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Introduction

C et ouvrage reprend un certain nombre d’articles déja publiés et
propose des textes nouveaux concernant le travail psychique que
réalisent les équipes de professionnels dans les institutions de soins
psychiatriques, d’éducation spécialisée et de travail social. Nous considé-
rons en effet que la prise en charge des personnes accueillies en institution
s’accompagne d’une activité mentale importante de la part du groupe ou
des groupes de professionnels qui ont pour tache de réaliser cette prise en
charge. Un certain nombre de questions tres fondamentales sont soulevées
et traitées qui sont déclenchées soit par I’institution elle-méme (son idéolo-
gie, son histoire, son fonctionnement), soit par les caractéristiques psychi-
ques de ceux qu’elle recoit (malades mentaux, handicapés, personnes en
situation d’exclusion...), soit par la place prise par les désirs et les défenses
dans les pratiques des professionnels. La maniere dont ces questions seront
élaborées est particulierement importante puisqu’en dépendent les caracté-
ristiques que prendront les prises en charge et les modalités du lien soignant
ou éducatif.

Nous développerons cette problématique selon trois axes. Notre premiere
partie traite de 1’axe diachronique : une équipe est amenée a s’interroger
sur le lien, ou I’absence apparente de lien, existant entre I’origine de 1’insti-
tution et son fonctionnement actuel. Elle est conduite a évoquer « le temps
jadis » ou I’heureux temps de la fondation pour comparer, comprendre ou
attaquer la représentation qu’elle a du temps présent. Notre premier chapi-
tre développera I’idée que le récit de la fondation ou la fondation remémo-
rée occupe la place d’un mythe de I’ origine transmis aux générations qui se
succedent, sur un mode 1égendaire. Quittant I’anthropologie pour la psycho-
logie, nous analyserons, dans notre deuxi¢me chapitre, ce qui procede du
désir chez le fondateur (au moment de la fondation) et chez ceux qui lui
succedent (dans I’évocation du moment fondateur) : nous mettrons au
travail I’hypothese d’une « nostalgie » du narcissisme primaire, prenant des



2 Introduction

formes diverses, et notamment celle du « sentiment océanique ». Notre
troisieme chapitre étudie un certain nombre d’articles de presse concernant
une communauté thérapeutique des années 1970. Il met en évidence les
caractéristiques d’une fondation et interroge son caractere d’utopie réali-
sée. Notre quatrieme chapitre propose 1’analyse d’un « livre blanc » cons-
titué en réponse a une démarche de licenciement d’un directeur d’établis-
sement d’éducation spécialisée; dans ce chapitre nous mettons au travail
les hypotheses précédentes concernant une approche anthropologique et
psychologique de la personnalité d’un « fondateur » et les relations qu’il
noue avec ceux qu’il est amené a rencontrer professionnellement.

Dans notre deuxieme partie, nous développerons 1’idée qu’une équipe
institutionnelle met au travail des systéemes d’incompatibilité dans la repré-
sentation qu’elle a des usagers dont elle a la charge. Dans notre chapitre
cing, nous montrons qu’on peut difficilement se représenter un handicapé
mental adulte comme un adulte, s’y substitue alors spontanément une repré-
sentation d’enfant. Dans notre sixieme chapitre, nous indiquons que le
polyhandicapé ou le handicapé mental trés régressé peut provoquer une
incompatibilité touchant a son appartenance a I’espece humaine, ce qui met
au travail des représentations incompatibles humain/non humain. Notre
septieme chapitre est consacré aux institutions qui ont a traiter des indivi-
dus particulierement violents ou qui vivent des moments de violence. Lors-
que la « violence fondamentale » est a I’ceuvre, d’une part le fonctionne-
ment institutionnel a des caractéristiques propres, et d’autre part la
personne violente est 1’objet d’une incompatibilité de représentation qui
met a mal la représentation de son humanité. Nous étudions dans notre
chapitre huit comment, dans la spontanéité de 1’affect, sont traités les
parents des enfants « cas sociaux » placés en institution. Nous voyons alors
a I’ceuvre un autre systeme d’incompatibilité a travers le processus de
« minorisation » ; I’agressivité vis-a-vis des parents devrait se transformer
en bienveillance lorsque la représentation que I’on en a s’inverserait : les
parents étant censés devenir eux-mémes des enfants en difficultés dont il
faudrait s’ occuper.

