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I-INTRODUCTION

Le travail avec les familles en institution néctssiles dispositions matérielles et un
investissement psychique important. Premieremepgrce qu’il met en présence deux
groupes : familial et institutionnel, ces deux gresi ayant chacun leur logique, leur histoire,
leurs modes de fonctionnement et pour linstituties réglementations qui la régissent. Le
travail psychique du co6té de linstitution est audgectement lié aux caractéristiques
spécifiqguesde la « clientele » qu’elle accueille ou hébergalétes mentaux, handicaps,
situations de maltraitance, d’abandon..). Cet eb$ende contraintes, d’adaptations
nécessaires, d’écueils inévitables constitue ldasaement potentiellement conflictuel de la
complexité inhérente au fait de travailler a plusie Plusieurs modéles de déchiffrage de
cette complexité liée au groupement et a la remecaec des souffrances et des carences
diverses permettent actuellement de s’orienter mtage dans la compréhension de la zone
obscure de ces collaborations, partenariats, acagngments, prise en charge, selon les
différentes appellations utilisées. Ces modelesenffune architecture a ce que I'on peut
saisir comme une clinique de linstitution et ilnsgent préalablement de se pencher sur les
constituants de la complexité groupale et insttutelle. Cette attention a la clinique de
linstitution ne peut éviter de prendre en commedimension du sujet sous lidentité de
professionnel dans sa rencontre avec d’autresssojetfamille souffrantes parfois percgus
comme de purs « objets » de mesure éducative alugaive. Les impératifs économiques
devenus prévalents et la créativité recouvertdgparise en place de procédures objectivantes
risquent de nous « exiler de I'intime » selon ldebexpression de R. Gori et M.J. Del Volgo
(2008). Ces deux auteurs nous invitent a regardes djuel contexte se développent et
s’installent de plus en plus les actions socialessanitaires en soulignant que «le
discours utilitaire du management et du marché teddse pratiques de la relation d’aide dans
le champ de la vie professionnelle comme dansHarspla plus intime de la vie privée #

faut donc accepter de prendre du temps et de famateur si I'on veut considérer toute la
complexité psychigue mobilisée par ce travail &iglurs.

[I- INSTITUTIONS ET USAGERS: UN ENSEMBLE DE

COMPLEXITES

Travailler en institution, en équipe, en binbmeceliaboration ou en partenariat implique la
présence et la rencontre d’une pluralité psychejdune pluralité pratique et théorique.

Les institutions sociales, médico-sociales ou saitgs regroupent en effet différentes formes
de pratiues inspirées de courants théoriques gjivde techniques rééducatives et
thérapeutiques diverses elles aussi qui doiverdilmitdr et s’harmoniser au sein de relations
hiérarchisées. Elles ont des missions identifiéekfnies par des textes et font I'objet d’une
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attente sociale de la part des usagers et plusigioient du socius. De la méme maniére, les
professionnels qui s’affilient a ces institutiorévdloppent a leur égard des idéaux conscients
et inconscients et des projets d’accomplissemerdopeels de ces idéaux. Ainsi, toute
institution de méme que tout groupement officigtiesocialement et historiguement situé
dans un réseau d'attentes officielles définies e textes mais également d’attentes plus
officieuses, plus implicites dans un contrat naigise et social.

Il est important d'insister sur les enjeux nargssis trop souvent méconnus ou minorés qui
se déploient sous l'appellation d’engagement psidd@siel et qui sont quotidiennement
convoqués dans la mise en place et le partage siepia de pratiques éducatives et
rééducatives. Ces enjeux narcissiques en rappat #estime de soi, la consistance
personnelle éprouvée dans une certaine reconnegsspar les autres sont vecteurs
d’angoisse, de dépression, de manceuvres défenpamdsis perverses et se stabilisent dans
des pactes inconscients qui permettent a chacuyopaltenir a telle ou telle institution avec
plus ou moins de stabilité émotionnelle et de sanse.

