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IntroductionLes enjeux de la clinique actuelle, comment définir le travail d’équipe ?

La pratique clinique a pris place, au quotidien, dans les institutions de soin, en éducation, dans le secteur sanitaire ou social, malgré les changements qui affectent répétitivement nos sociétés. Cette pratique saura-t-elle résister aux forces qui tendent actuellement à favoriser le manifeste au détriment du latent, le temps de la gestion à celui de l’inconscient ? Comment le clinicien peut-il penser l’adaptation de sa pratique à ces nouveaux enjeux ? Comment, plus profondément, se situe-t-il par rapport à la souffrance des sujets avec qui il travaille ? Comment envisager sa propre souffrance dans ce contexte institutionnel ? Comment peut-il trouver, alimenter ou mettre en place des dispositifs pour affiner son travail et soutenir la clinique ? Comment se situe-t-il par rapport aux membres d’une équipe ? 
La dimension du travail d’équipe est galvaudée, tant elle est utilisée à des fins de management ou d’efficacité ! Le sport par ailleurs promeut le spectacle d’une équipe très restreinte, uniquement façonnée par la compétition. Pourtant, dans les ensembles intersubjectifs qui nous constituent, les liens collectifs entre les sujets conditionnent leurs propres possibilités de penser, de travailler, voire d’aimer. En institution, la fonction soignante des équipes a été ainsi bien mise en évidence, ainsi que l’impact de la souffrance sur les professionnels.
Cet ouvrage étudie, à la lumière de ces enjeux, les conditions de possibilités du travail clinique en institution. Si le cadre analytique de la cure individuelle ne peut être transposé sans modification en institution, si la psychanalyse groupale se déploie pour trouver sa propre autonomie, il convient maintenant d’étudier plus précisément la position que le clinicien peut/doit prendre dans sa propre pratique. Si la dimension éthique est inhérente à toute clinique, elle doit pouvoir s’ajuster au cas qui sera à traiter. En prison, à l’hôpital général, en crèche, en EHPAD, en situation d’aide aux chômeurs, etc., le psychologue clinicien doit chaque fois percevoir la souffrance des sujets avec qui il travaille, envisager les rencontres possibles avec ces sujets, apprécier les moyens dont il dispose, en un mot penser sa propre place par rapport à ses possibilités mais aussi en rapport avec celle des autres praticiens. C’est ainsi que nous entendons aborder la question du travail intersubjectif de « ce qui fait équipe » en institution.
Théories psychanalytiques de l’institution et fonction à contenir

Une première étude, systématique, m’a permis de dégager l’objet même de ce travail : il existe une réalité psychique singulière propre au travail d’équipe. J’avais à l’époque insisté sur l’approche conceptuelle de cette réalité, construite dans le même temps avec une théorie bionnienne de la fonction contenante. Il s’agissait de ma thèse (soutenue en 1994) menée sous la direction de Paul Fustier et réalisée à partir de l’analyse d’une pratique clinique de plus de dix ans en crèche. Paul Fustier a disparu trop tôt, ce travail lui est dédié. Pionnier de la clinique institutionnelle, il a formé des générations de cliniciens et est intervenu directement ou indirectement dans des centaines d’institutions. « Le travail d’équipe en institution », son ouvrage paru en 1999, porte la marque de cette préoccupation. En reprenant la partie clinique de cette thèse, j’ai rédigé un ouvrage : L’inconscient à la crèche. Dynamique des équipes et accueil des bébés qui a été réédité de multiple fois (Mellier, 2000a). Ce livre développe ma clinique, il demeure d’actualité, le lecteur pourra s’y reporter car il est basé sur le modèle théorique que je vais reprendre ici.
En effet, j’ai depuis poursuivi cette même question en travaillant dans d’autres domaines, en pédopsychiatrie, psychiatrie d’adultes, foyers d’adultes handicapés, IME, toxicomanie, école ou hôpital, etc. Supervision d’équipe, groupe d’analyse de la pratique, intervention institutionnelle, formation d’équipe sont les principales places que j’ai occupées. La supervision de collègues praticiens, la formation des psychologues cliniciens à l’université, mais aussi d’autres professionnels comme les éducateurs spécialisés a été ici un vrai enrichissement. La mise en place d’une formation spécifique sur la « clinique institutionnelle » sous forme de session de quelques jours m’a permis de mettre à l’épreuve une certaine conception de l’institution. Enfin, ma place et mon évolution à l’université ne cessent d’être une source constante de questionnements sur les conditions de possibilités d’un travail d’équipe, très limité dans cette institution. En effet, la construction comme la transmission du savoir n’échappent pas à de multiples enjeux de pouvoir et de maltraitance, tant internes qu’externes, propres à cette institution. Cet ouvrage se situe dans ce contexte1.
