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    À ma femme


      Mes enfants et ma famille


      Sans oublier mon canidé préféré !


    Ce livre est dédié à la mémoire de José et Maria ARTES.


  









  


    Préface


    

      En me proposant de préfacer son ouvrage, l’auteur Laurent Garcia m’a fait l’honneur d’être l’élu à œuvrer à cette tâche. Dans le même temps, j’éprouve un réel plaisir à m’y atteler pour, entre autres, liquider une partie d’une vieille dette que j’ai à son égard.


      L’honneur d’être élu, car l’auteur a aperçu mon nom et prénom qui s’échappaient, comme une fumée blanche, du conduit de la cheminée de l’église face à laquelle il était, assis au café, lors de son dernier séjour à Venise, en Italie.


      Honneur et plaisir d’être sollicité au nom de tous ces chemins que nous avons parcourus l’un et l’autre depuis les années 1980. Un réel plaisir pour moi que de préfacer ce livre qui fait date, mais aussi qui montre l’itinéraire intellectuel, la rigueur théorique articulée à la pratique de Laurent Garcia en tant que psychologue analysant les pratiques professionnelles.


      Honneur que l’auteur me fait pour parler avant lui, ni pour lui ni à sa place ; dans le sens étymologique auquel renvoie la préface, du latin classique praefatio « action de parler d’abord de, préambule, avant-propos » ; dérivé du latin præ & fari « dire avant, dire préalablement ».


      On aurait pu penser que c’est encore un livre de plus qui aborde la question des dispositifs de l’analyse de la pratique. À tort, car d’une part, le cheminement de Laurent Garcia, que chaque lecteur découvrira ici, au fur et à mesure des chapitres, démontre comment il a su, tout en marchant, capitaliser ses expériences et trouver le chemin d’une élaboration introduisant subtilement le concept de l’imaginaire, comme le noyau dur, son rôle et ses fonctions, dans les groupes d’analyse des pratiques professionnelles. D’autre part, il nous invite à dépasser la notion de la pratique qui est un « acte brut » et son analyse, en vue de considérer celle de la conduite dont l’analyse permet de questionner les mécanismes individuels et collectifs qui la génèrent. Ainsi, pour l’auteur, il est question de l’analyse des conduites.


      Cette invitation contribue à l’ouverture de perspectives nouvelles et créatrices pour que la prise en compte de l’hypothèse de l’imaginaire et son désordre : « voir et non savoir », dans le cadre des groupes d’analyse des pratiques, voire des conduites, soit un levier de changement de la pratique professionnelle.


      Ce livre fait date dans le sens où il rejoint à point nommé l’évolution introduite par la réforme de la formation professionnelle tout au long de la vie (FPTLV) en date du 5 septembre 2018, et inscrite dans la loi pour la « liberté de choisir son avenir professionnel » qui est entrée en vigueur au 1er janvier 2019.


      Réforme qui reconnaît, enfin, l’analyse des pratiques comme une action de formation qui entre dans la catégorie des actions de formation et de développement des compétences des salariés permettant d’atteindre un objectif prévu par l’article L6313-1 du Code du travail.


      Action de formation éligible à la prise en charge par les Opérateurs de Compétences (OPCO). En exemple, l’OPCO Santé définit l’analyse de la pratique professionnelle (A.P.P.) « comme un espace et temps donné qui permet aux professionnels d’une discipline de réfléchir sur leur pratique. Cet espace permet d’identifier, d’analyser et d’apporter des solutions pragmatiques aux problèmes rencontrés. L’analyse des pratiques est un lieu de partage, d’échange et d’écoute réciproque sur l’activité professionnelle. Elle est encadrée par un expert, de la discipline analysée, ayant la qualité de prestataire externe à l’entreprise ».


      C’est un ouvrage baroque, aussi bien par sa forme que par son fond, et qu’il convient de nommer « œuvre d’art ». Il vise l’articulation entre l’élaboration théorique, la clinique sociale, la réflexion méthodologique et la proposition d’une méthode.


      Pour illustrer cette alliance qui participe à l’atteinte de cet objectif « d’œuvre d’art », l’auteur a structuré son livre, dans une démarche didactique, autour de cinq chapitres au sein desquels nous sommes invités à :


      

        	

          Partager des connaissances incontournables au soubassement de l’analyse de la pratique, de la conduite ;


        


        	

          S’approprier des modèles de réponses aux cahiers des charges ;


        


        	

          Déambuler dans un abécédaire de l’œuvre « analyse des pratiques » : déroulement d’une séance, sa méthodologie, exemple de bilan, des schémas et fiches synthétiques pour favoriser la compréhension et la mémorisation, entre autres.


        


      


      L’auteur met à notre disposition et partage avec nous, professionnels, son manuel qu’il a fabriqué pendant plusieurs années à l’image d’un artisan, tout en nous exaltant à le mettre en œuvre et à l’épreuve en vue de l’enrichir, le perfectionner, et ce dans la perspective d’un éternel renouvellement.


