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			Introduction

			Institutions désenchantées ?

			Charlotte PERRIN-COSTANTINO 1

			La question des institutions ne se résume pas à la seule présence d’un psychanalyste en son sein, mais bien davantage à la manière dont les membres du « collectif » vont pouvoir s’approprier les contenus de la psychopathologie de la vie quotidienne à la lumière des psychanalystes qui travaillent avec eux.

			Pierre Delion, Psychanalyse et institutions : une question complexe.

			Voilà sans doute résumée en une phrase l’essence de la fonction d’un psychanalyste dans une équipe de soin : soutenir l’impulsion d’une élaboration collective nourrie par la référence à la psychanalyse… Cependant circule parfois un discours ambiant relativement désenchanté autour de l’utilité d’une référence à la psychanalyse dans les institutions, de sa survie et de son devenir. Parfois elle y apparaît bel et bien dépassée et/ou très menacée. Et pourtant…

			Nous avons souhaité consacrer un volume à cette question de l’avenir de la psychanalyse dans le travail en institution en explorant différents axes connexes : à quoi servent, au sens noble du terme, la référence et l’héritage de la psychanalyse dans le travail en institutions ? Comment la psychanalyse, dans ce champ d’application, nourrit-elle les réflexions sur le cadre des soins ou les variations des dispositifs ? De quels héritages le travail en institution bénéficie-t-il ? D’hier à aujourd’hui, comment les psychanalystes ont-ils travaillé dans les institutions ? Quels conflits et/ou quelles entraves la référence à la psychanalyse rencontre-t-elle ?

			À l’origine de ces questions qui ont présidé à la construction de ce volume, un texte de Freud a retenu notre attention. Il s’agit de la conférence de 1918 prononcée à Budapest, lors du Ve Congrès international psychanalytique, où il est question justement du travail des psychanalystes en institutions. Freud part du constat qu’un analyste, compte tenu des spécificités techniques que recouvre sa méthode, ne peut soigner que bien peu de patients à lui seul au regard de « l’immense misère névrotique répandue sur la terre ». Il pressent aussi pour l’avenir social qu’une levée de la méfiance à l’égard des malades mentaux nous conduira à leur donner une sorte de droit d’accès aux soins.

			Alors seront édifiés des établissements ou des instituts de consultation auxquels seraient affectés des médecins formés à la psychanalyse afin de rendre, par l’analyse, capables de résistances et d’activités les hommes qui sans cela s’adonneraient à la boisson, les femmes qui menacent de s’effondrer sous le poids des renonciations, les enfants qui n’ont le choix qu’entre la sauvagerie et la névrose. Ces traitements seront non payants. Il faudra peut-être longtemps avant que l’État ressente ces obligations comme urgente. Les circonstances présentes retarderont peut-être encore plus longtemps le délai ; il est probable que c’est la bienfaisance privée qui fera démarrer de tels instituts ; mais un jour ou l’autre il faudra bien en arriver là. C’est alors que s’offrira à nous la tâche d’adapter notre technique aux nouvelles conditions […] Nous serons aussi très vraisemblablement obligés, dans l’application de notre thérapie à la masse, d’allier abondamment l’or pur de l’analyse au cuivre de la suggestion directe […]. Mais quelle que soit la configuration que puisse prendre pour le peuple cette psychothérapie, quels que soient les éléments dont elle puisse se composer, ses parties constituantes les plus efficientes et les plus importantes resteront à coup sûr celles qui auront été empruntées à la psychanalyse rigoureuse, celle qui est exempte de toute tendance [Freud, 1919/2007, p. 167-168].

			Freud prédit en réalité une ouverture de travail pour les psychanalystes exerçant en institutions qui, sous réserve de certaines conditions, peuvent y occuper authentiquement une position et une fonction d’analyste, mais « sans divan » (Racamier, 1993), tout en conservant les « parties les plus actives » de la « stricte psychanalyse ». Cette perspective semble pour lui une voie féconde de développement de sa méthode alors en plein essor.

			Aujourd’hui, un certain désenchantement semble pourtant saisir la communauté analytique. Il peut s’entendre notamment dans le discours ambiant qui, s’il désigne des constats souvent justes et objectivables, peut cependant parfois prendre l’allure d’une inclination défaitiste et mélancolique excessive : l’organisation de la santé n’offrirait plus les conditions propices à la pratique analytique, les temps d’hospitalisation seraient de plus en plus courts et peu favorables à l’établissement d’un processus digne de ce nom, on ne pourrait pas être authentiquement analyste en institution, ou bien encore la psychanalyse perçue souvent par les non-analystes comme insaisissable et complexe serait la cible de mouvements de rejet.

