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Introduction1

Comme l’ouvrage collectif précédent portant sur les textes fondamentaux de la 
psychopathologie psychanalytique dirigé par notre collègue Jean-Yves Chagnon2, 
ce livre s’est construit avec ses auteurs dans la rencontre de plusieurs réflexions 
et questionnements. Ainsi, avons-nous le projet d’apporter un éclairage pédago­
gique sur ce champ de la clinique institutionnelle dans un moment de grande 
mutation des institutions. Cette perspective ne va pas sans une démarche tant 
historique que socio-anthropologique des moments, principes, expériences, fon­
dateurs des pratiques collectives dans le soin psychique.

Nous nous intéressons dans ce livre à des pratiques cliniques collectives enga­
geant à la fois les professionnels et les sujets accueillis mais aussi des fonction­
nements déterminés par des logiques groupales et des modes d’alliances plus 
hétérogènes à l’échelle d’une équipe, d’un service, d’un établissement, s’organi­
sant parfois à l’insu de ses acteurs. L’expérience riche de la clinique institution­
nelle vient à la fois d’une rencontre entre, d’une part, un mouvement social, 
politique avec des praticiens, psychiatres, psychanalystes, soignants, éducateurs 
engagés dans le monde associatif, dans les sociétés de psychanalyse, de psychia­
trie, et d’autre part, l’expérience de pratiques s’appuyant sur les apports des dis­
ciplines des sciences humaines (la psychanalyse mais aussi les divers courants 
de la psychiatrie, l’anthropologie, la philosophie phénoménologique, …). Dans 
ce contexte, les publications peuvent donner l’impression de témoigner d’une 
pratique forcément hétérogène dans ses cadres d’expérience. Par ailleurs, dans 
un moment où les institutions se trouvent traversées par des changements pro­
fonds au niveau de leurs fondements, le repérage des travaux fondateurs est 
compliqué et peut décourager. Ainsi, avons-nous voulu réunir des commentaires 
sur des textes princeps qui ont fondé ou fondent aujourd’hui nos pratiques cli­
niques institutionnelles, ce à la fois pour mieux comprendre la portée de ces tra­
vaux, mais surtout pour resituer ces approches dans leur lieu de production, leur 
contexte social, politique, scientifique, culturel, dans le cheminement de leurs 
auteurs. Nous adressant à des lecteurs, tant étudiants en psychologie, en psy­
chiatrie, que soignants, intervenants sociaux mais aussi aux « cliniciens » plus 
ou moins chevronnés exerçant sur de multiples terrains institutionnels, nous 
souhaitons ici dépasser l’apport de connaissances, de comptes rendus d’expé­
riences pour permettre à nos lecteurs d’apprécier les textes fondamentaux de la 

1.  Par Didier Drieu.
2.  J.-Y. Chagnon (dir.), 45 commentaires de textes en psychopathologie psychanalytique, Paris, Dunod, 
2012.



46 commentaires de textes en clinique institutionnelle2

clinique institutionnelle dans leurs contextes et d’en apprécier les enjeux impli­
cites, stimulés par les approches de nos collègues dans leurs commentaires.

Cependant, qu’entendons-nous par ce terme de « clinique institutionnelle ? 
Comment se sont fondés des liens entre un objet d’origine médicale, la clinique, 
et cette notion d’institution davantage politique, sociale, mobilisant de mul­
tiples registres tels que ceux du groupe avec ses pratiques collectives et son imagi­
naire, de l’organisation avec ses règles, de l’histoire avec ses mythes ? Comment 
pouvons-nous rendre compte des approches de la clinique institutionnelle, des 
contextes historiques, sociopolitiques, scientifiques qui ont participé à la nais­
sance d’un mouvement, enraciné dans l’héritage des Lumières (la Révolution 
de 1789 et ses conséquences, le geste de Pinel) mais naissant réellement comme 
mouvement institutionnel après la Seconde Guerre mondiale ? 