Notre troisieme partie se réfere a la question de [’écart. Le chapitre neuf
met en évidence que, lorsque I’équipe institutionnelle se trouve réunie pour
procéder a une analyse des pratiques, certaines situations évoquées par les
professionnels mettent en avant I’écart existant entre pratique individuelle
et pratique collective, entre prise de position particuliere et idéologie de
Iinstitution. Ainsi se pose la question de I’intime, de I’interférence entre le
« privé » et le professionnel, la question du désir et de la séduction dans la
relation privilégiée. L’échec du traitement de 1’écart fait entrer celui-ci en
dissidence ; en effet, a partir d’une réunion d’équipe en psychiatrie, le
chapitre dix montre comment une bienveillance d’équipe systématique
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peut recouvrir une intention meurtriere, qui se manifeste justement lorsqu’un
professionnel vient affirmer sa différence dans un écart par rapport au groupe
des semblables. Cette problématique est déplacée dans le chapitre onze, ou
nous indiquons qu’une situation introduisant une absence d’écart, mais ici
entre un patient et des infirmiers, a des effets de déliaison sur une équipe
institutionnelle. Nous montrons qu’il existe, en institution, des privileges
différenciateurs qui sont a la fois de I’ordre du symbolique et de I’imagi-
naire et qui différencient les soignants ou les éduquants des soignés ou des
€duqués. Si un patient ou un usager détient un privilege différenciateur
normalement réservé a la « classe » des professionnels, alors la relation de
soin ou d’éducation vacille comme si la distinction soignants/soignés ou
éduquants/éduqués était mise en danger.

Dans notre conclusion nous opérons un changement de perspective. Il
s’agit alors moins de montrer 1’équipe au travail que de prendre une posi-
tion « méta » et de proposer quelques pistes pour aider une équipe dans son
travail, ce qui est une des fonctions principales généralement dévolue au
psychologue ou au psychiatre « dit » institutionnel. A coté des groupes
cliniques ou d’analyse de la pratique, nous proposons deux centrations
possibles : I'une porte sur I’analyse collective du projet d’institution,
Pautre sur I’analyse des dispositifs d’accueil mis en place par celle-ci.
Nous proposons ensuite de différencier des niveaux d’analyse.






PREMIERE PARTIE

La part mythique de I’institution
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Le mythe originaire de la fondation

Un des axes principaux du travail psychique de 1’équipe est un travail
sur I’origine, a partir duquel s’interroge le lien existant entre la fonda-
tion (ou la refondation) de I’institution et le présent, ce qui s’y passe actuel-
lement. Cet axe diachronique fait appel a une 1égende des origines, trans-
mise par des récits qui se présentent généralement comme historiques, mais
dont la forme et le contenu évoquent le plus souvent des mythes ou légen-
des, rendant alors indécidable la part de réalité que contient le récit.

LA LEGENDE DE LA FONDATION

Dans cet effort de 1’équipe institutionnelle pour savoir d’ou elle provient
et pour faire travailler son rapport au moment de la fondation institution-
nelle, on peut déceler une tentative pour élaborer la question de la 1égiti-
mité : sommes-nous de la lignée, dans la ligne vraie issue de nos ancétres
ou sommes-nous des batards dont I’origine est perdue ? La méme question
peut aussi prendre la forme d’une interrogation concernant le theme de la
fidélité ou de la trahison : sommes-nous fideles a ce qui a été, ou sommes-
nous traitres a I’intention des origines ?

Souvent I’équipe évoquera directement le moment de la naissance de
I’institution. Elle en parlera généralement comme d’une légende. Autrefois,
comme dirait M. Eliade (1957), existait un temps mythique et merveilleux :
«le temps des dieux, des surhommes, des héros civilisateurs ».

Pour concrétiser ce propos, nous allons exposer les «items» du
message souvent véhiculé dans les institutions qui se sont créées dans les
années 1970, en (anti)psychiatrie par réaction contre 1’hdpital psychiatri-
que traditionnel, et qui se sont souvent désignées comme « communautés
thérapeutiques ».
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Il nous semble avoir repéré 1’existence d’invariants concernant le récit
légendaire, peut-étre un peu analogue aux mytheémes mis en évidence dans
les mythes par Lévi-Strauss. Ces invariants donnent lieu a des formulations
diverses selon les récits. Nous utiliserons le terme « d’item » pour qualifier
I’élément invariant tout en indiquant des formulations possibles.

A Porigine de la fondation : {Il était une fois...

* Plusieurs personnes formant un groupe.
* Ayant entre elles des liens étroits.
* Et dont I’une occupe dans le groupe une place particulicre.

e Ils révaient de créer une structure.

{ (Il était une fois) un groupe de soignants (de copains) qui n’acceptaient
pas la vie sans espoir et anonyme de 1’hdpital psychiatrique (qui cher-
chaient une autre facon de vivre que celle offerte par la société). Ils
voulaient créer un lieu nouveau. Ils discutaient de ce projet, au café, apres
le travail avec un interne aux positions d’avant-garde, trés partie prenante
du projet (avec un militant pour une société nouvelle, radicalement diffé-
rente)}.