			Si ces constats, encore une fois, s’imposent souvent, pour autant cette idée que la psychanalyse se meurt dans les institutions interroge. Doit-on souscrire à l’idée que les psychanalystes ne disposeraient plus des conditions favorables pour exercer dans les institutions et que cette seule raison limiterait la possibilité d’exercer une psychanalyse institutionnelle ? Cette idée nous semble sous-entendre que ce sont les conditions institutionnelles uniquement qui favorisent plus ou moins les possibilités d’une pratique affiliée à la psychanalyse. Or, si on constate que les conditions offertes par le lieu de soin ont une incidence importante sur les pratiques effectives, est-ce vraiment le seul facteur qui détermine les conditions d’une pratique ? Ne peut-on pas penser que ce sont aussi les impératifs posés par la psychopathologie des patients nécessitant le recours à l’institution (aiguë et externalisée en l’occurrence dans la majorité des tableaux cliniques rencontrés) qui contraignent l’analyste à allier à l’or « une quantité considérable de cuivre », et ainsi à inventer une technique à part entière ? Une psychanalyse appliquée au champ institutionnel, si elle perd la pureté de l’or académique, gagne aussi en diversité sous l’action de l’âpreté clinique, et le praticien n’est pas condamné à y perdre son âme. La clinique institutionnelle est en effet pour bonne part, on le sait, une clinique de l’agir, marquée bien souvent par un déficit de l’appareil à penser dans ses fonctions représentationnelles et symbolisantes. La psychopathologie rencontrée contraint à la création d’une méthode analytique adaptée à ce champ clinique spécifique où non seulement la seule parole élaborative se trouve bien souvent en déroute, mais où de surcroît une seule personne ne suffit pas à accompagner les mouvements, une équipe travaillant ensemble devenant la voie de rigueur pour « soigner ». C’est dans ce contexte que les dispositifs à médiations thérapeutiques (Milner, 1979 ; Roussillon, 1991, 1998, 2008, 2010 ; Brun, 2011 ; Chouvier, 2015) ont prospéré en institution, puisque non seulement ils sont des dispositifs en groupe qui favorisent la diffraction du transfert rendu de ce fait moins menaçant, mais aussi les objets médiateurs qu’ils proposent offrent des supports de figuration propices à la mise en forme des vécus innommables qui traversent ces patients. De surcroît, l’élaboration par la seule parole constituant une voie longue et périlleuse face à cette clinique, ces dispositifs donnent une voie d’accès plus directe aux contenus psychiques.

			D’autre part, les conditions offertes par le lieu en lui-même ne déchargent pas pour autant la responsabilité de l’analyste en fonction de défendre son cadre de travail avec conviction et rigueur. Le défendre, mais surtout le définir, au regard surtout du contexte actuel où le psychanalyste en poste est souvent isolé du fait d’une diminution nette de la densité analytique, et où il est amené à parler à des interlocuteurs très peu familiers, voire hostiles, à cette langue. La référence à la psychanalyse a en outre quasi disparu de certains programmes de formation. Ainsi devient-il nécessaire non pas seulement de défendre son cadre, mais surtout de l’expliciter, de le définir de manière pédagogique pour faire sentir ce qu’il propose de singulier et d’incontournable pour les patients et pour l’institution tout entière. Définir la pratique analytique afin qu’elle soit un objet que l’institution et ses protagonistes puissent s’approprier.

			Ce désenchantement est-il aussi sous-tendu certaines fois par une forme d’idéalisation de la pratique analytique, idéalisation et son pendant négatif où la pratique du psychanalyste en institution devient le sous-produit de la cure type ? Dans ce contexte, ce discours désenchanté qui pousse au manichéisme simplificateur, où la cure type est d’or et la pratique institutionnelle, de cuivre, peut constituer le produit d’une position de « rivalité », de comparaison et de mise en concurrence de ces deux dispositifs de soin.

			Or, si pour de nombreuses raisons qui ne tiennent pas nécessairement aux conditions offertes par le lieu institutionnel, nous ne pratiquons pas la stricte psychanalyse dans les institutions, la valeur de la pratique analytique institutionnelle doit-elle pour autant succomber et n’être considérée que comme le sous-produit de celle noble et idéalisée qui l’a engendrée ? On peut imaginer au contraire que certaines circonstances intrinsèques au travail en institution, notamment celles qui tiennent au fonctionnement psychique des patients accueillis comme évoqué précédemment, mais aussi à la temporalité des suivis, au fait que nous travaillons à plusieurs en institution, en somme qui tiennent essentiellement à l’âpreté du travail en institution, ont conduit les analystes, comme Freud l’avait pressenti, à créer une pratique à part entière, ni moins noble ni plus facile à conduire d’ailleurs.