On sait depuis Hippocrate que la méthode clinique dans son sens originel 
(teknè cliniké) renvoie à la rencontre du sujet en situation naturelle, l’étude de la 
personne totale en situation. Il est donc question d’un praticien se mettant en 
position d’humilité (la «  teknè »), une pratique sans cesse à renouveler, jamais 
acquise qui ré-ouvre sans discontinuer des interrogations à propos des notions 
de dispositif, de cadre, des questionnements sur l’élaboration de l’implication du 
soignant, de l’intervenant. Enfin, la notion d’institution recoupe souvent deux 
axes de réalités différentes, la force des contraintes sociales, des normes (l’insti­
tué) mais aussi la dimension d’autonomie des sujets par rapport à la contrainte 
institutionnelle elle-même (l’instituant), la dialectique des changements s’opé­
rant dans ces rapports institué/instituant. Contrairement à l’usage restreint 
anglo-saxon, nous dit J.  Ayme, où l’institution renvoie souvent à l’établisse­
ment, l’hôpital, la « désinstitutionnalisation » – s’entendant comme la prise en 
charge des malades hors de l’hôpital –, la notion d’institution désigne en français, 
d’abord l’action d’instituer, tout le socius initié par les hommes en opposition aux 
« faits de nature » (Ayme, 1994). Ainsi, l’expérience de la « clinique institution­
nelle » s’étaye jusqu’à aujourd’hui davantage dans l’utilisation de l’institution 
dans son aspect instituant (réunions cliniques, médiations symboliques) en pre­
nant appui sur la dimension organisationnelle (règles, dispositif/cadre). Dans ce 
contexte, l’idée est de favoriser des changements pour les personnes accueillies à 
travers la mise en place d’un système de médiations symboliques ouvrant à une 
dynamique des échanges, une vie institutionnelle régulée par les normes de l’éta­
blissement, ces dernières pouvant évoluer en référence aux pratiques. Il semble 
que ce sont ces logiques qui mobilisent les articulations entre l’instituant (l’insti­
tutionnel) et l’institué (l’organisationnel) dans des échanges conflictuels ouverts 
qui sont profondément remis en question. Ce pourquoi on en vient à évoquer 
comme Kaës (2012, p. 5) « une désorganisation ou la défaillance des cadres, des 
garants et des processus de symbolisation sans lesquels la vie psychique, la vie 
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3Introduction

sociale et le travail de la culture ne peuvent se développer et assurer les conditions 
nécessaires pour demeurer dans l’humanité ».

Comment résumer l’histoire des différents courants qui ont étayé les pra­
tiques de la clinique institutionnelle ? Remontant à Pinel, le mouvement ins­
titutionnel s’est construit réellement dans l’immédiat après-guerre en référence 
à différentes influences. Bien sûr, une première source majeure est la psycha­
nalyse et la psychiatrie clinique au milieu des années 1940, avec F. Tosquelles, 
psychiatre catalan à Saint-Alban qui s’appuie à la fois sur son expérience poli­
tique, la démarche d’Hermann Simon et du côté de la psychanalyse, la thèse 
de Jacques Lacan sur la personnalité paranoïaque. Signalons aussi l’apport de 
Georges Daumézon qui avec d’autres vont initier dans l’association des Ceméa 
(Centre d’entraînement aux méthodes d’éducation actives), puis dans l’École 
expérimentale de Sèvres, une réflexion avec les soignants sur la logique asilaire, 
ses hiérarchies et ses modes d’aliénation, de chronicisation, sur certaines formes 
de dépendance extrême et de liens pervertis entre les différents acteurs de l’asile. 
Enfin, ces pionniers utilisent d’autres références comme l’apport des expériences 
des phénomènes de groupe des auteurs anglo-saxons (H.-S. Sullivan, K. Lewin, 
Moreno) et des techniques d’éducation active de la pédagogie institutionnelle 
(C. Freinet, F. Oury, A.-S. Neill, F. Deligny).