Cette recherche s’inscrit dans ce que l’on pourrait appeler « l’école lyonnaise de psychanalyse groupale », suite à l’impulsion de René Kaës qui a profondément marqué le paysage de la psychanalyse groupale et qui s’était installé à Lyon. Cette perspective est par ailleurs très présente au sein de la SFPPG (Société Française de Psychothérapie Psychanalytique de Groupe) qui rassemble plus largement d’autres perspectives notamment celle très importante de Jean-Claude Rouchy, récemment disparu. La clinique institutionnelle se développe, le récent ouvrage de D. Drieu et J-P. Pinel (2016) sur les cas en clinique institutionnelle en est le signe. Elle a plus que jamais sa place dans le contexte actuel d’une « pensée en berne », selon l’expression de Rouchy. Pourtant beaucoup reste à faire. C’est ce qui me motive à expliciter plus largement ma contribution. Celle-ci est tributaire de mes expériences mais aussi de mes choix théoriques.
Si depuis maintenant plus de vingt ans je n’interviens en institution que comme intervenant extérieur, j’ai passé mes premières années comme psychologue clinicien à plein temps en institution. Cette position « de l’intérieur » m’a marqué, la perspective du travail en équipe était de plus pour moi vitale au regard de ma place simultanée sur différents établissements. Par ailleurs, ma propre formation et pratique analytique m’a amené à être particulièrement sensible au non-verbal, à ce qu’il est convenu d’appeler « l’archaïque ». L’observation du bébé dans sa famille, selon la méthode mise en place par Esther Bick, permet d’explorer ce domaine au sein même de ce qui structure les premiers liens et la vie familiale. Plus fondamentalement, elle permet méthodologiquement de mettre à l’épreuve les propres fonctions contenantes de l’observateur.
La théorie de la « fonction contenante », ou ce que je préfère appeler la « fonction à contenir » (Mellier, 2005) pour indiquer le mouvement à réaliser que cette fonction désigne, m’accompagne depuis ma première recherche et cet ouvrage en porte la marque, elle en constitue le fil rouge, l’option théorique. Une théorie plus systématique de celle-ci est exposée dans Les bébés en détresse. Intersubjectivité et travail de lien (2005). Trop souvent réduite, simplifiée, voire dévoyée, cette théorisation issue de Bion garde tout son tranchant, notamment pour sa dimension institutionnelle. D’autres voies d’entrée sont possibles, l’institution est un concept finalement assez récent, qui nous vient d’ailleurs surtout de la sociologie, dont la théorie ne fait actuellement pas consensus, malgré de tout récents travaux. Je prendrai donc le parti d’expliciter ma perspective, le plus loin possible, tant qu’elle paraît opérante pour penser la pratique.
Définir l’équipe, quatre obstacles

Définir l’équipe, c’est déjà définir notre objet d’étude, un objet, au sens psychanalytique du terme. Ceci ne va pas de soi tant ce qui se manifeste comme équipe peut valoir comme idéologie, une autoproclamation bien loin de la réalité psychique de ce qui se travaille en faisant équipe. Si en psychologie individuelle on a souvent fait comme si la personnalité de l’individu se résumait à son « Moi », ou pourrait dire que dans le champ des ensembles intersubjectifs la tentation est grande d’assimiler l’équipe à l’institution. Par ailleurs l’équipe peut aussi être réduite à un groupe centré sur sa tâche, avec sa propre dynamique ou ses seules interactions avec les personnes qu’elle prend en charge, sans considérer le fait institutionnel qui la surdétermine. Différentes illusions guettent ainsi toute conception de l’équipe dans les institutions de soin, ou apparentées : l’assimiler à la totalité de l’institution, la réduire au plan comptable d’un nombre restreint de professionnels, à sa dynamique groupale ou à une relation duelle avec les accueillis.