			Il existe certes une « zone de chevauchement » entre la cure type et la pratique institutionnelle analytique, qui fait de cette dernière un champ d’application clinique de la psychanalyse comme indiqué d’ailleurs dans certains textes de Freud et par d’autres analystes dans sa suite comme P.-C. Racamier, R. Diatkine, P. Paumelle ou S. Lebovici, etc. Cette zone de chevauchement tient essentiellement aux invariants présents dans les deux approches, comme l’absence de conseils et de jugements, la neutralité bienveillante, l’abstinence de toute gratification réelle, l’utilisation prépondérante de la parole, la référence à l’inconscient systématisée, qui passe notamment par l’analyse des dynamiques transféro/contre-transférentielles… On notera d’ailleurs que la temporalité, souvent avancée comme un frein actuel à la pratique analytique en institution (une organisation de la santé qui réduit les temps d’hospitalisation de manière drastique ne laissant plus de temps suffisant pour le travail psychique), ne constitue en réalité pas nécessairement un invariant du cadre analytique surtout si l’on pense à certains dispositifs comme la consultation thérapeutique pratiquée par D. W. Winnicott (1979), ou à certains travaux d’analystes sur des modèles de suivis analytiques brefs adaptés à l’institution (Monchablon et Ferveur, 2005 ; Despland et al., 2010 ; Michel, 2014). Cet élément nous semble d’importance si l’on pense que les détracteurs de la psychanalyse la désignent souvent comme inadéquate à notre époque, justement parce qu’elle est une méthode thérapeutique trop longue (Ferveur et Braconnier, 2017)… Certains invariants dessinent donc une zone de chevauchement entre ces deux pratiques… Pour autant, nombre d’analystes rompus à l’exercice analytique en institution ont ouvert la voie vers une réflexion sur les spécificités « nobles » et singulières dans chacune des deux pratiques, voire ont tenté de construire un champ métapsychologique propre à la groupalité qui est l’essence même du travail institutionnel et sa raison d’être puisqu’il est avant tout un recours au tiers, l’utilisation d’un dispositif alternatif au suivi duel grâce à la tiercéisation qu’il favorise.

			Partant de ces constats, nous avons souhaité donner la parole aux psychanalystes qui ont pensé et construit les spécificités du métier d’analyste en institution d’hier à aujourd’hui, qui en font de notre point de vue une pratique à part entière. Les auteurs qui ont contribué à ce volume mettent en relief de quelle manière la pratique en institution s’inscrit dans un héritage et de quelle manière elle peut rester vivante bien que les conditions actuelles semblent de facto peu propices à son exercice.

			Si les conditions qu’offre le monde contemporain sont sans doute moins favorables que celles des Trente Glorieuses, il n’en reste pas moins que de nouvelles voies thérapeutiques, clairement arrimées à la métapsychologie freudienne et aux invariants du cadre analytique, s’ouvrent pour les psychanalystes de demain dans les institutions de soins psychiques. Sans tomber dans l’écueil du prosélytisme béat, la responsabilité de l’analyste institutionnel en poste semble néanmoins au premier plan. La diversité des langues et des usages qui ont cours en institutions aujourd’hui, la pluralité des approches, le contexte économique qui modifie l’organisation de la santé, contraignent sans doute plus qu’auparavant les psychanalystes à expliquer ce qu’ils font auprès d’interlocuteurs qui peuvent être aussi bien des soignants, mais non analystes, que des gestionnaires a priori très étrangers à cette discipline, afin de donner envie à une institution de s’intéresser à cette matière si complexe et si insaisissable qu’est l’inconscient et lui faire sentir les bienfaits que la mise en œuvre de cette pratique singulière peut procurer.
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			L’héritage de Racamier

			L’institution, un langage 
pour la psychose

			Brigitte REED DUVAILLE 1

			Pour un organisme de soins, il n’est de force véritable que dans le lien… qu’en vertu des forces de liaison.

			P.-C. Racamier, L’Esprit des soins.

			La pensée conceptuelle et le travail clinique institutionnel de Paul-Claude Racamier sont indissociables. Consacrant sa vie à la psychose de l’adulte, il en fut un des pionniers en France, conjuguant savoir psychanalytique et psychiatrique avec toute la créativité linguistique du poète.

			Né en 1924 en Franche-Comté, et peut-être par attraction pour ses origines, c’est à Besançon qu’il fonde son institution la plus importante, La Velotte.

			Après ses études médicales à l’université de Besançon, puis à celle de Paris, Racamier traverse une période de désillusion concernant la médecine somatique, trop morcelée. À l’hôpital Sainte-Anne, il découvre la médecine du corps et de l’esprit, la psychiatrie humaniste naissante post-Seconde Guerre mondiale. Dans le service où Deniker et Delay inventent le premier neuroleptique, Henri Ey enseigne, lors des « Mercredis de Sainte-Anne », la psychiatrie organo dynamique, alliant psychanalyse et psychiatrie. Racamier y rencontre Francis Pasche, psychanalyste s’intéressant déjà à la psychose et qui deviendra l’un de ses superviseurs. Devenus amis, ils entretiendront des échanges théorico cliniques, sources d’inspiration réciproque. Après sa formation à la Société psychanalytique de Paris, Racamier devient membre adhérent en 1958 et titulaire en 1962. Parallèlement, après le concours de psychiatre hospitalier, il est nommé chef de service en 1952 à l’asile de Prémontré (Picardie).

			SURVOL HISTORIQUE DES INSTITUTIONS APRÈS 1945

			En 1952, Racamier hérita comme d’autres psychiatres de cette époque d’une situation déplorable dans les hôpitaux psychiatriques. Si de 1940 à 1945, 300 000 malades mentaux furent déportés et exterminés par l’Allemagne nazie, soulignons qu’en France 45 000 malades mentaux mourront de faim dans les hôpitaux psychiatriques. Pourtant François Tosquelles, ayant d’abord résisté au fascisme en Espagne, émigre en France et dirige à partir de 1940 l’hôpital psychiatrique de Saint-Alban. Il y fonde la psychothérapie institutionnelle ou sociothérapie. Frantz Fanon séjourne à Saint-Alban de 1951 à 1952, puis exporte cette approche révolutionnaire à l’hôpital de Blida-Joinville en Algérie dès 1953. De même, Fanon inaugure et organise le centre neuropsychiatrique de jour Charles-Nicolle à Tunis de 1957 à 1959. Jean Oury crée de son côté en 1953 une institution psychothérapeutique psychanalytique, la clinique privée conventionnée de Laborde (Loir-et-Cher) qu’il dirige jusqu’à son décès en 2014.

