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Édito
Frédérik Guinard

TEXT

Pour illus trer ce numéro 95 sur la partia lité des pratiques, nous avons
cherché – en écho à l’image de la « main néga tive » du numéro 93 sur
la théma tique de la partia lité dans la recherche – une image, une
gravure, qui renver rait à la dimen sion arti sa nale de nos pratiques.

1

Nous pensions au tissage, à la poterie, au travail du forgeron… au
hasard des recherches, c’est fina le ment la repré sen ta tion de
« l’orpaillage » qui s’est imposée à nous. Pour quoi ? En quoi
l’orpaillage nous parle rait de la pratique du psycho logue ? Nous
préfé rons laisser cette ques tion en suspens, à votre appré cia tion et à
votre libre associativité…

2

Pour ce numéro, nous retrou vons les ateliers partialité du colloque
inter na tional inter dis ci pli naire qui s’était tenu à l’occa sion des 30 ans
de la Forma tion à Partir de la Pratique « FPP ». Le choix a été diffi cile
entre tous les textes que nous avons eu le plaisir de redé cou vrir en
prépa rant ce numéro.

3

La contri bu tion de Béatrice LABROUSSE et Julie MOURLEVAT nous propose
un double mouve ment de flash- back et d’après- coup, à partir de leur
présen ta tion lors de ce colloque au sujet de leur pratique
insti tu tion nelle auprès de patients aux prises avec une souf france
psychique impor tante. De leur côté, les inter ven tions de Céline
ATTARD, Jean- Louis PEDINIELLI, Patrick GEFFARD, Nathalie DUMET, se
penchent plus parti cu liè re ment sur les parti cu la rités des pratiques
dans les champs de la forma tion et celui de l’inter ven tion sani taire
et éducative.

4

Des « Groupes d’Éduca tion Théra peu tique » jusqu’au travail en réseau
autour de la ques tion de la maltrai tance fami liale, se déclinent les
carac tères partiels et partiaux de pratiques cliniques auprès de sujets
eux- mêmes frag mentés, fragi lisés dans leur senti ment de
conti nuité d’exister.

5
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AUTHOR

Frédérik Guinard
IDREF : https://www.idref.fr/196831296

Enfin, dans notre rubrique Métho do logie, nous présen tons les
travaux de Marion CANNEAUX qui s’est penchée dans le cadre de sa
thèse sur l’utili sa tion de l’entre tien de recherche et de
ses spécificités.

6

Et, de nouveau, le coup de cœur de Jean- Marc TALPIN et « L’œil du
psyclone ».

7

En vous souhai tant une bonne lecture…8
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Et si la rencontre clinique ne pouvait
prétendre qu’à la partialité ?
Béatrice Labrousse and Julie Mourlevat

DOI : 10.35562/canalpsy.2930

OUTLINE

Notre lieu de soin
Notre travail de recherche
Pourquoi intervenir dans ce colloque ?
Les effets de notre présentation
Ce que nous en comprenons aujourd’hui

TEXT

Voici le récit d’une expé rience étrange : une équipe de terrain qui
vient parler de cette mons truo sité qu’on appelle l’humain, quand tout
est déréglé, quand le monde marche sur la tête, quand le seul partage
possible est incom pré hen sible (mais nous fait vivre quelque chose à
notre corps défen dant). Cet écrit est bien diffé rent des récits de
moments cliniques que nous vous avons proposés pendant ce
colloque, un récit compor tant un avant, un pendant, un après.
Comme jeter un coup d’œil derrière la scène, une fois que la pièce
est finie.

1

Notre lieu de soin
Depuis 1986, le Centre de jour Lafayette propose un lieu de soin à des
patients de trois arron dis se ments de Lyon aux prises avec une
souf france psychique impor tante, souvent ancienne et parfois
masquée par des orga ni sa tions défen sives « norma li santes ». Ce
dispo sitif de soin s’est construit comme un objet trouvé- créé avec les
patients, par des ajus te ments succes sifs de nos pratiques en réponse
aux ques tions qu’ouvraient régu liè re ment les résis tances
symp to ma tiques des patients. En effet, le bloc d’opacité que constitue
la symp to ma to logie psycho tique forme une énigme marquée par une

2
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étran geté radi cale pour le patient et pour les soignants, énigme que
nous tentons d’éclairer.

La stra tégie soignante de notre centre consiste à permettre aux
patients de donner à voir et à rece voir des événe ments psychiques
épars, des symp tômes qui, s’ils sont vus, entendus, partagés,
ressentis, puis parlés et donc traduits par les soignants, permettent
aux patients de re- créer une réalité psychique, une vie psychique.
C’est ce qui condi tionne leur senti ment d’appar te nance à l’humanité.