	L’équipe est assimilée à l’institution. Couramment, sur le terrain, mais parfois aussi au niveau théorique on parle de l’institution pour désigner l’équipe (cf. « ah, mais c’est un problème institutionnel ») et les personnes d’une équipe s’assimilent aisément à « leur institution » (« chez nous… »), à moins que l’institutionnel ne soit réservé qu’à ceux qui sont plus loin : les décideurs, les cadres de l’établissement. L'équipe est bien « dans » l’institution, mais elle n'est pas le « tout » de l'institution, elle n'est qu'une partie de l'ensemble institutionnel. À l'instar du « Moi » dans l'appareil psychique, on pourrait dire que l’équipe représente une partie assez active de cet ensemble, qu'elle est tiraillée entre différentes logiques et qu'elle est pour une part inconsciente.
	L’équipe est réduite à une collection d’individus. En partant d’un point de vue plus « objectif », on pourrait être tenté de définir l’équipe selon les normes organisationnelles ou comptables d’un établissement. Cette définition permet de repérer et « d’isoler » les personnes qui sont expressément désignées pour remplir une tâche particulière. La psychologie des organisations (Arnaud, 2018) développe utilement cette perspective. Du point de vue clinique, il faudrait envisager l’existence d’un sous-groupe indépendamment de l’ensemble intersubjectif auquel il appartient. Les autres groupes, les cadres, les dirigeants seraient situés en dehors de l’équipe. Où commencent, où finissent l'institution, l’équipe générale et les différentes équipes ? Comment envisager l'appartenance de personnes à plusieurs équipes ? Au niveau d’un établissement, on ne peut clairement répertorier le pool de professionnels responsables d’une action, sauf de manière très technique.
	L’équipe est réduite à sa dimension groupale. Cette définition plus groupale de l’équipe, même si elle est étendue à l’ensemble des professionnels d’un même établissement risque de ne l’envisager que sous ses « difficultés de communication » (Loubat, 1999). Comme dans toute vie de groupe, la vie d’équipe a « des hauts et des bas », des moments sont plus exaltants, d’autres plus dépressifs, le groupe est plus ou moins chaleureux etc. Ceci ne suffit pas à la définir, c’est oublier son « moteur », ce qui fonde son existence : pourquoi les personnes sont-elles ainsi réunies ? Tout se passe comme si « le fait institutionnel » était réduit à une simple caractéristique, secondaire.
	L’équipe n’est envisagée que dans son rapport aux accueillis. L’équipe partage avec l’autre groupement des personnes accueillies, le même espace institutionnel. Les lieux d’hébergement à temps plein, journalier ou ponctuel donnent cette illusion que l’équipe partage uniquement les mêmes « quatre murs » avec les personnes accueillies. Si effectivement l’institution est fortement déterminée par la conflictualité issue de ces deux groupes, comme P. Fustier l’a très bien montré, il y a le risque ici de réduire l’équipe à un face-à-face duel avec les accueillis. Nous savons que cette dualité est un leurre, qui a souvent enfermé les institutions en mettant en exergue leurs tendances totalitaires ou d’emprise sur les sujets accueillis. Or l’institution est d’abord un fait sociétal, qui s’inscrit dans le tissu d’une société, avec des individus qui ont tous leurs propres groupes d’appartenance externes. Les équipes, leurs tâches, leurs moyens, les personnes accueillies, leurs besoins, leurs prises en charge etc., dépendent de cet « extérieur ». L’équipe n’est pas simplement poreuse par rapport à ces éléments extérieurs, ou seulement influencée par tous ces éléments (idéologies, réglementations, financements), elle est en partie fondée par ceux-ci et tributaire de leurs évolutions. Les enjeux économiques, politiques, financiers et notamment managériaux qui pèsent sur les institutions n’en sont qu’un exemple parmi d’autres, la place que jouent les familles pour les enfants ou les personnes hospitalisées en est un autre. Ces groupements « extérieurs » sont pleinement constitutifs du « fait institutionnel » ou du « lien institué ».

Au regard de cette première discussion, l’idée d’équipe, du point de vue psychanalytique, n’a rien de simple. Ces quatre illusions constituent autant d’obstacles pour repérer la propre réalité psychique d’une équipe, sa vie psychique. La vie d’une équipe émarge à toutes ces dimensions. Les sujets, l’équipe comme groupe de professionnels, les personnes accueillies et l’ensemble intersubjectif qui fait institution ne sont que divers prismes qui permettent de la définir. Son travail, ou plus exactement ce qui se travaille en elle, la détermine. Son fonctionnement est conditionné par ce qui la fonde, les liens institués.