			Les traumatismes les plus graves affectant civils et militaires, il régnait en Europe après la Seconde Guerre mondiale une pénurie catastrophique en praticiens et compétences. Wilfred R. Bion en Angleterre, officier britannique, avait entamé ses recherches sur la dynamique des groupes après la Première Guerre mondiale. Le traitement par la psychanalyse de groupe fut lancé dans le milieu militaire (R.-U.) au cours de la Seconde Guerre par John Rickman, le premier analyste de Bion. Il sera développé à la Tavistoc Clinic de Londres par Bion et Foulkes.

			Après 1945, Bion, John Bowlby, John Rickman et S. H. Foulkes, tous formés à la Tavistock Clinic, sollicités par l’armée britannique et, ayant carte blanche, s’engagent à traiter les nombreux soldats traumatisés survivants du conflit. Cherchant des solutions palliatives au manque de praticiens, ils conçoivent un dispositif iconoclaste où un seul psychanalyste allait traiter un groupe de patients. Notons que Bion, après sa seconde analyse avec Melanie Klein, se détournera du travail de groupe pour se consacrer à l’analyse individuelle des psychotiques. Racamier étudie très tôt le travail de Bion sur le groupe et la psychose. En France, la prise en charge groupale des patients en institution ou association prend de l’ampleur dès 1945. Certaines se réfèrent à des théories systémiques non psychanalytiques, inspirées de l’école de communication de Gregory Bateson à Palo Alto (Californie) sur le double bind, la « double contrainte ». Racamier en retiendra le concept de paradoxe et celui de patient désigné. Les thérapies systémiques aux États-Unis, importées après 1950 en Italie, en Belgique puis en France dans les années 1970, appliquent le principe de maintien d’un équilibre familial, d’une homéostasie groupale. D’autres institutions seront issues d’un mouvement libertaire, l’antipsychiatrie initiée par Ronald Laing et Davis Cooper en 1960 (Londres), comme l’école de Sommerhill (U. K.) pour enfants ou en Italie, suivi par Franco Basaglia, dont le militantisme aboutira à l’abolition des hôpitaux psychiatriques en Italie (1990).

			La clinique privée de Chestnut Lodge dans le Maryland (Washington), affectée dès 1936 par Frieda Fromm-Reichmann aux traitements psychanalytiques de patients schizophrènes chroniques, sera le lieu d’une rencontre importante pour Racamier avec Harold Searles, psychanalyste américain très engagé dans cette institution de 1949 à 1964. Searles, d’abord d’orientation kleinienne, développe surtout les derniers travaux de Donald Winnicott sur la haine dans le contre-transfert. Racamier est invité par Searles puis par Michael A. Woodbury travaillant à Chestnut Lodge dans les années 1960. Chaque thérapeute y exerce individuellement, l’aspect institutionnel se limitant aux réunions de « staff » régulières. Racamier élabore, lui, un projet institutionnel différent, au fonctionnement plus groupal et hiérarchisé. Woodbury eut des échanges réguliers avec le secteur psychiatrique pionnier du 13e arrondissement de Paris, l’expérience pilote créée par Philippe Paumelle Woodbury sera d’ailleurs à l’origine des soins à domicile de l’Association de santé mentale du 13e arrondissement de Paris (ASM 13).

			Racamier lui-même intervient régulièrement à l’ASM 13, invité par René Diatkine, Serge Lebovici et Philippe Paumelle, où il organise pendant plusieurs années un séminaire bimensuel. Leur ouvrage collectif, Le Psychanalyste sans divan (1973), montre l’importance de la contribution des psychanalystes à l’institution psychiatrique. Toutes ces premières institutions de petites dimensions vont s’intégrer ensuite à une politique de santé globale.

			Après l’invention des neuroleptiques en 1955, dans ces années 1960 si créatives de la révolution psychiatrique, les murs de l’asile venaient de tomber de par l’essor du secteur psychiatrique inauguré le 15 mars 1960 dans le 13e arrondissement de Paris, et par celui des thérapies institutionnelles. Cette capacité d’innovation tendrait-elle actuellement à disparaître ? Insidieusement, le contrôle administratif de la Sécurité sociale visant la rentabilité médicale allié à la suprématie des psychotropes, charriant une dérive de l’institution psychiatrique, pourrait de surcroît tuer dans l’œuf cette créativité institutionnelle.