--L’émotion, le transfert et la procédure

La rencontre avec les usagers eux-mémes pris dasahtrats narcissiques familiaux et
institutionnels divers, constitue une menace peem@nde déstabilisation des agencements
défensifs et organisateurs des institutions qut sonialement chargées de s’en occuper. En
effet, les organisations familiales qui prennenivent I'allure de désorganisations face aux
regards extérieurs suivent une logique défensivdede lien (Francine Fustier), logique
gu’elles ne vont pas laisser réduire face a cellgg’@essentent comme une attaque et un
ébranlement des défenses qu’elles ont mis en glaggand peine. L'institution, elle aussi,
peut se sentir attaquée dans ses idéaux, ses toneepur ce que serait une «bonne
famille », un « bon adolescent », une « bonne sgré tout simplement par la mise en cause
de sa bonne volonté, de ses bons sentiments, e®rctions se verraient mal interprétées.
Ces actions professionnelles sont parfois si dé@esy tellement renversées en leur contraire
gu’en conséquence, le professionnel ne se recophaitdans le miroir qui lui est tendu par
certains usagers. Il en est ainsi, par exempledjtaurs ses efforts se trouvent vécus comme
une maltraitance, comme une incapacité professiepneomme un désir de «voler »
'enfant, de séparer une famille de force ou antie intention qu’il aurait plus volontiers
située justement du c6té de I'organisation fand@liaire attribuée a une autre institution avec
laquelle il est en collaboration.

On reconnait la ce que la psychanalyse a spéafignme transfert, comme projections sur
l'autre, transfert aux multiples visages dont lanptexité décourage souvent et peut conduire
a un durcissement défensif des « procédures »pfoegdures tentent une relative exclusion
ou du moins une mise en suspend momentanée ou leludgb la subjectivité des
professionnels.

Les états éemotionnels des professionnels sontstwapent confondus dans un premier temps
avec des erreurs professionnelles et sont ainsiésaet rejetés du co6té des « déchets », au
nom d’'une productivité qui risque de désavouer dasge au prétexte qu'elle serait une
« perte de temps ». Si ces états émotionnels furjet d’une répression et d’'une interdiction
de séjour, la souffrance qui leur est sous-jacardepeut étre reconnue, transformée,
symbolisée, recyclée, et engendre des mesuressdéfsrencore plus préjudiciables au bon
déroulement d’une « prise en charge ». Il ne s’@gilemment pas de disqualifier ici toute
procédure ou toute mise en place de protocolesai@es procédures examinées et réfléchies
puis mises a I'épreuve de leur pertinence sont biemécessaires et renforcent le cadre et
'organisation du travail : elles apportent sé@yritonfort et appuis aux professionnels. Elles
sont effectivement destinées a se prémunir de gessa l'acte trop empathiques ou au



contraire trop agressifs a I'égard des accueilliglee leurs familles et a diminuer le taux
d’angoisse circulant dans linstitution. En revamchkeur généralisation doit nécessairement
interroger sur la nature exclusivement défensiveaterenforcements procéduraux et sur un
processus de bureaucratisation par automatismeépigitron plutét stérilisant. Tout autres
sont les espaces de réflexion clinique dans lesdaedubjectivité de chacun est accueillie et
participe a la construction d’une représentatiositleations délicates ou préoccupantes.

Détoxication et supplément de signification

Nous avons souligné (E. Grange-Ségéral, F. Fus@d8) la nécessité pour toutes les
institutions qu’ils soient nommes, supervision,niéas cliniques ou analyses de la pratique,
de mettre en place des espaces dédiés a la cdimstrues états émotionnels des
professionnels. Il semble dailleurs approprié demparer ces espaces aux Sas de
décontamination protégeant les travailleurs soumiss bombardements radioactifs ou a des
virus redoutables. En effet, les professionnelfaition sociale et du soin, sont de la méme
maniere que les précédents soumis a des bombartfemeatidiens de souffrance, de
violence, d’agirs, de mise en cause de leur prafesalité et risquent une contamination ou
une intoxication par les projections dont ils sestcibles a longueur d’année sans pouvoir les
identifier et les mettre en travail. L’'épuisemenbfpssionnel et les maladies consécutives en
sont les témoignages au-dela des fragilités indallds trop souvent invoquées dans ces
circonstances. L'effet détoxicant et régénératees dspaces cliniques ne doit pas étre
confondu avec un simple « défoulement » ou undiéuacuation de stress accumulé, ce qui
ne serait de toute maniere pas négligeable. Maisd#et provient surtout du fait que les
émotions confuses, intenses, exprimées lors déeogss cliniques contiennent une réserve
potentielle de sens a décoder, un supplément adisajion a construire collectivement au
regard des situations critiqgues rencontrées, cgegontrerai a I'aide d’exemples cliniques.
Ces espaces de réflexion clinique requierent coodiafiabilité, absence d’utilisation de ce
qui est transmis contre le professionnel conceméue de rétorsions administratives. Ils sont
donc d’'une haute exigence éthique et professioganell

De ce travail dépendent, pour une large part, dmctés de contenance d’'une équipe, prise
dans une tension entre lI'importance de répondre gamandes individuelles de chaque
accueilli, de sa famille, tout en reconnaissant deatiments et les fantasmes que cela
provoque chez chaque membre du personnel condeintensité, parfois la violence des
fantasmes engendrés par ces tensions peut comftestéquipes a des vécus extrémes, dans
la passion et dans la haine, qu'il leur faut apgrera énoncer, identifier et organiser.