En référence aux travaux de R. Kaës, la vie psychique d’une équipe sera définie comme ce qui se travaille dans un appareillage psychique groupal spécifique qui assure la tâche primaire de l’institution, l’accueil des personnes accueillies. L’équipe est ainsi fondée par les liens institués, elle se définit par sa tâche et sa proximité avec l’attente des personnes accueillies. L’idée d’un « appareil psychique institutionnel » a été dans les premiers temps employée pour désigner ces processus. Pour ne pas tendre à assimiler l’équipe à son institution, je crois préférable d’envisager sa construction comme un appareil psychique d’équipe (APE), c’est la thèse que je défendrai ici.
Quelle place pour le clinicien ?

L’équipe interroge fortement la place du clinicien et réciproquement. Fait-il partie de l’équipe ou travaille-t-il avec l’équipe ? S’il appartient à l’institution il risque d’être assigné à « travailler en équipe » ? S’il intervient comme superviseur ou lors d’analyse des pratiques sur une équipe, on dira alors qu’il « travaille sur l’équipe » ? Pour avoir expérimenté ces deux places et pour tenter de repérer une réalité psychique que permettrait de rendre compte de ces deux positions, il me semble fructueux de cerner notre objet comme « ce qui fait équipe », selon l’heureuse expression prise également pour le dossier que Gilles Amado a coordonné avec Paul Fustier pour la Nouvelle Revue de Psychosociologie (2012).
D'une certaine mesure avec une équipe « nous sommes tous dans le même bateau ». Dans l’étymologie du mot « équipe » il y a l’idée d’« eschiper », équiper un navire, « l’appareiller » pour qu’il puisse partir2. L’interdépendance des uns et des autres est centrale, ainsi que la tâche commune, que cela soit dans l’idée du sport ou celle du travail des ouvriers. Étudier « ce qui fait équipe » nous introduit directement dans le travail de liens que des sujets ont à réaliser. Définir a priori les personnes impliquées dans cette tâche me paraît secondaire au regard de l’importance de prendre en compte les processus mêmes de liaison, de déliaison et de penser. Comment s’effectuent-ils (doivent-ils s’effectuer ?) entre des sujets pour d’autres sujets, et ceci dans un cadre donné.
Étudier la vie psychique d’une équipe, c’est repérer « ce qui fait équipe » dans un cadre institutionnel, mais aussi interinstitutionnel. La pratique clinique en prévention, les limites des équipes institutionnelles, montrent tout particulièrement à quel point le travail entre des équipes de différentes institutions est devenu crucial. Les enjeux de la Protection de l’enfance passent ainsi par un réseau de coopération souvent entre école, différents services de l’ASE, la justice, des établissements de placement et… les parents et la famille, sans compter bien sûr le ou les enfants concernés… Qu’est-ce qui « fait équipe » dans ce cas ? La notion de « réseau » semblerait plus apte à le circonscrire que celui d’un groupe de personnes, bien homogène et organisé à l’image d’une « équipe » sportive.
Au fondement de cet ouvrage, il y a le problème du positionnement du clinicien en institution. Quelle est sa « stratégie » ? Comment construit-il sa place ? Sur quoi se base-t-il pour se positionner dans « ce qui fait équipe » ? Où se situe le transfert ? Peut-on d’ailleurs parler d’un « transfert institutionnel » et d’un « transfert d’équipe » ? Comment caractériser ce qui se passe d’un patient à sa famille, d’un parent à un professionnel, de ce professionnel à « son » équipe, de cette équipe à une autre équipe, ou parent, ou à l’autre parent pour ce patient, voire à une autre famille etc. ? La chaîne est infinie, les focales innombrables, les objets multiples. Freud reconnaît très tôt l’existence du transfert en dehors de la cure et dans les autres modes de traitement, les établissements médicaux : « Nous répondrons que les mêmes phénomènes se produisent partout, mais qu’il s’agit d’en reconnaître la nature » (Freud, 1912, p. 58). Du point de vue du soin psychique, une direction du transfert apparaît capitale pour une équipe et sa tâche : le transfert qui s’effectue des personnes accueillies en direction des professionnels qui constituent l’équipe, que cela soit sous une forme « diffractée » (Kaës, 1993) ou diffuse (Neri, 1995). Par conséquent, en retour, ce qui sera ainsi mis au travail en équipe, c’est le « contre-transfert » de chaque professionnel en direction des accueillis. Les « constellations transférentielles » (Delion, 2002) des professionnels pourront se travailler en équipe. Une « reprise » du transfert qui pourra ainsi changer la donne et contenir et donner sens à la souffrance des personnes accueillies. L’APE résulte de la convergence et de la divergence de ce double mouvement sans cesse en interaction.