La fondation révée

Il s’agit d’une utopie, dont la fondation a toutes les caractéristiques
(Kaés, 1977). Nous en retiendrons une : la fondation se donne comme le
négatif (photographique) de I’institution d’ou proviennent les utopistes et
contre laquelle ils s’élevent; 'utopie en est un antimodele absolu, un
inverse. Et pourtant, par certains cotés, elle reproduit I’institution « de
base » a laquelle elle s’oppose. Ainsi la « communauté thérapeutique » sera
évoquée comme étant le négatif absolu de 1’hopital psychiatrique, tout en
entretenant avec lui d’étranges rapports de similitude. Cette « contradic-
tion » n’est qu’apparente; nous avons montré (Fustier, 1987 et 1993)
qu’elle était un effet de I’organisateur de la prise en charge, (nous y revien-
drons au chapitre deux de cet ouvrage a propos de I’internat de rééducation
des origines, des lieux de vie et au chapitre trois a propos d’une commu-
nauté thérapeutique particuliere). En effet, on a affaire a un « organisateur
maternel archaique » qui sous-tend une prise en charge fotale des individus,
dans une enceinte close, tendant a reproduire a I’intérieur I’ensemble des
dispositifs qui gerent normalement la vie en société (tentative d’autarcie).
Cet organisateur est a ’ceuvre dans 1’hopital psychiatrique (version
asilaire) comme dans la fondation utopique des années 1970 (version lieu
de vie). Mais il s’agit des deux « versants » de I’imago maternelle qui se
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constituent chacun comme I’inverse de 1’autre. Du c6té de 1’asile psychia-
trique, I’imago maternelle est mauvaise ; la prise en charge détruit, déshu-
manise les malades, les transformant en éléments interchangeables pour le
systeme ; ils ont perdu leurs qualités de personne, ils sont « dévorés » par la
machinerie institutionnelle. Du c6té de 1’utopie, symétriquement et a
I’inverse, s’inventerait un lieu idéal et respectueux, organisé par une imago
maternelle bonne, veillant au bonheur des patients et leur fournissant au
mieux et de fagon aussi complete que possible tous les services (tout le lait)
qui devraient pouvoir les combler.

C’est ainsi que 1’on pourra retrouver dans la définition historique que
Goffman (1961, p. 141) donne de I’institution totalitaire de I’asile, a la fois
des éléments de similitude avec I’utopie antiasilaire et des éléments qui en
constituent le négatif. L’institution totalitaire est un « lieu de résidence et
de travail (ce lieu de vie “total” que I’on retrouve aussi dans I’utopie) ou un
grand nombre d’individus placés dans la méme situation (inverse de
I’utopie qui se construit a I’échelle humaine comme une petite commu-
nauté, et qui insiste sur le respect des individualités) coupés du monde exté-
rieur (similitude avec I’utopie) pour une période relativement longue (ce
qui est un point de contradiction pour 1’utopie) menent ensemble (aspect
communautaire que 1’on retrouve dans 1’utopie) une vie recluse (a
I’inverse, dans 1’utopie, la vie communautaire est facteur d’épanouisse-
ment) dont les modalités sont explicitement et minutieusement réglées (ce
qui réfere directement a une imago persécutrice a I’opposé de I’'imago bien-
veillante qui ceuvre dans 1’utopie) ».

On comprend qu’une fondation, en tant qu’utopie révée devenue réalité,
€chouerait a créer du différent. Elle n’est pas vraiment dans I’altérité. Bien
slir, une partie de ses constituants s’oppose terme a terme a I’institution
asilaire (au «niveau un », celui des deux versants, bon et mauvais, de
I’imago maternelle). Mais & un niveau « méta» c’est toujours I’imago
maternelle qui organise la prise en charge et I’on reste dans la similitude
inversée. A la chronicisation destructrice de Iasile totalitaire s’ oppose la
chronicisation bienheureuse de la fondation utopique, dans laquelle on se
sent trop bien pour vouloir en sortir, dans laquelle s’en aller fait blessure
pour les patients et aussi pour les soignants. Dans les deux cas il y a chro-
nicisation. A partir d’un exemple particulier, nous reprendrons ce théme au
chapitre trois.

Revenons aux items du récit :

o [l s’agit de créer {une structure (intermédiaire), un lieu, un lieu de vie,
une maison, une alternative, un espace, une communauté thérapeuti-
que...}.

« A Topposé de I’hdpital psychiatrique.