      Nabil HAJJI, psychologue clinicien, ethnopsychanalyste
Directeur du Centre Médico-Psycho-Pédagogique (CMPP) J. Charcot, La Sauvegarde - Brest


    


  









  


    Introduction


    

      Pourquoi ce livre sur l’analyse des pratiques, alors qu’il en existe déjà tant ? Parce qu’il y a un registre dans lequel bon nombre d’auteurs et d’approches ne vont pas : le registre ou plutôt la dimension de l’imaginaire.


      L’analyse des pratiques n’existe pas en tant que telle. Elle est pure invention, et comme concept, et comme action. Comme concept : théoriser n’est pas modéliser, c’est-à-dire retrouver le même résultat de manière infinie selon une approche qui serait immuable. Comme action : elle est instantanée ; impossible de revenir en arrière, on peut seulement améliorer un peu le produit des conduites, à savoir, l’aide.


      Nous nous référerons à deux courants majeurs de la psychologie au fil de cet ouvrage : la psychologie historique d’Ignace Meyerson d’abord, car l’analyse des pratiques en tant que conduites humaines est à appréhender comme une œuvre de sujets. Nous nous appuierons plus spécialement sur la fonction d’objectivation que Meyerson assigne à l’esprit, aux pensées. La pratique est un pur produit de l’esprit ; tantôt logique, tantôt contradictoire, différente mais constante, quasi magique, de sorte que le sujet construit une œuvre, fixée dans l’histoire : la sienne, celle de l’autre, celle de son contexte d’évolution professionnelle.


      Notre second point d’ancrage est la psychologie développementale du psychologue Philippe Malrieu. Comme l’explique cet auteur, nous ne pouvons dissocier l’imaginaire des « comportements qu’il initie ». En ce sens, l’imaginaire agit comme un processus de constante personnalisation, ainsi que comme un processus de lien social : dans l’accomplissement d’une tâche tournée vers l’autre, par exemple ; dans la transformation d’une conduite non seulement réajustée, mais profondément améliorée, dont la cible principale est celui qui en tire (éventuellement) bénéfice. C’est ce que nous appelons la relation d’aide.


      La pratique professionnelle est bel et bien un comportement d’imagination qui fait appel aux facultés de renouveler et remodeler les manières d’agir. Accompagner autrui dans son quotidien, lorsque cette personne présente un handicap, une maladie, un trouble, nécessite donc de maintenir une activité imaginative permanente.


      Nous observons que l’imaginaire a même une fonction préventive contre les effets dévastateurs des répétitions, des chronicités professionnelles si caractéristiques des institutions médico-sociales. Mais comment un professionnel peut-il cultiver cette faculté essentielle à l’équilibre psychique dans le cadre d’institutions chaotiques ? Comment une équipe peut-elle se muer en un véritable collectif et défier la routine, l’habitus ou la réification ?


      Précisément par l’analyse et la décentration, l’imaginaire et la créativité. Tout dépend cependant directement des modes de management des dirigeants, des pratiques de gouvernance.


      L’imaginaire entre en scène dans ces espaces-temps dits de l’analyse des pratiques. L’objectif est de réinventer au cours d’une journée de travail une pratique devenue stérile, mécanique, dont on ne perçoit plus le sens. Tâche difficile, car la marge de manœuvre des professionnels et leur liberté d’agir dans un secteur fonctionnant en « référentiels » (autrement dit, en arbitrage ou en injonction déguisée en arbitrage) est limitée, le professionnel étant souvent réduit au simple rôle d’agent, d’opérateur du social.


      Les lois régissant le secteur médico-social sont censées prévenir les mauvaises pratiques. Ces lois recentrent le sujet accueilli en institution médico-sociale au sein même de son projet ; il en est l’acteur principal.


       


      Nous parlions plus haut d’une œuvre des sujets, en référence à la réflexion de Meyerson. Nous sommes confrontés dans les groupes d’analyse des pratiques à ce qui peut entraver cette œuvre : pratiques protéiformes de professionnels contraints par des règles trop éloignées de leur quotidien de travail, institutions morcelées, direction invisible… Les règles mentionnées ont pour nom livret d’accueil, qualité de service, évaluation, etc. Elles laissent à la marge le temps de parole et l’espace où celle-ci circule.


      À l’heure où le secteur sanitaire se rigidifie de toutes parts, où les crises individuelles et collectives infiltrent les systèmes humains (pour preuve, la crise sanitaire récente), l’analyse des pratiques professionnelles semble sortir de l’ombre, tel un outil pouvant réguler les systèmes, sauver les professionnels d’une catastrophe annoncée.


