prot€gent la famille du changement 4t d'évaluzr les risques

qu'il comporte.

Un autre conczpt. central est celui de paticnt iccontifié,

En effet l'approche systémique explique qu'un membre de la

famille va ddévelopper ces cymptémes ou une pathologiz et que cettec
evolution constitues déjZ une issue de la crisce. Il n'est pas
opportun de cévelopper ici les différentes fonctions que re-
présentent le patient césignC pour le mstant de sa famille, mais
je voudirais rn dvoquer gquelgues unes. Une des fonctions du patient
identifié peut &tre de détourner sur sa personne les tensions

qui existent dans les relations. Il devient en quelque snrte un
paratonnerre pour une famille cdont les membros sont soumis & cas
tensions trés importantes qui mettent en risque 1'équilibre. Ainsi
par exemple des enfants''troublés cu comportement™ peuvent servir
de déviateur pour des probleimes conjugaux. Au sens cc l'approche
systémioue, il n'y a donc pas ce patient & proprement pearlsr,
mais il n'existequ'unc facon ques les différents menbres de la

famille ont trouvé pour vivre cnsemble.

"La patient-c'ésioné est celui qui, dans le sgysteme familial,
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a regu et accepté le réle & produire une symptomatologie qui
permette une équilibration suffisante pour l'ensemble du systeme.
A ce titre, il n'est pas "malade" mais doit au contraire &tre
considéré sous l'angle familial comme le membre "compétent™ qui
joue suffisaunent bien son réle pour que le fonctionnement de
1'ensemble du systime demeure satisfaisant. Il est "utile" L la
famille et, de ce point ce vue, il apparait logigque de souhaiter
qutil poursuive sen action, quel gue soit le prix payé, du moins
tant q'une redistribution significatives des r8les n'ait pas été

effectuece.” (1)

11 est faux de considérer 1l'individu qui est porteur de
sympt8mes comme une victime innocente d'une famille, qui elle
scrait pathologigue., Un individu qui porte le symptdme participe

lui aussi au maintien. de lao pethologie,ou cu dysfonctionnement

(1) AUSLOOS, G.: "Thérapie familiale et instituticn"
in: Travail social, (1o), octobre 1982, pp.: 27-38