Ce militantisme d’après-guerre va croiser le politique dans les années 1950 et 
participe à façonner les premiers textes modifiant considérablement l’univers 
psychiatrique hospitalier. Ces psychiatres-psychanalystes vont aussi rencontrer 
aussi Henry Ey, fondateur de l’approche organo-dynamique, créateur de la revue 
et de la société de L’Évolution psychiatrique qui va contribuer à créer des ponts 
entre les cercles psychanalytiques et la psychiatrie, jusqu’alors peu ouverte aux 
notions psychanalytiques. Ces liens vont amener un groupe de pionniers à orga­
niser des rencontres à Sèvres, des débats pendant deux ans qui porteront à la fois 
sur la politique de la sectorisation (évolution de l’hôpital psychiatrique, forma­
tion des internes, création des hôpitaux de jour, soins à domicile, relation méde­
cin/malade, …) et la participation des infirmiers aux psychothérapies. Le rapport 
Duchêne en 1959 va beaucoup inspirer les premiers textes − circulaires sur la sec­
torisation −, mais les débats sur la psychothérapie vont provoquer une scission 
entre les « psychiatres psychanalystes », souhaitant développer la psychothéra­
pie institutionnelle et ceux comme P. Paumelle, J. Kestemberg et R. Diatkine qui 
pensent que la place de la psychanalyse doit être pensée dans la différenciation 
des fonctions, des cadres, des espaces. Nous savons depuis la scission des « fon­
dateurs du mouvement institutionnel » que ces démarches ont contribué à fon­
der plusieurs orientations cliniques dans les institutions.

Une première approche reste profondément inspirée du mouvement de la 
psychothérapie institutionnelle « étendu à la pédagogie telle que l’expérience 
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de l’école ouverte d’A. Freinet, à la philosophie ( J.-P. Sartre, C. Castoriadis), à 
l’intervention psychosociologique et sociologique avec les idées de G. Lapassade, 
R. Lourau » (Drieu, 2003, p. 14). Partant des idées de Tosquelles sur le collectif 
de soins, il s’agit de questionner les événements dans les pratiques, prendre en 
compte ce qui ne va pas de soi, les agirs et manifestations de la chronicité des 
patients psychotiques par exemple, leur évolution et ainsi « entrer en résonance 
avec leur fonctionnement psychique  » (Oury, 1986). L’institution doit donc 
devenir thérapeutique en elle-même et le travail clinique est centré sur les enjeux 
inconscients institutionnels. L’élaboration s’appuie sur le travail de « l’accueil » 
qui ne se borne pas à l’entrée mais se prolonge au niveau d’une attitude du col­
lectif organisé par le tissu des réunions (la fonction phorique), sur l’importance 
du club thérapeutique et des associations culturelles dans la refondation d’une 
vie sociale, d’investissements plus ouverts, une réflexion sur la « constellation 
transférentielle  » dans laquelle sont pris soignants et patients (Delion, 1999). 
La fonction thérapeutique à travers une activité «  sémaphorique » et « méta­
phorique » peut être partagée par tous les acteurs de l’institution à la condition 
que s’exerce un « fonctionnement diacritique du collectif » (Ibid.). Si cette expé­
rience s’est diffusée dans la psychiatrie et dans certains services médico-sociaux 
jusqu’aux années 1980, son idéal autogestionnaire s’est très vite heurté aux cloi­
sonnements de la sectorisation et aux mutations profondes de l’organisation des 
soins psychiatriques (glissement de la maladie à la santé mentale, diminution du 
nombre de lits, obligation de soins, organisation gestionnaire  procédurale, …).