      Si nous voyons dans les groupes d’analyse des pratiques une invitation à penser, nous y voyons également un espace pour imaginer l’impossible, c’est-à-dire libérer les désirs les plus fous, les perspectives inavouables en matière de pratique professionnelle. Par exemple, étouffer celui que l’on accompagne pour le faire taire à jamais, tant la relation à des corps décrépis, aux cris et aux gémissements, peut devenir insupportable.


      Que viennent réellement évoquer les professionnels dans ces séances de l’ombre ? Quels processus psychiques sont mis à contribution ?


      Les pratiques sont des productions de l’esprit. En tant que telles, elles définissent le rapport des sujets au monde du travail social. L’acte en est la manifestation concrète, celui-ci se transforme en un « symptôme » de la pratique inadaptée. L’hypothèse du pire libère une image et agit comme un processus régulateur des tensions internes. C’est là l’essence même des groupes dits d’analyse des pratiques. Cet outil peut, dans un cadre précis, aider les équipes à libérer les tensions d’un quotidien enkysté dans de multiples problématiques. Reste à savoir de quoi on parle exactement quand on dit « groupes d’analyse des pratiques ». En effet, comme tout concept mis à l’épreuve des faits, il se dilue au fil des réalités institutionnelles, allant parfois jusqu’à flirter avec une forme de thérapie de groupe.


      Bon nombre de professionnels de la relation d’aide au sens rogérien du terme1 sont en rupture, en état de survie même. Le risque psychique au travail s’exprime dans des tableaux cliniques de dépression, burn-out et autres troubles anxieux. Le corps institutionnel se fissure, libérant les angoisses de sujets pris dans la fabrique à produire avec de moins en moins de moyens de production.


       


      Les établissements médico-sociaux sont aujourd’hui en pleine mutation. Mutations économiques, sociales, psychologiques, qui dictent et édictent de nouvelles règles de fonctionnement (notions de dispositif, parcours, partenariat, inclusion, etc.). À travers des systèmes d’évaluation, des référentiels et d’autres guides des bonnes pratiques, les professionnels sont aiguillés vers la qualité fantasmée, souvent au prix de leur raison d’être.


      Le faire passe avant l’être ; en lieu et place de la pensée, de la créativité, de l’imaginaire siègent l’ordre, la raison, la normalisation. On voit poindre de multiples boîtes à produire, produire bien, avec peu ou même presque rien. De l’acte, encore de l’acte, sans paroles ni textes, et surtout sans la moindre expression d’émotion.


      Drôle de mutation qui implique la transformation quantitative au détriment des processus humains, le contrôle déguisé en évaluation interne/externe pour mieux scinder le corps et l’esprit, mesure du projet de soi2, du projet de celui qui souffre en bout de chaîne : le sujet malade en situation de handicap.


      L’époque est celle de la prévention aliénante. Le spectre de la maltraitance se cache dans les moindres recoins de l’institution. Et les professionnels, dans tout ça ? Quels espaces de parole peuvent-ils encore investir ? Quelle place, aujourd’hui, dans ce contexte, pour la réflexion, la culture, l’élaboration psychique, l’échange, la contradiction, bref, le soi comme acteur ? Où sont les temps de parole et de distanciation dévolus à ce qui est construit dans, avec et pour les publics accueillis dans les établissements médico-sociaux ?


       


      S’il y a une durée de vie à tout dispositif d’analyse de la pratique, l’imaginaire autorise à inventer sans fin de nouvelles approches, en gardant toutefois en tête les références théoriques passées et en étant ouvert à celles qui s’élaborent. Tout analyseur devrait en outre au préalable s’interroger sur ses propres intentions, ses propres représentations d’un tel outil avant de passer à l’action. Cela nécessite de consigner des limites, des contours, et de répondre au plus profond de soi à une double question : qu’est-ce que j’y mets de moi et qu’est-ce que l’analyse des pratiques éveille en moi ?


      Créer, imaginer : c’est le sens profond de l’analyse des pratiques. Pour l’analyseur, il s’agit de proposer du neuf, d’explorer ; pour les participants, de rechercher, de voir et d’agir autrement. La pratique n’est ni plus ni moins qu’une représentation actée. Le « faire » ne peut exister sans une pensée ou une représentation psychique propre (façon dont chaque acteur se représente son action). Quand un professionnel fait une toilette, par exemple, il ne fait que retranscrire sa propre réalité bio-psycho-sociale. Il la « réél-ise ». Mais quand une pratique se répète à l’infini, la représentation s’enlise dans la perte de soi, de sorte que tout ce que le sujet a construit se réduit à l’expression d’une pratique mécanique, minimaliste. Il devient dépendant de ses propres automatismes, impuissant, aliéné dans d’irrationnelles conditions de l’acte parce qu’il n’y a plus le projet de penser le faire. Ainsi, les pratiques perdent leurs sens ou plus exactement elles en prennent un autre. Souvent éloignées de leur objectif initial, elles deviennent des actes simples au sein de structures submergées par des troubles fonctionnels.