			PRÉMONTRÉ

			Racamier crée et dirige de 1952 à 1962 sa première institution à Prémontré en Picardie. Elle serait assimilable à un élan créateur, une expérience fondatrice d’une importance comparable à celle de Searles, lui-même profondément marqué à ses débuts par ses quinze années d’exercice à Chestnut Lodge. Racamier, sous ces diverses influences internationales et françaises, se forge sa propre conception de la psychothérapie institutionnelle dont La Velotte (1967) sera plus tard le fleuron.

			Mais à ses tout débuts, il crée à Prémontré au sein de l’hôpital de psychiatrie générale une unité réservée aux mères souffrant de troubles psychotiques du post-partum, une expérience pionnière en France. Ce dispositif hospitalier existait déjà en Angleterre de manière isolée à l’initiative du docteur T. F. Main, chef de service à l’hôpital Cassel, dès 1948. Il allait à l’encontre d’une règle stricte de l’époque, de séparation complète mère-bébé, censée protéger l’enfant de la folie maternelle. Racamier, comme Main, fera le pari thérapeutique audacieux de l’hospitalisation conjointe mère et bébé. Ce choix s’étayait sur les travaux de René Spitz portant sur les effets délétères des séparations précoces de la mère sur le nourrisson. Spitz, analysé par Freud et formé par Sándor Ferenczi, inaugura l’observation in situ du bébé, laquelle fera école, auprès de Françoise Dolto et d’autres pédiatres psychanalystes jusqu’à nos jours. Racamier (1953) développe les travaux de Spitz sur la pathologie frustrationnelle, apportant sa notion propre de « frustration du moi ».

			À Prémontré, les soins s’adressaient à la mère psychotique comme à l’enfant, devant épargner à l’enfant une séparation précoce tout en lui évitant les effets des troubles psychotiques de la mère, une équation complexe. L’équipe soignante, assurant la continuité des soins, assistait la mère médicalement et psychiquement, pour lui permettre d’effectuer des soins adéquats aux besoins de son bébé. In fine, le dispositif en place, innovant et efficace, ne mit en danger ni mère ni enfant et démontra qu’il existait une interaction thérapeutique positive mère-bébé, le devenir psychique de l’un et de l’autre étant indissociable. De l’observation de cette unité, concrète et psychique, tentant de trouver son accordage, Racamier en dégage un concept majeur, l’« unisson ».

			En « chef d’orchestre » (selon ses mots), il ordonne, dans tous ses détails, un cadre institutionnel spatiotemporel, hiérarchisé et différenciant les fonctions de chacun. Était dévolu à une infirmière de référence un couple, ou diade mère-bébé, devant porter une grande attention à l’environnement matériel de chaque unité. Par exemple, chacune adoptait une couleur unique et spécifique de tout son linge. Ces détails concrets, précisément pensés par Racamier, représentent le bain fusionnel mère-bébé, cet « unisson » thérapeutique ayant valeur d’« action parlante », selon sa définition. Sur la fonction de l’environnement au tout début de la vie, Racamier se réfère à Winnicott, auteur bien connu de lui, et pour qui « le bébé n’existe pas » (seul). En observateur attentif, Racamier redéfinit les processus de la maternité, incluant la notion d’« unisson » dans celle de « maternalité », qu’il définit comme l’ensemble des processus corporels, gestation et allaitement, et des processus psychiques, par analogie avec l’adolescence au regard de la puberté ». Pour Racamier, « la Maternalité est un processus par lequel est intégré chez la femme, dans sa psyché comme en son corps, l’avènement de la maternité… Ce processus psychique, au cas où il avorte, peut déboucher sur un accès psychotique », passant alors du normal au pathologique. Dès Prémontré, Racamier amorce ses recherches futures sur l’empreinte déterminante dans la psychose d’un type de lien mère enfant spécifique [Racamier, 1993, p. 52].

			À partir de ce prototype institutionnel, il poursuivra sans relâche cette aventure, à la clinique des Rives (Prangins, Suisse) de 1962 à 1966, comme directeur médical, puis en 1967 à La Velotte (Besançon), l’œuvre de sa vie, dont il assure la direction administrative et médicale en toute liberté jusqu’à son décès en 1996 (Besançon).

			Cette dernière institution, fruit de toutes ses recherches, de son expérience personnelle et de celles d’autres psychanalystes de la psychose, cet hôpital de jour pour jeunes adultes psychotiques, âgés de 18 à 30 ans, devient son outil thérapeutique le plus perfectionné. Sous la direction du docteur Pascale de Sainte-Marie puis celle du docteur Vincent Rebière, son directeur actuel, La Velotte ne cesse de se réinventer, suivant un principe cher à Racamier tout en s’appuyant sur un cadre précis et constant à deux versants, le travail psychothérapeutique psychanalytique et les soins proprement dits. Le choix initial de Racamier d’un hôpital de jour de douze patients était, selon lui, seul susceptible de maintenir une qualité de soins pour des patients psychotiques. Autre principe fondateur essentiel, l’attention aux soignants : le soin des malades ne peut se dissocier du soin apporté à l’équipe soignante, voire en serait la priorité, un principe défendu avec force par Tosquelles en son temps et par trop délaissé de nos jours.

			Le docteur Vincent Rebière fera dans ce volume une présentation plus détaillée de La Velotte plus détaillée dans sa publication personnelle.