Dans une autre approche, celle de psychanalystes tentant d’articuler plusieurs 
registres complémentaires tels que le soin, le thérapeutique, l’éducatif, la réhabi­
litation psychosociale, nous retrouvons des fonctionnements plus classiques de 
la logique du secteur, des services médico-sociaux. Dans ce contexte, la clinique 
institutionnelle comporte deux fonctions essentielles : « organiser une présence 
active des soignants et autres intervenants surtout dans l’accueil au sein de 
l’institution, organiser des repères dans l’accompagnement du patient dans ses 
différentes phases. Il s’agit plus de penser avec l’institution telle qu’elle se pré­
sente que de vouloir la transformer. Le soignant, l’intervenant social s’intéresse 
plus à la réalité de ce que vit le patient ; le psychothérapeute ou psychanalyste 
se situant davantage dans une clinique psychodynamique (psychothérapies, 
médiations thérapeutiques) avec toutefois l’idée que face à des patients psycho­
tiques, il s’agit le plus souvent d’être, comme le dit justement P.-C. Racamier, 
un ambassadeur de la réalité » (Drieu, Op. cit., p. 16). Ces démarches ont été 
portées par P. Paumelle, R. Diatkine dans le secteur du XIIIe, au centre A. Binet, 
puis P.-C.  Racamier à partir de son expérience du foyer psychothérapeutique 
de la Velotte à Besançon. Pour ces derniers, l’expérience analytique, le transfert 
relève de la cure-type et de ses aménagements, le travail thérapeutique doit pou­
voir être associé par exemple à la consultation ou à des médiations, à l’accom­
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5Introduction

pagnement, la prise en charge prenant alors la forme de la plurifocalité. Ainsi, 
les investissements dans le soin entre patients et soignants ne doivent pas être 
traités dans le même « espace de référence » au risque que l’équipe soit éprou­
vée dans une confrontation sans cadre d’interprétation à une écoute à vif des 
contenus inconscients, comme le précise R. Diatkine (1970). Au contraire, dans 
l’esprit des psychiatres, psychanalystes s’inspirant du courant de la psychothéra­
pie institutionnelle, le transfert concerne tout le monde et doit donc être mis au 
travail dans des  espaces de paroles institués.

Si les débats furent vifs et tranchants pour les protagonistes de cette époque, 
il n’en est plus de même aujourd’hui, du fait que ces différences d’orientations 
ont toutes leur pertinence, leur qualité heuristique et herméneutique face à 
la complexité de la clinique, des enjeux psychopathologiques, et encore plus 
actuellement lorsque nous sommes confrontés à des mutations profondes des 
organisateurs institutionnels. Toutefois, force est de reconnaître les difficultés 
d’analyser les coups de frein, les résistances en interne à la mise en place de 
la sectorisation en psychiatrie (clivages intra-extra hospitalier, phénomènes 
d’alliances entre équipes, médecin et administration contre la refondation de 
l’hôpital psychiatrique) et à l’émergence d’une clinique éducative dans les insti­
tutions médico-sociales. Ces fonctionnements se trouvent majorés aujourd’hui 
quand les équipes sont confrontées à de « profondes mutations des métacadres » 
organisant par exemple le soin psychique dans les nouveaux Établissements 
publics de santé mentale, ou bien la clinique éducative dans le Médico-social 
(Pinel, 2008). 

Une alternative pour penser ces transformations ou mutations existe, un cou­
rant de recherches qui s’inspire à la fois des travaux de la psychosociologie, 
ceux de l’intersubjectivité initiés par Winnicott, Bion et d’autres courants ana­
lytiques du groupe, la psychanalyse groupale. Si l’initiative revient à Anzieu, la 
conceptualisation d’une réflexion sur « les effets de l’inconscient dans les ins­
titutions », tant soignantes et éducatives que dans les sociétés savantes de psy­
chanalyse, s’est faite sous la direction de R. Kaës (1988)1. L’idée est de « rendre 
compte des forces contraires qui travaillent l’institution  : les unes œuvrent 
à unifier, essentiellement grâce au développement de l’idéal, des représenta­
tions de la cause unique, des synergies d’investissement libidinal  ; les autres 
travaillent à la différenciation et à l’intégration des éléments distincts dans des 
unités de plus en plus grandes  ; d’autres au contraire sont vouées au retour 
de l’indifférencié, à la réduction des tensions  ; d’autres encore à la destruc­
tion et à l’attaque » (p. 16-17). Ainsi, dans ce livre, se trouve ébauchée la ques­

1.  Kaës a réuni pour cet ouvrage princeps dont il est beaucoup question dans ce livre plusieurs prati­
ciens et chercheurs de l’École lyonnaise de psychanalyse qui ont participé à la fondation de l’analyse de 
pratiques en institution.