Devant ce foisonnement transférentiel, et surtout l’indétermination souvent de l’origine et/ou de la cible du transfert, nous pourrions avoir recours au concept de « transformation » avancé par Bion. Dans tous les cas de figure, le modèle de compréhension de ce qui fait équipe est profondément en phase avec l’implication des cliniciens.
Projet d’étude

Pour mener à bien ce projet, nous prendrons ainsi le temps de « déconstruire » dans une première partie l’idée d’équipe pour l’approcher et la conceptualiser du point de vue d’une réalité psychique intersubjective, mais aussi intrapsychique et transpsychique, comme un appareil psychique groupal particulier à une équipe, désigné en abrégé par APE.
Pour introduire cette étude, nous partirons de la souffrance des professionnels dans leur équipe au chapitre 1. Érigés en « problèmes de personne » les conflits saturent souvent la vie des équipes. Ces conflits constituent pour nous la porte ouverte vers l’approche de ce qui se travaille plus profondément au sein d’une équipe. Leur analyse nous amènera à exposer de manière systématique les différentes voies explicatives utilisées en clinique institutionnelle. Les conflits d’équipe, les problèmes de personnes ne sont que la face visible de l’iceberg. Ils traduisent la complexité de l’agencement d’un véritable appareillage des psychés propre à la vie psychique d’une équipe.
Dans le chapitre 2, nous chercherons à repérer la conflictualité propre à une équipe. Si une équipe a une vie psychique, c’est parce qu’elle admet en son sein un antagonisme, un conflit, qui lui est propre. L’analyse de l’œuvre de Bion est riche en enseignement pour envisager de manière intersubjective les différents types de conflits propres à la problématique de la contenance. Elle permettra de décliner, quasiment logiquement, trois niveaux complémentaires d’analyse du fonctionnement conflictuel d’une équipe. Un même cas clinique sera chaque fois analysé pour les expliciter.
La première conceptualisation de cette conflictualité repose sur l’idée d’un travail de coopération entre les sujets au niveau du « groupe de travail » et de résistances au sein du « groupe de base » qu’ils forment. Cette première approche pose l’intérêt de l’approche groupale des processus inconscients. Le second niveau de conceptualisation reprend une problématique plus intrapsychique pour l’inscrire dans l’intersubjectivité. Le « travail de pensée » que réalise une équipe lui permet d’accéder au soin d’un sujet, en se dégageant notamment des processus d’indifférenciation en son sein. Le troisième niveau prend en quelque sorte la focale du cadre même dans lesquels se déroulent les précédents processus, celui de l’establishment. Partant de Freud, la conceptualisation de Bion permet ainsi d’envisager une conflictualité groupale, un niveau inconscient en deçà du refoulement, et l’idée d’une « institution » par essence nécessaire mais antagoniste à toute idée de changement, à toute pensée nouvelle. C’est au niveau de cette conflictualité que « l’objet équipe » peut être construit.
Nous pourrons alors dans le chapitre 3 définir la vie psychique d’une équipe grâce à une exigence de travail propre à un appareil psychique groupal. Définir une équipe, c’est conceptualiser ce qu’il faut bien reconnaître avec René Kaës comme une exigence pulsionnelle. Dans ce travail de liens, les sujets constituant ce groupe ont pour tâche de recevoir, contenir et transformer les souffrances des personnes dont ils ont la charge, et ceci au sein de liens institués. Le travail d’équipe se situe ainsi à l’articulation de dimensions intrapsychiques, intersubjectives et transpsychiques.