      Nous refusons cependant de croire qu’il n’existe aucune ressource dans les groupes, les équipes, les institutions. Le sujet, à nos yeux, est un acteur libre, décidant par lui-même, en étant placé au centre de nombreux systèmes reliés les uns aux autres. De multiples possibilités s’offrent à lui. Le tout est d’en prendre conscience, malgré les contraintes toujours plus fortes dans ce secteur d’activité.


       


      Le secteur médico-social est comme un millefeuille. À peine vient-on d’achever la mise en conformité d’un service, d’un établissement, qu’il faut se remettre à l’ouvrage pour rester dans le périmètre de la loi. S’adapter, bien sûr, mais jusqu’où et à quel prix ?


      Ce qui frappe d’emblée dans ce domaine, c’est l’instabilité chronique, si l’on peut dire : valse des cadres, équipes en jachère, organisation morcelant le travail. À l’heure où nous écrivons ces lignes se présente une pandémie sanitaire – une maladie virale – qui joue le rôle de renforçateur de particules négatives (la peur de l’avenir, les incertitudes et, à présent, la peur de la peur). Ces peurs ont une influence sur les pratiques ; l’analyse des pratiques est une clé pour tenir le cap des missions à accomplir. Elle permet de lever les craintes et de se décentrer, ce qui a un effet cathartique permettant de mieux affronter les incertitudes futures. Nous y croyons fortement.


      Les capacités d’invention, d’imagination des professionnels sont intactes et réelles. Elles sommeillent dans l’ignorance totale des décideurs, des manageurs eux-mêmes transformés en comptables de la relation humaine. Les groupes d’analyse des pratiques se doivent d’autant plus d’être des moments où les professionnels réactivent pour eux-mêmes et dans l’intérêt de ceux qu’ils accompagnent leurs capacités de réflexion. Ils ne participent pas à ces groupes pour faire le jeu de l’institution.


      *


      Ce livre tente d’aborder ces questions en s’appuyant sur de nombreuses années d’analyse des pratiques. Le lecteur y trouvera des pistes de réflexion, ainsi que des pistes méthodologiques et pratiques utiles pour se lancer dans ce type d’intervention, jamais gratuite ni neutre. Le but n’est pas d’uniformiser l’analyse des pratiques, mais d’éclairer l’analyseur sur le champ des possibles (et de l’impossible) en la matière. Autrement dit, chacun pourra s’approprier les éléments abordés et les questionner.


      Il y a autant de méthodes que d’intervenants en analyse des pratiques. L’approche que nous proposons n’est ni exhaustive ni universelle. Elle prend appui sur les principaux courants des sciences humaines tout en visant à rendre compte de mécanismes à l’œuvre dans les conduites constitutives de professionnels de la relation à l’autre. C’est à ce titre que nous la concevons comme intégrative.


      Le premier chapitre expose les origines de cet outil, ce qui la relie à d’autres approches et ce qui l’en distingue. Ce rappel historique est important pour comprendre comment situer aujourd’hui l’approche intégrative parmi les autres.


      Les deuxième et troisième chapitres présentent l’approche clinique sociale comme socle ou fondement de ce que nous développons dans les deux chapitres suivants. Le quatrième chapitre pose le cadre théorique de l’approche intégrative et met en exergue le rôle des processus de l’imaginaire notamment.


      Dans la continuité, et tenant compte des arguments développés dans le chapitre précédent, nous présentons une méthodologie concrète d’animation des groupes d’analyse des pratiques, innovante et originale.


      Enfin, pour acheter ce travail, nous tentons d’envisager sous la forme d’une réflexion générale, l’avenir d’un tel outil. Comment peut-il grandir ? Vers quoi peut-il tendre ? Comment imaginer une transformation de l’analyse des pratiques au regard du contexte médico-social actuel ?


      *


      Nous ne proposons pas des solutions miracles. Il n’y en a pas. L’essentiel est de se poser la question : « Qu’est-ce qui m’intéresse dans la pratique de l’analyse des pratiques ? » Mais pour mettre en place une analyse des pratiques, encore faut-il qu’il y ait pratique, c’est-à-dire conscience éclairée de ce que l’on fait. Or, rien n’est garanti dans l’absolu. On le suppose en amont. Il y a du mystère dans les établissements médico-sociaux ; une part d’inconnu qui nous fait dire, comme Gaston Bachelard, que « le réel projette toujours une zone d’ombre ».


      La réalité est que les établissements médico-sociaux n’échappent pas aux règles de l’ultrarationalité et de l’automatisation. Aider l’autre se quantifie, se numérise, se schématise. Là où Taylor revient en force, nous lui opposons Meyerson, Malrieu, les conduites d’imagination, les capacités à se réinventer malgré l’appel des sirènes de la rationalité. Si l’analyse des pratiques amène un peu de clarté, propose de voir, permet de se décentrer, c’est déjà une réussite. Le reste appartient aux participants. Ces espaces ou interstices atemporels doivent demeurer des temps de liberté. Ils ont pour objectif de libérer les pensées, les émotions, la parole. Ils ouvrent une voie dialectique entre imaginaire et réel, rationalisme et fiction. Si chaque participant y trouve matière à renouer avec sa propre liberté, c’est gagné.


