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Introduction

LES ENJEUX DE LA CLINIQUE
ACTUELLE, COMMENT

DÉFINIR LE TRAVAIL
D’ÉQUIPE ?

La pratique clinique a pris place, au quotidien, dans les institutions
de soin, en éducation, dans le secteur sanitaire ou social, malgré les
changements qui affectent répétitivement nos sociétés. Cette pratique
saura-t-elle résister aux forces qui tendent actuellement à favoriser
le manifeste au détriment du latent, le temps de la gestion à celui
de l’inconscient ? Comment le clinicien peut-il penser l’adaptation de
sa pratique à ces nouveaux enjeux ? Comment, plus profondément, se
situe-t-il par rapport à la souffrance des sujets avec qui il travaille ?
Comment envisager sa propre souffrance dans ce contexte institutionnel ?
Comment peut-il trouver, alimenter ou mettre en place des dispositifs
pour affiner son travail et soutenir la clinique ? Comment se situe-t-il
par rapport aux membres d’une équipe ?

La dimension du travail d’équipe est galvaudée, tant elle est utilisée à
des fins de management ou d’efficacité ! Le sport par ailleurs promeut
le spectacle d’une équipe très restreinte, uniquement façonnée par
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2 LA VIE PSYCHIQUE DES ÉQUIPES

la compétition. Pourtant, dans les ensembles intersubjectifs qui nous
constituent, les liens collectifs entre les sujets conditionnent leurs propres
possibilités de penser, de travailler, voire d’aimer. En institution, la
fonction soignante des équipes a été ainsi bien mise en évidence, ainsi
que l’impact de la souffrance sur les professionnels.

Cet ouvrage étudie, à la lumière de ces enjeux, les conditions de
possibilités du travail clinique en institution. Si le cadre analytique de la
cure individuelle ne peut être transposé sans modification en institution,
si la psychanalyse groupale se déploie pour trouver sa propre autonomie,
il convient maintenant d’étudier plus précisément la position que le
clinicien peut/doit prendre dans sa propre pratique. Si la dimension
éthique est inhérente à toute clinique, elle doit pouvoir s’ajuster au cas
qui sera à traiter. En prison, à l’hôpital général, en crèche, en EHPAD, en
situation d’aide aux chômeurs, etc., le psychologue clinicien doit chaque
fois percevoir la souffrance des sujets avec qui il travaille, envisager
les rencontres possibles avec ces sujets, apprécier les moyens dont il
dispose, en un mot penser sa propre place par rapport à ses possibilités
mais aussi en rapport avec celle des autres praticiens. C’est ainsi que
nous entendons aborder la question du travail intersubjectif de « ce qui
fait équipe » en institution.

THÉORIES PSYCHANALYTIQUES DE L’INSTITUTION

ET FONCTION À CONTENIR

Une première étude, systématique, m’a permis de dégager l’objet
même de ce travail : il existe une réalité psychique singulière propre au
travail d’équipe. J’avais à l’époque insisté sur l’approche conceptuelle de
cette réalité, construite dans le même temps avec une théorie bionnienne
de la fonction contenante. Il s’agissait de ma thèse (soutenue en 1994)
menée sous la direction de Paul Fustier et réalisée à partir de l’analyse
d’une pratique clinique de plus de dix ans en crèche. Paul Fustier
a disparu trop tôt, ce travail lui est dédié. Pionnier de la clinique
institutionnelle, il a formé des générations de cliniciens et est intervenu
directement ou indirectement dans des centaines d’institutions. « Le
travail d’équipe en institution », son ouvrage paru en 1999, porte la
marque de cette préoccupation. En reprenant la partie clinique de cette
thèse, j’ai rédigé un ouvrage : L’inconscient à la crèche. Dynamique des
équipes et accueil des bébés qui a été réédité de multiple fois (Mellier,
2000a). Ce livre développe ma clinique, il demeure d’actualité, le lecteur
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pourra s’y reporter car il est basé sur le modèle théorique que je vais
reprendre ici.

En effet, j’ai depuis poursuivi cette même question en travaillant
dans d’autres domaines, en pédopsychiatrie, psychiatrie d’adultes, foyers
d’adultes handicapés, IME, toxicomanie, école ou hôpital, etc. Supervi-
sion d’équipe, groupe d’analyse de la pratique, intervention institution-
nelle, formation d’équipe sont les principales places que j’ai occupées.
La supervision de collègues praticiens, la formation des psychologues
cliniciens à l’université, mais aussi d’autres professionnels comme les
éducateurs spécialisés a été ici un vrai enrichissement. La mise en place
d’une formation spécifique sur la « clinique institutionnelle » sous forme
de session de quelques jours m’a permis de mettre à l’épreuve une
certaine conception de l’institution. Enfin, ma place et mon évolution à
l’université ne cessent d’être une source constante de questionnements
sur les conditions de possibilités d’un travail d’équipe, très limité dans
cette institution. En effet, la construction comme la transmission du
savoir n’échappent pas à de multiples enjeux de pouvoir et de maltrai-
tance, tant internes qu’externes, propres à cette institution. Cet ouvrage
se situe dans ce contexte1.