Une métapsychologie de cet appareillage permet de l’analyser selon l’aspect dynamique, nous verrons ici l’impact du couplage touchant le lien accueillant-accueilli, selon un aspect plus économique, où il s’agit de s’interroger sur le devenir de ce qui n’est pas contenu dans ce travail, selon un point de vue plus topique, où les différences individu/groupe/institution mais aussi accueilli/accueillant/personnes extérieures risquent de s’indifférencier si ce travail ne se réalise pas, mais aussi selon le point de vue plus génétique de l’évolution des équipes et leurs possibilités de changement.
Le travail d’équipe n’apparaît plus ici comme seulement tributaire de la bonne volonté des individus, de leurs motivations ou compétences, voire de leur personnalité. Il dépend plus profondément de la manière dont les individus s’inscrivent dans une exigence de travail, toute à fois coûteuse mais salutaire pour eux-mêmes et l’ensemble auquel ils appartiennent.
Ces processus dépendent d’un travail clinique vectorisé par des enjeux transférentiels, notamment l’élaboration du « contre-transfert des professionnels ». Le soignant est l’objet de transferts multiples, qu’il peut pour une part reconnaître, mais qui lui resteront pour une part à jamais inconnus. Il participe ainsi au travail de prise en compte de la réalité psychique, exigé par l’équipe, il participe aux différentes transformations, au sens de Bion, qui l’affecte. Sa propre fonction à contenir est corrélée avec les enjeux propres à l’APE.
La vie psychique d’une équipe est consubstantielle à ce qui se trame dans l’ensemble institutionnel. Préciser le travail d’équipe et son fonctionnement, c’est l’articuler aux autres groupements de cette institution, c’est l’objectif du chapitre 4. Le travail d’une équipe est un processus qui a pour cadre, le cadre institutionnel.
Pour préciser ce que nous entendons par « cadre institutionnel », nous ferons d’abord un retour au texte princeps de Freud (1921) qui a en quelque sorte orienté, voire introduit, toute la pensée psychanalytique du groupe. La « formule de la foule » comprend un double mouvement, central et latéral. L’investissement pulsionnel d’un « objet central » a pour conséquence la mise en commun d’instances entre les sujets. Ce qui « fait cadre », ces mises en commun, résultent ainsi de cet investissement initial central.
Transposé dans l’ensemble institutionnel, ce qui fait cadre dépend de plusieurs groupements et pourra différemment se décliner selon que l’on considère que le lien à l’objet central se situe dans un registre plus névrotique, plus narcissique ou archaïque. Le cadre institutionnel admet ainsi deux principales composantes qui sont antagonistes pour le travail d’une équipe : des composantes symboliques qui soutiennent son processus de pensée mais aussi des composantes imaginaires, narcissiques et archaïques qui se dressent comme des obstacles devant tout processus de pensée.
Le travail psychique d’une équipe peut aboutir à un changement institutionnel mais avec le risque d’une déstabilisation critique. La crise peut être évitée si l’équipe arrive à assurer une certaine transitionnalité avec le cadre, avec notamment la levée et la contenance de certaines des anxiétés qui étaient précédemment collectivement déniées dans des alliances inconscientes du cadre narcissique pour permettre le fonctionnement de l’équipe. Seul un travail groupal peut réaliser de tels changements, qui ne peuvent que se percevoir sur un long terme ou lors de crises de la transmission.
La seconde partie est plus clinique et méthodologique, elle traite de différentes questions propres au travail d’équipe, à la vie d’un APE : celles de l’évolution des équipes, des caractéristiques de leurs dispositifs ou des possibilités de contenir la violence en leur sein.
Le chapitre 5 illustre le problème du changement en institution, suite au travail de pensée d’un APE. Le travail d’équipe a pour base la contenance de la souffrance des personnes accueillies, mais cette contenance est rendue difficile par l’existence de défenses institutionnelles. Le changement qu’induit le travail d’équipe passe alors par un réaménagement de ces défenses, notamment au niveau des alliances familiales. Deux exemples illustreront ces résistances à penser dans une équipe. Le premier montre le poids des relations familiales pour une équipe éducative dans un IME, le second souligne la logique d’un fonctionnement médical dans un service de réanimation.
Le dispositif du groupe d’analyse des pratiques interne à l’établissement est tout à fait propice pour concourir au développement d’un APE. L’associativité des points de vue est la clef de voûte de ce dispositif.