    


    

      

        1. C’est-à-dire adoptant des attitudes positives comme l’empathie, la reformulation, l’écoute.


      


      

      

        2. Devenir un sujet épanoui dans de multiples projets et lieux de socialisation, par exemple.


      


      



  










  


  Chapitre I


  Analyse des pratiques et processus de représentation


  

    

      1. Histoire d’une polysémie


      Supervision, groupe de parole, analyse des pratiques, groupe Balint, régulation… Comment y voir plus clair dans ce dédale d’appellations d’origine incontrôlée ?


      L’analyse des pratiques s’inscrit dans une diversité de champs empiriques : formation, travail social, pédagogie, sciences de l’éducation, sous couvert d’une multiplicité d’orientations théoriques (psy notamment), mais fait l’objet de peu de travaux du type « recherche-action », à notre connaissance. Il n’existe pas aujourd’hui de modèle conceptuel général de l’outil analyse des pratiques. C’est ce qui fait sa force, mais aussi sa faiblesse.


      Dans l’absolu, la moindre discussion au sujet du travail, au café du coin, entre amis, relève d’une sorte d’analyse des pratiques sauvage, souvent axée sur « ce qui ne va pas », « le malaise parlé ». Nous sommes sans cesse en train de parler du travail, comme si nous devions expulser un mal chronique, incurable.


      Pour celles et ceux que l’analyse des pratiques intéresse, il existe des approches théoriques pouvant servir de socle à l’action, à la construction d’un dispositif, d’un projet, qu’il soit simple (animer un seul groupe) ou complexe (animer plusieurs groupes). En ce sens, nous recommandons en amont de toute intention d’action d’approfondir ses connaissances, de choisir le ou les modèles théoriques qui permettront une meilleure compréhension et définition du sens que prendra ensuite la construction de l’œuvre analyse des pratiques. Car pour l’intervenant comme pour les participants, il s’agit bien d’une œuvre, qui fera date dans la vie d’un établissement ou service médico-social.


       


      La première phase de tout dispositif en analyse des pratiques consiste ainsi en une recherche, le passage en revue d’auteurs et de questions, la prise de notes, et la maîtrise du sens des concepts.


      Littéralement l’analyse des pratiques évoque une décomposition de l’action. Un séquençage de ce qui se trame dans les situations d’accompagnement des publics en situation de handicap, de maladie, ou d’exclusion psychosociale.


      Cette décomposition est entendue comme un effeuillage, une mise à nue, un déshabillage des actes produits par des professionnels dans le cadre de leurs missions. Une exploration in vivo des actes, mais aussi et surtout des effets qu’ils engendrent, de leurs conséquences, autant pour les personnes accompagnées au quotidien (le public cible de la relation d’aide) que pour les professionnels actants.


      Les objectifs se croisent donc : source et cible se rejoignent en un intérêt commun : agir avec et pour l’humain. Prendre conscience de ce que l’on génère dans son travail, c’est déjà prendre du recul et cheminer sur la voie du changement.


      Les pratiques ne peuvent se produire sans cette prise de conscience. L’écueil majeur est l’instantanéité. Un professionnel s’affairant à sa tâche n’a pas ou plus le temps de se décentrer au moment même où il agit.


      C’est ce à quoi l’analyse des pratiques entend remédier, en proposant un espace de suspension atemporel qui brise le cycle du quotidien, de la pratique mécanique.


      Nous reviendrons dans un prochain chapitre sur les processus à l’œuvre dans cette prise de conscience (schèmes des représentations, des pensées, des processus conscients et/ou inconscients, des émotions). Tous sont en interaction directe avec leurs contextes d’évolution, leurs systèmes. Une pratique naît de la pensée, se mue en acte et se modèle en fonction d’un lieu, d’un groupe, d’une unité, d’une équipe, d’une institution.


      Ainsi, l’analyse des pratiques pénètre la culture et l’histoire des sujets sous l’influence historique des concepts psy. Aujourd’hui, nombreuses sont les institutions médico-sociales qui font appel à cet outil.


      Quelles sont les origines de cet outil censé régler les contradictions et les maux des organisations professionnelles, ses contours, ses formes ?


      Nous en retrouvons la trace d’abord dans les années 1960 et 1970, avec l’influence des approches et des apports psychanalytiques. Dans le travail social, on tente une sorte de théorisation de la relation éducative en questionnant et mettant en relief les jeux inconscients du groupe, les processus transférentiels. Cette période marque l’avènement des groupes de parole, des études de cas, des groupes Balint, de la supervision.