			POURQUOI L’INSTITUTION

			La pensée psychanalytique de Racamier sur la psychose prend sa source dans le travail en institution, le creuset de son œuvre. Seule exception, en collaboration avec Didier Anzieu, Simone Decobert, Claude Pigott et Jean-Pierre Caillot, Racamier fonde en 1995 le Collège de psychanalyse groupale et familiale, où il sera très actif. Le CPGF est dédié à la recherche, à la formation aux psychothérapies groupales et familiales et à la publication de la revue Gruppo, sur la psychose, la schizophrénie et la perversion. Notons que Bion, Foulques, Antony et Ezriel, avaient fondé antérieurement l’Institut de psychanalyse groupale et familiale en Angleterre.

			Les recherches de Racamier portent sur plusieurs grands axes, déterminants de ses orientations thérapeutiques :

			1. il attribue une place prévalente à l’objet maternel externe et au groupe familial sur la construction du moi infantile ;

			2. un certain type de relation objectale précoce ne devient pathologique qu’en raison de son maintien excessif au cours du développement psychosexuel, par une mère à tendance psychotisante ;

			3. ce type de relation à la mère, à « l’unisson » anticonflit, est adopté par le groupe familial ;

			4. dominé par l’agir, il s’exerce hors langage ;

			5. le fantasme échoue à se constituer, « fantasme-non-fantasme » (Racamier, 1993, p. 40), cet obstacle devient possiblement rédhibitoire quant à l’interprétation psychanalytique verbale. Mais la formation du fantasme, individuel et familialement partagé, reste un objectif thérapeutique, de restauration de la pensée, indispensable au changement et à tout progrès.

			Cette dominante de « l’agir » dans la psychose, au détriment du fantasme, lié à la massivité des clivages et du système projectif, justifie pour Racamier la place de l’institution, du dispositif groupal. Seul le groupe thérapeutique permet la diffraction d’un transfert qui sera vécu par certains soignants en particulier. L’institution constitue l’objet réceptacle de l’identification projective, objet « contenant » selon Bion. Elle endosse ainsi la charge d’une mutation en fantasme de l’agir, grâce à ses capacités propres de symbolisation, de transformation psychique, incombant à l’ensemble de l’équipe soignante. Elle s’expose cependant au risque de répéter le fonctionnement psychotique intrafamilial « clos » sur lui-même, « ceinturé ». Elle devra donc veiller à son ouverture sur l’extérieur, par ses partenariats et échanges réguliers. La prise en charge « bifocale » des patients, prescripteur-psychothérapeute ou institution et psychothérapeute extérieur, s’en inspire.

			Les positions de Racamier pouvaient heurter certaines convictions d’alors, être psychiatre ou psychanalyste, non les deux. Les schizophrènes relevaient de la psychiatrie, incapable de transfert, que trop narcissique. Pourtant Paul Federn, psychanalyste viennois émigré à New York en 1938, reconnu par Freud et son fidèle disciple, défendra dès 1920 un point de vue contraire, où le schizophrène souffre d’un déficit narcissique plutôt que d’excès. Federn, auquel Racamier (1954) rendra hommage à propos du moi psychotique, observe que l’analyste, manifestant au patient son investissement du lien thérapeutique, favorise à travers ce gain narcissique un meilleur sens de la réalité et une forme de transfert. Par ailleurs, la relation duale dans le dispositif de la cure classique pouvant comporter des risques de désintégration du moi psychotique, l’objet transférentiel « exclusif » étant vécu comme dangereux, l’adaptation du cadre thérapeutique s’imposait. À la SPB (R.-U.) ou aux États-Unis (Chestnut Lodge), certains firent le choix de maintenir le cadre psychanalytique, du divan et de quatre ou cinq séances hebdomadaires. Chez l’enfant, Klein et Winnicott avaient déjà créé un dispositif adapté par le jeu. La réponse de Racamier fut le cadre institutionnel, tout en conservant une place à d’autres cures, la psychanalyse individuelle, groupale ou familiale, pouvant se conjuguer ou se succéder.

			Racamier entretiendra des échanges réguliers avec le Centre de psychanalyse et de psychothérapie Évelyne-et-Jean-Kestemberg et le Centre Alfred-Binet pour enfants et adolescents de l’ASM 13, le secteur psychiatrique pionnier, invité par Serge Lebovici, René Diatkine, Évelyne Kestemberg, René Angelergues et Philippe Paumelle. Mais des différences apparaissent. L’ASM 13, en ce sens assez proche de Chestnut Lodge (É.-U.), constitue un réseau d’analyses individuelles et de groupes de psychodrame analytique, une pratique alors très novatrice. Racamier conçoit, lui, une institution plus unifiée, une enveloppe globale où chaque membre fait partie de l’« organisme de soin », non comme exécutant de tâches soignantes, mais capable de recueillir et transmettre les éléments transférentiels et contre-transférentiels produits par les patients psychotiques au sein de cette équipe soignante.

			IDENTIFICATION PROJECTIVE ET « TRANS » AGIR

			Racamier développe un corpus conceptuel prolifique sur la psychose, son « cortège conceptuel » (1993), non exhaustif, pouvant user de néologismes ou métaphores, en étroite correspondance avec son choix institutionnel.

