dans la famille ne sont corrélées ni avec le score de leur mére ni avec celui
de leur pére. Il faut souligner que c’est uniquement chez les familles avec
anorexique que les scores des filles sont en corrélation avec ceux de leur pére.

TABLEAU 5

Corrélations des scores au SFI des méres, des péres et des filles
des trois types de famille

SFI Borderlines Anorexiques  Non cliniques
Meére  Pére  Mére  Pére Meére  Pere
Santé Fille 0,48 0,04 0,38* 038" 044 0,16
Mere 0,44* 0,62* 0,41*
Conflits File 0,08 0,06 048 0,19 0,76*** 0,19
: Mere 0,17 0,55** 0,28
Cohésion Fille 0,38 0,06 0,30*** 0,63** -0,07 0,10
Meére -0,23 0,51** 0,23
Expression Fille 0,43* -0,20 0,27 319 0,50** 0,09
Meére 0,18 0,60** 0,20

* p<0,05 ; *p <0,01 ; ***p <0,06.

On remarque la présence d’un plus petit nombre de corrélations chez
les familles avec « borderline» que chez les familles avec anorexique. Les
filles « borderlines» et leur pére ne semblent pas avoir la méme vision de
leur famille, car les corrélations entre leurs scores sont soient inexistantes
ou soient négatives. On dénote cependant certaines corrélations entre les
scores des filles et de leur mere.

Chez les familles non cliniques, les corrélations sont fortes mais
seulement entre les filles et leur mére. On n'observe que 33 % de corrélations
significatives entre tous les membres de ce type de famille.

DISCUSSION

Les différences que I'on retrouve dans les modeéles de corrélations peuvent
étre des indicateurs des différences de fonctionnement de ces familles et,
jusqu’a un certain point, des processus familiaux décrits depuis longtemps
par les cliniciens.
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On remarque chez les familles avec anorexique-restrictive, un grand
nombre d’accords a I'égard du fonctionnement familial. Il faut souligner
que la présence de ces nombreuses corrélations positives est révélatrice,
car normalement, on s'attendrait 4 plus de divergences entre les parents et
leur fille qui, a I'dge moyen de 21 ans, est encore prés de 'adolescence.
Comme on le sait, 'adolescence est une période du cycle familial qui
suscite beaucoup plus de divergence d’opinions et de perceptions que
d’accord avec les parents. Ce grand nombre de corrélations significatives
peut donc refléter la présence d’une forte cohésion, voire d’une cohésion
hors mesure, ou d’un « tricotage serré » (enmeshment) si souvent décrit

chez ce type de famille (Minuchin, 1974).

ATautre extréme, chez les familles avec « borderline», on observe peu
d’accords entre les membres et parfois méme des visions tout a fait
différentes de la réalité familiale, comme 'ont démontré les corrélations
négatives. Cela peut t¢moigner du manque d’unité familiale que I'on
remarque souvent chez ces familles.

Chez les familles dont les membres n'ont jamais souffert de maladie
mentale, on n'observe qu’un petit nombre de corrélations significatives
(33 %). Bien que leurs scores moyens soient similaires, ils ne répondent
pas nécessairement dans la méme direction. Il semble donc qu’il yait de la
place pour 'autonomie et I'individualité et que la diversité d’'opinions ne
semble pas étre une menace !

En somme, nos résultats semblent refléter les caractéristiques du
fonctionnement familial que 'on peut retrouver dans la littérature clinique.
Cependant, nos données soulévent certains problémes et suscitent plusieurs
questions qui doivent étre abordées.

On peut tout d’abord se demander si les questionnaires d’auto-
évaluation sont des mesures valides des perceptions des membres d’une
famille. S'ils le sont, comment peut-on arriver a une conclusion globale a
’égard de la nature des relations familiales?

Si les membres d’'une famille sont en accord quant aux divers aspects
du fonctionnement familial, on peut conclure qu’ils ont la méme vision,
mais on ne peut pas conclure que ce qu’ils décrivent est la vérité. Si les
membres de la famille sont en désaccord, le contraire est également vrai.
Mais que peut-on vraiment dire de la situation réelle de ces familles? Qui
dit la vérité ? Cette question n'a pas seulement des ramifications philoso-
phiques importantes, mais elle a également des implications fondamentales
pour la pratique de la thérapie familiale.

Nous avons tendance a croire que les perceptions d’un observateur
externe, fat-il thérapeute ou chercheur, sont plus objectives et neutres et,
par conséquent, que nous devrions nous fier plus a celles<i qu’aux perceptions



Evaluation rétrospective des relations familiales 213

de n'importe quel membre d’une famille. Serait-ce alors 'observateur qui
détiendrait la vérité ? Devons-nous, vraiment rechercher « la vérité » ou
«une vérité » a propos d’une famille ? Ne devrions-nous pas plutot étre en
quéte des nombreuse réalités qui se présentent, en prenant en considé-
ration les perceptions individuelles de chaque membre de la famille?
Cette seconde option est celle de I’école de thérapie narrative construc-
tiviste. Cette approche est trés en vogue dans les cercles contemporains
de thérapie familiale avec des auteurs tels Anderson et Goolishian (1992)
ou Zimmerman et Dickerson (1994). Ils soutiennent que la tiche du
thérapeute familial est de co-construire une histoire commune qui pren-
drait en considération |'histoire de chacun, afin d’arriver 4 une narration
acceptable pour tous. C'est peut-étre, en fait, ce que font les familles non
cliniques, car 'accord parfait entre ses membres ne semble pas étre néces-
saire au bon fonctionnement de leur famille.

Est-ce que les chercheurs ou les thérapeutes sont plus « objectifs » que
les membres d’une famille ? Les études indiquent que les perceptions d’un
observateur semblent souvent étre en accord avec les perceptions de I'ado-
lescent de la famille (Noller et Callan, 1988 ; Feldman, Wentzel et Gehring,
1989) et qu’ils ont tendance 4 évaluer les caractéristiques de la famille
comme étant moins pathologiques que ne le font ses membres.

Un bon thérapeute devrait en quelque sorte se comporter comme un
observateur. Il devrait étre plus bienveillant face a la famille que ne le sont
ses membres ; il devrait accepter les perceptions de chaque membre de la
famille comme contenant une vérité importante; il ne devrait pas étre
enclin 4 pathologiser le fonctionnement de la famille. De plus, un bon
thérapeute devrait encourager les différences saines. Il ne devrait pas
favoriser une cohésion familiale hors mesure, ni une désagrégation des
liens familiaux.

En somme, on peut conclure que chaque membre de la famille
posséde sa propre réalité qui découle des relations qu’il entretient avec elle.
Laccord entre ses membres a propos des perceptions familiales ne veut pas
nécessairement dire qu'ils décrivent « la vérité » mais dénote plutdt une
bonne concordance de perceptions. Si un ou plusieurs membres sont en
désaccord, leur réalité doit aussi étre reconnue et examinée : Est-ce que
ce désaccord est le signe d’une pathologie de guerre, de la présence de
coalitions ou d’alliances pathologiques ou bien est<e le signe d'une tolérance
et d’un ethos familial plus individuel?

Les différences de perceptions des membres d’une famille sont une
source importante d’information pour le clinicien et peuvent aider a
définir les changements désirés. Le chercheur, quant a lui, ne doit pas
ignorer les variations intrafamiliales s’il veut vraiment capter toute la
richesse de la dynamique familiale.
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