      Le travail d’analyse consistait alors à interroger les attitudes inconscientes, à identifier les tensions du groupe, à permettre la transmission des informations et à « ajuster les stratégies thérapeutiques » (Dominique Fablet, dans Blanchard-Laville, Fablet, 2000). Et ce, dans des champs d’application multiples : psychothérapie institutionnelle, psychiatrie, éducation.


      Le modèle psychanalytique met en avant la relation entre médecin, psychiatre, psychanalyste et éducateur, lui-même analysé : « L’éducation a besoin d’éducateurs analysés exerçant leur travail d’éducateur en le repensant au travers de la psychanalyse » (Le Guen, 1976, cité dans De Schill, Lebovici, 1999.)


      L’analyse des pratiques (ou ce qui lui était apparenté à cette période) s’effectuait donc dans le but d’élucider les problèmes contre-transférentiels, dans l’intérêt des patients. Elle contribuait à des remaniements identitaires et à « l’évolution professionnelle des personnels soignants à travers le système de réunion mis en place ». Elle avait pour finalité « la poursuite de la visée thérapeutique dans laquelle elle s’inscrivait » (Dominique Fablet, dans Blanchard-Laville, Fablet, 2000).


      La caractéristique majeure de ces groupes était leur objectif thérapeutique. Nous voyons là une différence majeure avec ce que nous décrirons par la suite. L’approche intégrative n’est en effet en rien thérapeutique ; elle n’a pas une finalité de soin.


      À la lumière des concepts psychanalytiques vont naître les premiers groupes dits de supervision. Historiquement, superviser une équipe renvoie aux théories d’une sociologie critique (théories du contrôle social) et à des expérimentations plus radicales, comme le mouvement de l’anti- psychiatrie. Il s’agit de superviser pour rendre perfectible, contrôler que tout est conforme aux règles et valeurs définies en amont par l’institution. Supervision est un terme inapproprié aujourd’hui, vidé de son sens initial ; peut-être même est-il anxiogène pour des équipes constamment sous pression. Combien de professionnels nous ont relaté avoir participé à des séances dites de supervision où personne n’osait parler, de peur d’être jugé par un superviseur expert capable de dire à un professionnel qu’il était mauvais, voir toxique ?


      Ce type de séances n’engage qu’à se taire, à faire silence. Bon nombre de professionnels ont participé à des groupes de silence ou l’intervenant – le superviseur – ne pipait mot, adoptant la posture typique du sachant, mains croisées derrière la tête, tel un prof contrôlant le savoir de ses élèves.


      C’est là une deuxième différence notable avec l’approche intégrative. Dans le cadre de la seconde, ce ne sont pas les personnes qui sont questionnées, ni leur vécu, ni leur histoire personnelle, mais bien leurs pratiques ; ce qu’elles font et non ce qu’elles sont. Nous insisterons plus loin sur la posture de l’intervenant qui lui correspond : celle du naïf plutôt que de l’expert.


      On retrouve les avatars de ces groupes de supervision dans certains appels d’offres aujourd’hui, où se mêlent les concepts de supervision, d’analyse des pratiques, de groupe de parole en deux ou trois lignes d’une demande commande confuse. Remarquons ici que cette étape d’un dispositif (l’analyse de la commande-demande) conditionne souvent la suite, c’est-à-dire le bon déroulé des séances. Autant ne pas la négliger.


       


      Les années 1970 marquent l’avènement d’autres modèles dans divers champs d’application (le secteur des entreprises notamment) :


      

        	

          Interventions institutionnelles d’orientation socianalytique (René Lourau).


        


        	

          Interventions sociopsychanalytiques (Eugène Enriquez), psychosociologiques (Jean Dubost).


        


      


      La base des investigations concerne alors essentiellement les process de communication au sein des organisations, ou bien l’identification des sources de conflit au sein des équipes.


      La posture de l’intervenant est aussi différente de celle attendue en analyse des pratiques. Il est avant tout un observateur d’une journée de travail réel des opérateurs. Cette posture s’apparente à celle des dispositifs d’audit actuels, ou diagnostic de l’existant. L’intervenant n’est pas un animateur ; il observe, prend des notes. Il peut proposer des entretiens individuels ou collectifs.


      C’est de là que vient le concept de régulation d’équipe. Réguler, c’est remettre en équilibre une organisation malade en identifiant l’origine des troubles. La régulation est un outil de réponse corrective parmi d’autres. Elle peut se faire par des jeux de rôle, des mises en situation, des exercices de « dénouage » d’équipe, par exemple.


      On pourrait dire que la régulation est un outil d’audit appliqué. Lorsqu’une organisation passe à la phase active, elle enclenche les axes de correction préconisés par les auditeurs. La régulation est un axe possible, jamais une obligation.


       


      Les années 1980 marquent un recentrage sur les thèses psychosociologiques et psychanalytiques. C’est l’avènement des groupes Balint.