3

Ce dispo sitif s’orga nise aujourd’hui autour de trois espaces :4

un espace inter- individuel, psycho thé rapie avec un ou deux soignants ;
c’est le lieu de l’intra psy chique, de l’expres sion privée de la souf ‐
france fondamentale,
des espaces grou paux, lieu de la réac ti va tion pulsion nelle, retour des
éprouvés, émotions, affects,
une « agora » insti tu tion nelle, lieu d’accueil informel des patients,
espace tolé rant la répé ti ti vité symp to ma tique, c’est le théâtre d’une
socia lité ponc tuelle, terrain d’élec tion des mani fes ta tions défen sives et
des passages à l’acte.

Notre travail s’appuie sur trois postu lats :5

Une concep tion de la psychose comme orga ni sa tion défen sive destinée
à protéger un incons cient affolé en quête de sens, pour reprendre Piéra
AULAGNIER, issue d’une rencontre réelle ou fantas ma tique avec des objets
primaires « affolés- affolants ». Cette orga ni sa tion psychique aurait pour
but de main tenir un système d’auto gué rison fait de déso la tion psychique
et rela tion nelle, condi tion d’une survie à des souf frances archaïques.
Une idée du soin conçu comme un processus d’apai se ment, comme un
appri voi se ment d’images internes vécues comme étranges, mons ‐
trueuses et ininterrogeables.
Une compré hen sion de trois tempo ra lités diffé rentes : le temps du
travail psychique en psycho thé rapie indi vi duelle, un temps objectif,
socia le ment consen suel dans l’espace insti tu tionnel et un temps arrêté,
mis entre paren thèses lors des mouve ments pulsion nels dans les
groupes. Notre posi tion de soignant est d’accom pa gner les patients dans
des va- et-vient entre ces diffé rentes tempo ra lités pour les aider à
dépasser la résis tance à la régres sion intra psy chique, résis tance massive
pour ces patients.
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Notre travail de recherche
Notre dispo sitif de soin dans ses dimen sions grou pale,
insti tu tion nelle et indi vi duelle, nous amène à repenser les limites
concep tuelles clas siques de la thérapie indi vi duelle d’une part et de la
thérapie insti tu tion nelle d’autre part. Ce ques tion ne ment nous a
poussés à une recherche sur les possi bi lités de compré hen sion du
maté riel non verbal, c’est- à-dire des agirs, en lien avec la prise en
charge indi vi duelle clas sique. Qu’est- ce que notre dispo sitif de soin
apporte, par rapport à des dispo si tifs plus clas siques, n’utili sant
qu’une ou deux dimen sions de soin ? Notre hypo thèse est que tout
agir est riche du sens qu’une posi tion tierce peut lui prêter, agir dans
le sens des actes, mais aussi de mots- actes qui agissent sur les
soignants en leur faisant perce voir et ressentir un éprouvé corporel
et/ou émotionnel.

6

Notre analyse se fait à partir de récits d’un soignant d’un événe ment
clinique concer nant un patient, narra tion propre à chaque soignant- 
écrivant, au ras des éprouvés, bribes de mots, d’images, de vécus
fantas ma tiques pas encore construits. Il peut s’agir d’un extrait
d’entre tien indi vi duel, d’un moment de groupe ou de vie
insti tu tion nelle, écrit par asso cia tion libre après un temps de travail
clinique du groupe de soignants.

7

Notre prio rité est, pour ce travail de recherche comme lors de nos
réunions cliniques, de partir de ce que notre rencontre avec le
patient nous fait vivre, en nous méfiant d’une théo ri sa tion rapide qui
nous proté ge rait de la violence de cette rencontre, mais nous
éloi gne rait de nos possi bi lités de co- création psychique avec
le patient.

8

Pour quoi inter venir dans ce
colloque ?
Notre inter ven tion compor tait un ensemble de ces récits, écrits lors
d’une séance de travail à propos de deux patientes parti cu liè re ment
énig ma tiques. Nous avons lu des extraits de ces récits, sans les
modi fier ni les contex tua liser, c’est- à-dire en recréant la manière
dont ils s’étaient actua lisés dans l’expé rience vécue. Patients venus à

9
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nous selon leur possi bi lité de rencontre, textes venus à nos psychés
selon nos possi bi lités de traduire nos éprouvés.