			À propos de la relation d’objet précoce, le concept d’« unisson omnipotent », aconflictuel, comme défini plus haut, se différencie de Klein pour qui les conflits font rage dès la naissance, amour et haine sous l’égide de la pulsion de mort. Par ailleurs, dans l’identification projective, Klein (1946) considère que le fantasme garderait une composante intrapsychique, ce quel que soit le type de lien à l’objet externe et notamment dans la psychose.

			Bion (1962) franchira un pas décisif : l’identification projective dans la psychose se fait par projection directe dans l’objet externe. À cet objet (externe) ou « contenant » reviendra la charge entière d’une transformation des parties clivées et projetées du moi psychotique. Bion désigne ce travail psychique de transformation par le « contenant » de fonction alpha ou de rêverie maternelle, interprétative, permettant seule secondairement l’identification introjective. Cette fonction revient de même à l’analyste. Pour Bion, la psychose résulte d’une défaillance spécifique du rôle de cet objet externe, dont il marque la primauté sur le fonctionnement du moi, par défaillance de la fonction alpha.

			Racamier attribua à l’institution cette fonction de « contenant ». Le processus projectif psychotique (non névrotique et étendu aux perversions ou états limites) sera défini par lui ainsi : le « trans-agir désigne le fait d’agir au travers de quelqu’un, d’exercer un agir défensif et offensif qui passe à travers la frontière du moi pour être capté et mis en œuvre par une autre personne. Exemple : deuil expulsé… clivage calfaté » (1993).

			Autre désignation de l’identification projective, « l’injection projective » (1993, p. 47) ou l’« injectat » (ibid.), elle évoque un véritable cheval de Troie psychique, subvertissant activement et agressivement l’objet colonisé, à son insu. Les agirs psychotiques, sur ou à travers autrui au détriment du fantasme, opèrent dans la famille. Ils affecteront par répétition le groupe thérapeutique en tant qu’objet externe, ou, je dirais plutôt, l’objet « externalisé », le support (contenant) des identifications projectives. À défaut de fantasmes interprétables, Racamier ira jusqu’à proposer l’« action parlante » (ibid., p. 21) interprétative, comme la couleur du linge à Prémontré, un terme analogue aux « armoiries parlantes » des familles italiennes nobles (les côtes thoraciques sur le blason des Costa, ou les trois épées des Spada). Recours ultime, ni « contre agir » ni « contre attitude », « l’action parlante » du soignant donne sens à l’agir pathologique du patient.

			Englobant le « trans-agir », le « travail psychotique » (ibid., p. 67) constitue « l’ensemble des mécanismes, actions et agirs, par lesquels la dynamique de la psychose diffuse au sein de l’entourage du patient, lequel entourage est travaillé par les angoisses, confusions et projections qui lui sont injectées… Part active et organisée des processus psychotiques. »

			L’identification projective, telle que définie par Klein, fantasmable, ou par Bion, interprétable, perd pour Racamier ces qualités. « L’injection projective », purement agie, résiste à toute reprise intrapsychique (directe), sous le signe du « fantasme-non-fantasme » (ibid., p. 40). Ou pire, le « trans-corporel » (ibid., p. 66), issu de dérivés pulsionnels et d’affects du moi psychotique, expulsés par clivages, induit un trouble psychosomatique (non fantasmé) chez d’autres. En l’absence de fantasmatisation, en disqualifiant l’objet externe et niant son autonomie propre, l’objet, le soignant, sera la victime désignée du « trans-agir », un « objet non objet » (ibid., p. 54). Le soignant « désigné » par le patient dans l’institution, à son tour victime des « injectats » psychotiques, subit le même sort que le patient dans sa famille.

			À une nuance près, car le fantasme peut et doit se manifester en périphérie du processus psychotique et/ou grâce au traitement, sous certaines formes : « proto-fantasme » proche des vécus pulsionnels d’intrusion, d’envahissement, d’englobement, d’expulsion orale ou anale. « Pré-fantasme » (ibid., p. 59), il préfigure le fantasme. Ce repérage et cette restitution au patient participent du travail analytique de (re)façonnage ou de « personnation » ( ibid.,p. 58), visant l’« acquisition du sentiment d’être une personne propre autonome et continue », dit Racamier. Quotidiennement, le portage du « trans-agir » et de ses dérivés par un ou des soignants met à l’épreuve l’institution. Elle doit dénoncer et déjouer ces procédés familiaux « trans »portés et « trans »agis. Seule sa cohésion interne permet l’éclosion fantasmatique de ce qui n’était et ne pouvait pas être fantasmé, en évitant l’écueil d’un « contre agir ».

			Un des derniers concepts de Racamier, l’« Incestuel » (ibid., p. 97), ou climat incestueux, englobe et élargit encore le « trans-agir ». Des agirs répétitifs se substituent à une sexualité transgressive, dont ils sont cependant des équivalents. Ces vecteurs privilégiés, ou « instruments du moi » (ibid., p. 48), tels que l’argent, œuvrent sous le sceau du secret.