      Balint est un médecin et psychanalyste hongrois qui a inventé un dispositif de formation et de recherche original, plus particulièrement destiné à des praticiens exerçant dans une sphère professionnelle où les relations en face à face jouent un rôle important : relation thérapeutique, relation d’aide, relation pédagogique, relation formative, relation éducative.


      Dans ces dispositifs à visée d’évolution professionnelle, il s’agit de réunir un petit groupe d’environ une douzaine de professionnels qualifiés dont les activités sont suffisamment homogènes puis d’inviter à tour de rôle les participants à parler des situations rencontrées dans leur expérience professionnelle. L’animateur est en général psychanalyste. Son rôle est de :


      

        	

          Faciliter le travail d’analyse.


        


        	

          Faciliter la prise de conscience des aspects transférentiels et contre-transférentiels des praticiens intervenant sur la réalité psychique du sujet dont ils s’occupent (visée principale des groupes Balint).


        


      


      La durée des groupes Balint est d’au moins deux ans, pour que les professionnels soient à même de repérer une évolution dans leur façon d’exercer leur métier.


      Bien que conditionné par les principes psychanalytiques, Balint a recentré le travail d’analyse sur la relation d’aide, la relation à l’autre. C’est intéressant pour notre propos, même si les contours de cette approche s’apparentent davantage à ce que l’on appelle aujourd’hui l’intervision.


       


      L’approche intégrative, quant à elle, permet une ouverture des groupes à toutes les professions dès lors qu’existe une relation d’aide (relation d’objet). Ainsi, les groupes peuvent se composer d’éducateurs, de maîtresses de maison, d’aides médico-psychologiques, de professionnels techniques comme les lingères où les personnels d’entretien.


       


      C’est donc dans la psychosociologie des années 1970-1980 que l’on trouve les véritables sources de l’analyse des pratiques. Là, intervenir, c’est venir entre, dans la position du tiers.


      Nous pouvons aussi regarder du côté des premières interventions des psychosociologues dans les entreprises. Ces dernières avaient pour but de dénouer « les jeux manifestes et cachés des systèmes et organisations professionnelles » (Lourau, 1970).


      À cette période, ce que vont identifier les intervenants, ce sont les modes de communication pyramidaux ou horizontaux d’une organisation, les conflits existants, la substance d’un système malade que les symptômes révèlent la souffrance. Où en sommes-nous aujourd’hui, dans ce monde du travail où les relations humaines tendent à disparaître ?


      Le tableau suivant montre les différentes approches entretenant un rapport avec l’analyse des pratiques actuelle.


      

        

          

            

            

            

            

            

            

              

                	Type d’approche


                	Outil de référence


                	Principes actifs


              


            

            

              

                	
Psychanalyse


                  Sciences de l’éducation



                	
Supervision


                  Groupe Balint



                	
Processus transférentiels, inconscients, individuels et collectifs, résonance personnelle


                  Gap1



              


              

                	
Psychosociologie


                  


                  Psychologie sociale


                  


                  


                  Psychologie sociale clinique


                  


                  Approche intégrative



                	
Dynamique de groupe


                  Analyse institutionnelle


                  Intervention psychosociologique


                  Analyse des pratiques


                  


                  Analyse des situations problèmes



                	
Interaction psychosociale


                  


                  Représentation sociale


                  


                  Activité professionnelle


                  


                  Processus d’équipe


                  


                  


                  Sens, représentation


                  Imaginaire, visualisation



              


              

                	Sociologie des organisations


                	
Cercle de qualité au travail


                  Résolution de problèmes



                	
Communication


                  


                  Identité


                  Culture



              


              

                	
Ergonomie


                  


                  


                  


                  Psychologie du travail



                	
Mesure du travail


                  


                  


                  


                  Analyse du travail



                	
Tâche, activité professionnelle, relation homme-machine


                  


                  Observation, entretien avec les acteurs



              


            

          


        


      


      Chaque approche a son cadre, ses outils, ses références. Peu d’institutions pratiquent la supervision au sens originel du terme. Il peut donc y avoir confusion sur les méthodes proposées et utilisées dans les faits.


      Nous, les tenants de l’approche intégrative, nous situons historiquement sur l’axe de la psychologie sociale clinique. En effet, nous questionnons les schèmes de représentation comme noyaux durs des pratiques professionnelles. Nous posons l’hypothèse que ces représentations conduisent les acteurs à solliciter leur capacité d’imagination et, au fil des séances, à percevoir les choses autrement (au moyen des exercices de visualisation) pour modifier leurs façons d’agir.


      Cette intégration constitue une nuance capitale avec les autres approches, trop centrées sur des aspects psychodynamiques et peu enclines à répondre aux situations vécues, aux changements brutaux subis par la majorité des professionnels et éprouvés comme une violence et un éclatement de leur identité professionnelle.