Nous avons choisi de parti ciper à ce colloque, car le thème de la
partia lité faisait pour nous écho au chemi ne ment que nous
parcou rions lors de nos travaux d’écri ture pour notre recherche. Il
nous semblait que le texte d’appel conte nait l’idée d’un parti pris dans
la rencontre clinique, parti pris que les soignants décri vaient dans
leurs textes. En effet, dans le travail de recherche, nous croi sons
ensemble nos regards partiaux sur les patients, sur la dyna mique
insti tu tion nelle ainsi que sur la pratique soignante au centre de jour.
Nos écrits témoignent de notre impli ca tion comme passant par un
mouve ment premier d’empa thie massive, d’un enga ge ment dans
l’intime psychique poussé aux limites, presque d’une perte de
posi tion ne ment, de distan cia tion, d’une perte de soi impli quée par les
projec tions des patients. Un posi tion ne ment donc opposé à une
pensée qui se voudrait impar tiale. Il nous est alors apparu une
première piste de réflexion, celle d’une impar tia lité ou d’une
neutra lité impos sible du fait d’une forte impli ca tion auprès du
patient, assumée collectivement.

10

Une deuxième piste de réflexion s’est ouverte à nous, celle de la
partia lité entendue comme la prise en compte d’une partie ou de
plusieurs parties. Ainsi, nos séances d’écriture- lecture consti tuaient
un travail de construc tion à plusieurs d’une repré sen ta tion d’un
indi vidu. Une repré sen ta tion plurielle, comme un kaléi do scope
venant mettre des images, des mots, du sens, là où il nous semblait
en manquer. Chacun était alors porteur d’une partie électron- libre
d’un psychisme morcelé dont nous tentions de rassem bler les
morceaux. Chacun dans ses textes témoi gnait de cette partie dont il
se faisait le repré sen tant, mais aussi de l’endroit d’où il avait pu
l’aper ce voir et s’en saisir, donnant ainsi au groupe un autre niveau de
lecture et de compré hen sion du patient.

11

Ainsi lorsqu’il nous a fallu écrire pour trans mettre notre travail au
colloque, nous avons fait le choix de présenter un « échan tillon » du
corpus de textes tel quel, sans rema nie ment, afin de partager avec le
public ce travail de déconstruction- construction. Notre choix s’est
faci le ment arrêté sur une séance parti cu liè re ment marquante pour
l’équipe. Présenter ce maté riel clinique brut permet tait de conserver

12
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Archives Daniel Charty

la prédo mi nance du désarroi des soignants dont il témoigne pour, par
la suite, souli gner l’impor tance de cette étape du travail clinique ;
travail à l’aveugle où les soignants ne savent plus ce qu’ils font, ce
qu’ils disent, et acceptent de se laisser envahir par la confu sion
psychique des patients. Nous avons seule ment écourté chaque texte
pour n’en garder que les séquences les plus parlantes.

Les effets de notre présentation
Au départ, les réac tions du public nous ont renvoyées à la sidé ra tion
première que nous avions nous- mêmes vécue lors des rencontres
avec ces patientes. Ainsi, après un moment de silence lourd, des
personnes sont inter ve nues pour nous dire la diffi culté qu’elles
ressen taient à penser ces patientes et du coup à comprendre notre
inter ven tion et son but. D’autres nous ont de plus demandé de
réex pli quer notre cadre et notre méthode de travail, lais sant

13
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entendre une conta mi na tion de la confu sion. Il nous semblait alors
que les vécus des soignants et ceux des patientes étaient mélangés et
qu’une impres sion de malaise émer geant de toute part venait
affecter l’auditoire.

Puis, contrai re ment à ce à quoi nous nous atten dions, il est ressorti
de notre propo si tion de partage son carac tère obscène. Des
personnes ont été mises à mal par notre absence de retenue que
consti tuait pour eux le fait de tout dévoiler de nos écrits ; une
absence de pudeur dans ce que les textes donnaient à voir des
patients, mais aussi des soignants. La sidé ra tion a alors laissé la place
au rejet et à la colère du fait d’une impos si bi lité pour nos écou tants
de se distan cier des textes. De notre côté, il nous semblait qu’en
lisant nous étions en lien étroit avec ces patientes, mais aussi avec le
reste de l’équipe, revi vant alors ce que nous pouvions vivre avec ces
jeunes femmes ainsi que ce que nous avions pu vivre lors de
l’élabo ra tion en groupe, l’écri ture puis le partage des textes. Notre
inter ven tion consti tuait donc proba ble ment une mise en scène de
notre absence de recul vis- à-vis de ces patientes, de l’innom mable
confu sion dans laquelle elles nous mettaient. L’absence d’élabo ra tion
et de théo ri sa tion de la clinique a été perçue comme une attaque
contre laquelle le public s’est défendu. Les inter ven tions suivantes
ont de ce fait beau coup ques tionné notre méthode de travail décrite
comme singu lière et margi nale. Pour une partie du public, toujours
soumise à l’effet trau ma tique de la rencontre, notre travail était
réalisé sans mise en pensée, comme dans une sorte de lâchage de nos
éprouvés sans élabo ra tion dans l’après- coup. L’absence de tiers venait
décons truire l’image du patient ainsi que celle du soignant et l’on
nous mettait dans la posi tion d’obser va teurs froids, distants et sans
empa thie, tentant de cata lo guer les indi vidus auxquels ils avaient
affaire. Ce fantasme a alors amené une certaine violence dans les
échanges, les propos à notre égard étant empreints de colère et de
reproches d’avoir tenté d’utiliser l’audi toire comme tiers pour penser
« à notre place ». Simul ta né ment, nous avons pu ressentir un
mouve ment compas sionnel émanant d’une autre partie de l’audi toire
soute nant l’idée d’une iden ti fi ca tion trop massive du soignant au
patient, iden ti fi ca tion que nous n’aurions alors pas encore
suffi sam ment travaillée. Nous avons été fina le ment amenés à discuter
sur le sens de la trans mis sion, de la forma tion dans des lieux aussi