Le chapitre 6 aborde autrement la question des dispositifs en institution. On ne peut sans risque transférer le modèle de la cure psychanalytique en institution. S’il y a un emboîtement des cadres entre le cadre institutionnel et les différents dispositifs qu’utilise une équipe, il faut bien voir que la nature du cadre institutionnel impose au soignant un registre défensif qui tend à éviter l’émergence de toute nouvelle pensée. Les souffrances par ailleurs présentes chez les personnes accueillies demandent à être repérées, contenues et transformées car les personnes concernées n’expriment souvent pas de demande de soin psychique. Dans ce contexte, il devient urgent de considérer la spécificité de la construction des dispositifs de soin pour les soignants. Pour les présenter nous nous sommes appuyés sur l’analyse de ceux nécessaires pour l’accueil de la précarité psychique et les souffrances primitives qui la définissent.
Les dispositifs d’accueil des souffrances primitives se présentent d’abord comme des offres de contenant, d’accueil de ce qui se manifeste comme dérèglements, problèmes, voire simples possibilités d’étayage que des sujets, sans demande très formelle, peuvent utiliser. Le positionnement des professionnels passe alors par leur disponibilité, leur malléabilité, leur capacité à s’inquiéter, voire d’agir quand les indices de la souffrance sont suffisamment tangibles.
Ces dispositifs ont ainsi certaines caractéristiques, qui répondent à la temporalité primaire de ces souffrances : être suffisamment « attracteurs » et attentifs au présent de la situation, impliquer la pluralité des professionnels composants l’équipe, être également dans une anticipation de la souffrance et de la demande, proposer des temps de « médiation », culturelle, artistique ou autre, quand c’est possible.
Le problème de la violence est directement abordé dans le chapitre 7. Donnée constamment active dans les institutions, elle indique toute la limite du travail de contenance des équipes. Au-delà de manifestions explicitement très violentes, malheureusement de plus en plus fréquentes, certaines violences résultent de ce qui a fait violence au sujet, à un niveau très archaïque. La rage qui est une émotion très peu étudiée, nous servira de guide pour envisager comment l’équipe doit pouvoir contenir cette violence, résister à la destructivité pour créer de la différenciation. Le travail d’équipe apparaît ici sous le jour d’une « fonction enveloppe » qui tente de résister à la déchirure de sujets en souffrance.
Une telle conceptualisation a un intérêt pratique pour tout clinicien travaillant en institution ou avec des équipes, mais également pour tout soignant qui désire donner du sens à son travail, tout professionnel qui garde comme ligne de mire l’accueil de la souffrance de l’autre, l’attention à l’autre.
Notes1.  Outre l’appui de Paul Fustier, citons ici des collègues engagés sur le terrain institutionnel, Jean-Pierre Pinel, Evelyne Grange, Christiane Joubert, Georges Gaillard, Pascal Roman, André Sirota mais aussi François Ronzon, Vincent Bompard, Khédidja Benarab et bien sûr la rencontre avec René Kaës sans qui ce travail n’aurait pas été possible.

2.  L’étymologie du mot « équipe » vient de équiper (au xiie, eschiper, esquiper, emprunté au terme normand « naviguer, embarquer » ou de l’ancien nordique skipa, « arranger, équiper », voire « naviguer », cf. skip, « bateau ») et signifie originellement : « 1. Pourvoir un vaisseau de tout ce qu'il lui faut pour la manœuvre, la subsistance, la défense etc. 2. Pourvoir de choses nécessaires », (Littré). Il prend ensuite le sens d'une équipe de jeu (au xve siècle, le jeu de « quintaine »), - cette idée sera fortement reprise au xxe pour le sport-, puis le sens « marchand » d'une solidarité de bateaux au xviie siècle : « Une Série de bateaux amarrés les uns aux autres, allant à la voile ou traîné par des hommes » (Littré) et le sens « ouvrier » d’une coopération dans le travail du xixe siècle : « 1. L'équipe réunit 2, 4 ou 6 personnes qui transportent sur un brancard des pierres dans l'intérieur des ateliers de construction, 2. Un certain nombre d'ouvriers attaché à un travail spécial » (Littré).
« Faire équipe », ce sont les ouvriers qui se relaient pour que le travail continue. Cette interdépendance des uns et des autres se retrouve aussi avec l’équipe des joueurs : ils sont solidaires dans le jeu.