      Comme nous l’ont enseigné la psychanalyse et la socianalyse, nous ne pouvons limiter l’analyse des pratiques à une projection de soi, un agir issu des histoires personnelles. Un professionnel exerce sa pratique en conscience selon des missions qui lui sont édictées, selon un ordre du réel. Nous ne pouvons pas davantage faire fi des contextes psychosociaux, des injonctions paradoxales, des systèmes humains et collectifs, qui tous influent peu ou prou sur les pratiques professionnelles.


      L’analyse des pratiques ne répond pas à des vérités personnelles. Elle reste axée sur la sphère professionnelle. Elle n’a pas vocation à traiter le passé, à répondre à des croyances individuelles. Le sujet participant ne peut se dissoudre en mille éclats : il participe avec tout ce qui le constitue, socialement et individuellement.


      Comme présenté dans le tableau ci-dessus, les sciences de l’éducation ont subi l’influence des paradigmes psychanalytiques en proposant des modalités d’analyse par trop scolaires : les fameux gap. Il n’y est nullement question d’une relation d’aide, mais d’une analyse du conflit rencontré par un enseignant avec un élève. Si la posture est questionnée, cela reste dans un cadre rigide où celui qui amène la situation problème est exclu des échanges. Il assiste en spectateur silencieux aux discussions de ses collègues. Cela résulte en une sensation de morcellement de l’équipe et de jugement désagréable : on parle de moi et je dois rester silencieux. On ne sait plus finalement si c’est la personne (son histoire intime) ou ses pratiques qui sont mises en question. De nos jours, on appelle cela du coaching individuel. Il est initié par les autres. Là encore, tout se fait sous le couvert d’une maîtrise relative des concepts issus de l’héritage psychanalytique.


      Nous l’avons dit plus haut : l’approche intégrative est en prise avec un retour de la conscience, tout en considérant les mécanismes inconscients. Ceux-ci ne sont toutefois pas les principes actifs étudiés et prégnants dans l’approche intégrative.


       


      Arrêtons-nous à présent sur les approches sociologiques des organisations. Il ne s’agit pas d’analyse des pratiques mais de diagnostic psychosocial des systèmes en crise. L’intervention a pour objet de questionner l’existant, de relever les causes d’un problème vécu qui déstabilise le bon fonctionnement de l’ensemble.


      Les intervenants combinent plusieurs techniques d’investigation : entretien individuel, questionnaires, échelles d’évaluation, observation in situ. Ces dispositifs vont donner lieu à un plan stratégique pour traiter les problèmes constatés. Ce plan est ensuite proposé aux responsables, sans que ceux-ci soient dans l’obligation d’agir.


      De par les objectifs et les postures des intervenants, nous sommes loin d’une configuration semblable à celle de l’analyse des pratiques. Celle-ci n’est en rien une préconisation ou une tentative de résolution des problèmes. Elle ne définit aucun plan ; elle émet des hypothèses.


      Tout secteur d’activité professionnelle a sa culture, son identité, comme le disent Renaud Sainsaulieu ou Claude Dubar. Le secteur médico-social n’échappe pas à la règle. Les identités professionnelles se construisent dans les relations croisées des acteurs, les relations de pouvoir, les dissensions, les conflits.


      Sainsaulieu note que Max Pagès (La vie affective des groupes) met l’accent sur le rôle des rapports affectifs entretenus dans les organisations professionnelles. Ces rapports sont une source potentielle de conflits interindividuels. Ce point de vue n’est pas étranger à notre réflexion au sein de l’approche intégrative. C’est le rôle joué par les émotions dans le travail. Même si nous y sommes directement confrontés en situation d’analyse des pratiques, le registre émotionnel n’est pas l’objet de l’analyse.


       


      À la lecture du tableau précédent, l’essentiel est que chacun puisse :


      

        	

          Comprendre l’origine de l’approche clinique sociale.


        


        	

          Comprendre en quoi l’approche intégrative intègre l’imaginaire comme principe actif des groupes d’analyse des pratiques.


        


        	

          Conceptualiser sa propre approche.


        


        	

          S’approprier l’outil en inventant sa propre méthode.


        


      


      En tant qu’approche qui n’est guère modélisée, étudiée, enseignée, l’analyse des pratiques n’a pas de limites, que ce soit dans sa modélisation ou sa conception. C’est à la fois un avantage et un inconvénient. Selon nous, son étude doit ouvrir le champ de paradigmes nouveaux qui seront le point de départ d’une histoire, un acte de naissance. L’analyse des pratiques doit grandir à l’aune des créations imaginatives des acteurs impliqués. Son histoire reste à écrire. Nous espérons y participer modestement. Cependant il y a la réalité des contextes professionnels. Dans le secteur médico-social, on relève des manques, des défauts de méthode, de management, de formation, de stratégie, d’outils. Il y a aussi des éléments positifs : on souffre en équipe…
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