Cette recherche s’inscrit dans ce que l’on pourrait appeler « l’école
lyonnaise de psychanalyse groupale », suite à l’impulsion de René Kaës
qui a profondément marqué le paysage de la psychanalyse groupale et
qui s’était installé à Lyon. Cette perspective est par ailleurs très présente
au sein de la SFPPG (Société Française de Psychothérapie Psychana-
lytique de Groupe) qui rassemble plus largement d’autres perspectives
notamment celle très importante de Jean-Claude Rouchy, récemment
disparu. La clinique institutionnelle se développe, le récent ouvrage de
D. Drieu et J-P. Pinel (2016) sur les cas en clinique institutionnelle en
est le signe. Elle a plus que jamais sa place dans le contexte actuel d’une
« pensée en berne », selon l’expression de Rouchy. Pourtant beaucoup
reste à faire. C’est ce qui me motive à expliciter plus largement ma
contribution. Celle-ci est tributaire de mes expériences mais aussi de mes
choix théoriques.

Si depuis maintenant plus de vingt ans je n’interviens en institution que
comme intervenant extérieur, j’ai passé mes premières années comme
psychologue clinicien à plein temps en institution. Cette position « de

1. Outre l’appui de Paul Fustier, citons ici des collègues engagés sur le terrain institu-
tionnel, Jean-Pierre Pinel, Evelyne Grange, Christiane Joubert, Georges Gaillard, Pascal
Roman, André Sirota mais aussi François Ronzon, Vincent Bompard, Khédidja Benarab
et bien sûr la rencontre avec René Kaës sans qui ce travail n’aurait pas été possible.
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4 LA VIE PSYCHIQUE DES ÉQUIPES

l’intérieur » m’a marqué, la perspective du travail en équipe était de
plus pour moi vitale au regard de ma place simultanée sur différents
établissements. Par ailleurs, ma propre formation et pratique analytique
m’a amené à être particulièrement sensible au non-verbal, à ce qu’il est
convenu d’appeler « l’archaïque ». L’observation du bébé dans sa famille,
selon la méthode mise en place par Esther Bick, permet d’explorer ce
domaine au sein même de ce qui structure les premiers liens et la vie
familiale. Plus fondamentalement, elle permet méthodologiquement de
mettre à l’épreuve les propres fonctions contenantes de l’observateur.

La théorie de la « fonction contenante », ou ce que je préfère appeler
la « fonction à contenir » (Mellier, 2005) pour indiquer le mouvement à
réaliser que cette fonction désigne, m’accompagne depuis ma première
recherche et cet ouvrage en porte la marque, elle en constitue le fil
rouge, l’option théorique. Une théorie plus systématique de celle-ci est
exposée dans Les bébés en détresse. Intersubjectivité et travail de lien
(2005). Trop souvent réduite, simplifiée, voire dévoyée, cette théorisation
issue de Bion garde tout son tranchant, notamment pour sa dimension
institutionnelle. D’autres voies d’entrée sont possibles, l’institution est
un concept finalement assez récent, qui nous vient d’ailleurs surtout de la
sociologie, dont la théorie ne fait actuellement pas consensus, malgré de
tout récents travaux. Je prendrai donc le parti d’expliciter ma perspective,
le plus loin possible, tant qu’elle paraît opérante pour penser la pratique.

DÉFINIR L’ÉQUIPE, QUATRE OBSTACLES

Définir l’équipe, c’est déjà définir notre objet d’étude, un objet, au sens
psychanalytique du terme. Ceci ne va pas de soi tant ce qui se manifeste
comme équipe peut valoir comme idéologie, une autoproclamation bien
loin de la réalité psychique de ce qui se travaille en faisant équipe. Si
en psychologie individuelle on a souvent fait comme si la personnalité
de l’individu se résumait à son « Moi », ou pourrait dire que dans le
champ des ensembles intersubjectifs la tentation est grande d’assimiler
l’équipe à l’institution. Par ailleurs l’équipe peut aussi être réduite à
un groupe centré sur sa tâche, avec sa propre dynamique ou ses seules
interactions avec les personnes qu’elle prend en charge, sans considérer le
fait institutionnel qui la surdétermine. Différentes illusions guettent ainsi
toute conception de l’équipe dans les institutions de soin, ou apparentées :
l’assimiler à la totalité de l’institution, la réduire au plan comptable d’un
nombre restreint de professionnels, à sa dynamique groupale ou à une
relation duelle avec les accueillis.