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« Penser, c’est subordonner le principe de plaisir au principe de réalité : il est pour cela difficile de penser. » 
Didier Anzieu (1994, Le penser, p. 4)
 
« Est-il possible de passer sans transformation du modèle théorique de l’appareil psychique groupal à l’analyse des groupes réels : famille, équipe de travail, institution ? »
René Kaës (2010, L’appareil psychique groupale, 3e édition, p.248)
 
« L’institution est un réseau symbolique, socialement sanctionné, où se combinent en proportions et en relations variables une composante fonctionnelle et une composante imaginaire. »
Cornelius Castoriadis (1975, L’institution imaginaire de la société, p. 184)
 
« Les institutions et les organisations sont des dépositaires de la sociabilité syncrétique ou de la partie psychotique, ceci explique bien la tendance à la bureaucratie et à la résistance au changement. »
José Bleger (1971, p. 60)


Chapitre 1Conflits de personnes et souffrance dans les équipes, huit propositions d’analyse

La souffrance des professionnels dans leur équipe commence à être mieux reconnue. Dans « Les soignants à risque » Michel Soulé (1986) avait déjà abordé ce sujet. Depuis la souffrance des enseignants (Blanchard-Laville, 2013) ou la souffrance plus largement présente dans le monde du travail (Desjours, 2000), dans l’institution (Robin, 2013) ou les liens institués (Kaës, 1996) ont été étudiés. Cette souffrance prend l’allure d’un « problème de personnes », de conflits qui sont au début vécus comme purement personnels, liés à des incompatibilités d’humeur.
Comment faire face à ces « problèmes de personnes » dans les équipes ? D'où proviennent-ils ? Sont-ils inéluctables ? Pourquoi font-ils tant souffrir ? Pourquoi semblent-ils si insolubles ? Peuvent-ils facilement se résoudre par l’éviction de la personne ? Ces questions sont cruciales pour tout soignant, pour tout professionnel pris dans les rets de tels conflits très destructeurs qui impactent considérablement le climat d’une équipe, ses projets, voire son identité. Chacun a pu avoir cette expérience. L’analyse de ces conflits de personnes nous amènera à avancer plusieurs propositions pour envisager plus largement le rapport des soignants à leur équipe et à leur tâche, pour approcher ainsi la recherche de leurs origines potentielles et dégager les modes d'intervention clinique du psychologue en institution.
Paul Fustier (1999) a montré que dans une équipe il existe un nécessaire écart entre « l’individu et l’équipe ». Cet écart est différemment travaillé sur la scène institutionnelle : l’individu peut être tenté de « dépasser », voire de transgresser les normes de l’équipe, pour « privilégier » une personne accueillie, lui apporter ce que les autres ne lui donnent pas ; l’individu peut au contraire se « mouler » à ces normes et faire juste le travail nécessaire sans s’investir plus personnellement dans son travail ; l’équipe peut être très accueillante pour les professionnels et les soutenir dans leurs initiatives, elle peut au contraire être très coercitive et exiger beaucoup d’eux, elle peut être inconsistante et laisser un peu chacun faire ce qu’il veut etc. On reconnaîtra dans les « problèmes de personnes » une figuration extrême de cet écart, où le problème des individus semble avoir pris le pas sur les relations d’équipe. Tout se passe en effet comme s’il s’agissait d’un problème privé, personnel, propre à un soignant. Bien que n’apparaissant que comme des problèmes de personnes, nous ferons l’hypothèse que ces conflits témoignent d’une manière ou d’une autre de ce qui fait problème dans l’équipe, dans les rapports entre l’individu et l’équipe, et ceci notamment au regard de leur tâche liée au fait institutionnel.
Autrement dit ces questions sont celles de « la souffrance des liens institués » (Kaës, 1996), celles que les sujets éprouvent dans leurs liens aux autres parce qu’ils partagent avec eux un quotidien marqué par le travail. Elles relèvent ainsi plus largement de la psychopathologie du travail (Desjours, 2000). Ces problèmes dans les institutions de soin ou éducatives portent contrairement à leur apparence la marque de ce qui s’institue et est au travail dans ces institutions. Ces « souffrances institutionnelles » (Robin, 2013) sont ainsi consubstantielles à la situation du sujet avec ses collègues, mais aussi avec les personnes accueillies, les usagers ou clients.
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