Travaliller en institution nécessite de se pensepmme groupe

Reconnaitre que I'on forme un groupe c’est acceptgpartenir et d’étre en partie déterminé
par la logique de I'ensemble sans tenter de resfmojce qui va mal immédiatement sur
lautre. Ce fonctionnement qui dépasse chacun eeld® I'ensemble groupal et de son
organisation en pactes et alliances inconsciebtass son ouvrage sur le travail d’équipe en
institution, Paul Fustiérpermet dinsister sur cette dimension groupale I'ohestitution
lorsqu’il visualise comment tout professionnel @sevillé a 'ensemble par I'intermédiaire de
la 1égende et de I'utopie fondatrice a I'originelttestitution a laquelle il vient s’affilier dans
son travail. Tout nouveau professionnel arrivaneloggu’il soit, se doit d’entendre et de
soutenir le discours de I'ensemble afin de trouwve place et une reconnaissance en tant que
sujet.
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Homologie des réponses institutionnelles et des fn@ématiques rencontrées

Le constat d’'une homologie et d’'une homomorphi@r@duction des mémes formes et des
mémes postures) entre les souffrances accueitlies @éponses institutionnelles ne cesse de
se vérifier au sein de diverses institutions.

« Cette homologie est a la fois nécessaire en eelem praticiens ont a s’identifier aux
contenus des identifications projectives injectés lgs patients pour établir une relation
thérapeutique, mais elle peut s’'avérer pathologidoesqu’elle abolit tout écart ou
différenciation ».

Le psychisme humain est ainsi fait qu'il ne peunpeendre l'autre sans se mettre a sa place
et qu’il a débuté sa vie par le mimétisme puis itation de ses premiers objets d’amour.
Cette capacité de se fondre dans les formes died’aour le comprendre et entrer en contact
avec lui demeure la vie durant. Il n’est pour ensuader qu’a regarder comment les adultes
rentrent en contact avec un bébé et sont aptagesser a des communications trés primitives
(imitation des mimiques, répétition des sonorit@sagage rudimentaire, jeux spontanés de
« coucou », interactivité serrée) que l'on retrodgalement lors de la rencontre avec un
étranger, rencontre pour laquelle la communicati@inaire ne fonctionne pas. Cette capacité
a s'identifier a I'autre pour l'investir et le comgmdre est fortement sollicitée dans les équipes
et les institutions prenant en charge la souffrdngeaine sur un versent éducatif ou soignant.
Nul étonnement alors que les professionnels s@em@nés a se structurer collectivement et
individuellement sous la forme de ce qu’ils acdeatl et dans certains cas a reproduire a
l'identique la problématique traitée sans pouvais’en détacher ni la transformer au risque
d’une chronicisation de la situation.

Il ne manque pas de récits de situations dansédegues professionnels se trouvent amenés,
a leur corps défendant, a agir des rejets ou usgatien de prise en charge réactivant des
sentiments d’abandon, alors que [I'histoire de Bemfest justement constituée d'une
succession d’abandon et d’échecs. Ces occurrercesp@tition entre I'action éducative ou
soignante entreprise et le destin d’'un enfant aun @dulte accueilli font parfois figures de
destin implacable. Elles laissent les professiaral I'environnement de l'accueilli en
désarroi et dans un vécu d'impuissance a compre@#re répétitions sans écarts apparents
avec la souffrance initiale endommagent les déleneparation des professionnels et I'estime
de soi de chacun. Le vécu d’échec provient de Liisgance a changer le scénario inéluctable
de la répétition de I'abandon que le professiochalgé de le soigner est amené a remettre en
scéne dans une forme de contamination directeékidtable. Un déplacement sur une autre
scene de compréehension symbolique s’'impose : audéfane expérience nouvelle, une
pensée nouvelle sur les événements peut surguetbnner une valence plus évolutive.

**Exemple de collusion entre traumatismes institutonnels et traumatismes
familiaux

**Exemple montrant que le travail en réseau constite une prothese pour
les données familiales en recherche de dépot

CONCLUSIONS