			La rencontre avec le tiers institutionnel sera vécue comme un danger de mise en échec du contrôle omnipotent, « à l’unisson », de la mère et de la famille. L’institution s’oppose à cette emprise comme contrepoids en ayant une fonction anti incestuelle. Racamier insiste dans ce sens sur le marquage des frontières institutionnelles, des limites spatiotemporelles et une hiérarchie des fonctions, représentante des différences, sexuelles, d’autorités et générationnelles, in fine des interdits. L’institution supporte une fonction de contenant tout en articulant dans un jeu conflictualisé les parties clivées du patient sans compromettre sa cohésion propre. Chaque soignant peut ainsi, a contrario de l’unisson pathologique, manifester toutes ses différences et sortir de la confusion psychotique.

			Tiers séparateur autant que médiateur entre la famille et le patient, l’institution s’affronte à des agirs hétéro ou auto agressifs ou à des crises graves, à des ruptures de soin liées à des résistances au changement, pouvant nécessiter des hospitalisations en externe. L’institution doit accompagner le changement du patient et en partie (suffisante) celui des parents. Dans ces situations troublées, elle devient l’« amortisseur » (ibid., p. 70) des chocs subis lors de la cure, pour tendre vers son issue favorable : l’autonomie si combattue dans la psychose.

			À PARTIR DE L’« UNISSON OMNIPOTENT »

			Et que dans mon désert, où j’ai fait vœu de vivre,

			Vous soyez, sans tarder, résolu à me suivre…

			Pour trouver tout en moi, comme moi tout en vous.

			Molière, Le Misanthrope.

			Molière conclut que le malheur d’Alceste vient de ce qu’il est impuissant à entraîner l’être aimé, Célimène, dans son monde à lui, où le duo, à l’infini, serait à l’abri de toute « corruption des cœurs » par des tiers à l’unisson.

			Racamier trouvant la notion de fusion en usage « trop vague et peu dynamique » lui substitua l’« unisson » omnipotent, cet état psychique « exclusif », hors du monde extérieur (Alceste le Misanthrope), sans limites ni conflit, partagé entre mère et bébé. De l’« unisson tout-puissant » suivra en 1975 un nouvel embranchement conceptuel, celui de la « séduction narcissique » (1993, p. 62), puis, dans son expression caractérielle, le concept de « perversion narcissique », si vulgarisée, dont Racamier est l’inventeur oublié du public.

			La séduction narcissique concerne une dynamique pathogène de l’« unisson » mère-bébé, lorsqu’il perdure bien au-delà du temps imparti à sa fonction, instiguée et activement maintenue par la mère séductrice ayant des tendances psychotisantes. Racamier chercha à préciser les composantes d’un passage périlleux dans la psychose, qu’il nomme « l’Antœdipe » (ibid., p. 24). Jusque-là, les psychotiques n’accédaient pas à l’Œdipe, ou selon certain dépassaient le « préœdipien » ou l’« Œdipe précoce » sous l’égide des pulsions partielles. Ce temps « anté », premier quant au développement psychosexuel du moi, pour Racamier est aux antipodes d’une préfiguration de l’œdipe, correspondant au courant de l’unisson omnipotent et aconflictuel, cette différence majeure avec Klein. Il insiste sur un état de tension, ce « conflit originaire » (ibid., p. 28) revisitant les abords de l’Œdipe. Il désigne un conflit entre deux forces opposées, un « écartèlement du moi » (ibid., p. 36) entre l’unisson premier et la scène primitive fantasmée, laquelle figure père et mère, sexués, géniteurs de l’enfant. Ces deux forces s’affrontent au moment du tout début de la formation du complexe œdipien. Le destin ultérieur (normal) de cet « unisson » sera d’être absorbé par l’Œdipe qu’il « infuse », lequel en conservera la trace. Ce « deuil originaire », premier, « celui de l’Antœdipe », engage la maturation du moi. Dans un temps ultérieur le complexe œdipien ayant accompli sa formation, doit se liquider ou plutôt dit Racamier, « infuser » à son tour le moi. Le déclin de l’Œdipe donnera in fine naissance au surmoi postœdipien efficient, celui des interdits. Mais dans la psychose tend à se maintenir l’« unisson » initial, intemporel et aconflictuel mère-bébé. La représentation fantasmée du tiers paternel séparateur entre dans un conflit, lequel tend à s’exacerber, avec le courant de l’unisson, entravant le passage psychique du « un » au « deux », puis trois et plus. L’antagonisme de ces deux forces trace une ligne de partage entre névrose et psychose. La scène primitive sexualisée, de deux parents ensemble, comme les scénarios familiaux transgénérationnels, parents, grands-parents, fait l’objet dans la psychose de secrets et dénis, notions proches de la forclusion lacanienne. Ces dénis s’imposent au moi en construction et seront maintenus sans limites. L’antœdipe étant « bien tempéré » (« infusé ») reste normalement une source de créativité. Mais dans la psychose l’antœdipe « dépassé » (ibid., p. 33) eu égard à la chronologie du développement psychosexuel du moi et également « outrepassé » dans ses capacités propres, l’antœdipe régnera en maître, compromettant chaque étape de la croissance du moi.
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