14
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diffé rents qu’une univer sité et un lieu de soin. Que pouvons- nous
partager ?

Ce que nous en compre ‐
nons aujourd’hui
Nous voulions témoi gner de ce que repré sen tait pour nous ce choix
étrange de la partia lité ; non pas ce que nous pouvions construire
dans nos théo ri sa tions autour de ce mot, mais ce qu’il évoquait de
nos vécus de soignants. Être partial, partiel, partie d’un tout, pris à
partie dans les enjeux inces tueux et morti fères de la vie psychique de
patients psychotiques.

15

Ce témoi gnage a réussi, au- delà de nos espé rances, à faire partager
cette posi tion impos sible que nous défen dons. Être humain avant
tout, oublier nos connais sances, nos savoirs exté rieurs sur la
psychose, devenir des instru ments de musique, des réso na teurs au
service des mouve ments affolés de ces personnes qui tentent de
devenir humains à leurs propres yeux. Accueillir ce qui nous terro rise
tous, ce qui vient nous rappeler qu’être humain, c’est aussi avoir la
poten tia lité d’être mons trueux : laisser mourir ceux qui nous sont le
plus proches, se laisser abuser pour exister, devenir idiot pour ne
plus souf frir ou ne plus vivre dans la terreur et dans la confusion...

16

Au- delà de nos espé rances, certai ne ment, car mani fes te ment, notre
présen ta tion était déran geante, atta quante, affo lante, bien plus que
nous ne le pensions. Ce que nous pouvons partager en étant soutenus
par nos collègues dans une confiance véri fiée à de multiples reprises,
pouvons- nous le partager dans l’atelier d’un colloque univer si taire ?
Cette violence à laquelle nous nous soumet tons parce que nous
sommes convaincus qu’elle est néces saire à notre travail, pouvons- 
nous la proposer à des écou tants qui ne savent pas à quoi ils
s’exposent ? Notre réponse est oui, bien sûr. Si l’appren tis sage de la
théorie est un pilier de notre travail, la trans mis sion de l’expé rience
clinique, aussi déran geante, violente, obscène qu’elle puisse être, en
est un autre. Notre chance est d’avoir pu proposer ce partage dans un
cadre univer si taire de forma tion profes sion nelle par la pratique.

17

Ce partage nous a aussi poussés à recons truire une posi tion tierce,
en nous aidant effec ti ve ment à sortir d’un collage néces saire, mais

18
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AUTHORS
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invasif aux vécus de nos patients.

Nous conti nuons notre chemin, étrange, en remer ciant toutes les
personnes qui ont parti cipé par leurs ques tions, leur écoute, leur
présence à cette drôle d’expérience.

19
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Pour des dispositifs d’élaboration des
pratiques professionnelles enseignantes
Patrick Geffard

DOI : 10.35562/canalpsy.2933

OUTLINE

Des recherches initiées en toute partialité
L’organisation du discours manifeste
L’entrée dans la classe institutionnelle, changements, résistances et
menaces
Un « individu » dans le groupe
Le groupe de pairs, groupe d’appartenance
Pour une approche clinique de la situation d’enseignement

TEXT

Des recherches initiées en
toute partialité
La ques tion du groupe et de ce qui s’y joue sur le plan inter sub jectif
n’est pas nouvelle pour les prati ciens de la « péda gogie
insti tu tion nelle » au sens de Fernand OURY et Aïda VASQUEZ. En créant
le « Groupe d’Éduca tion Théra peu tique » au milieu des années
soixante, les fonda teurs de cette approche péda go gique se donnaient
comme projet de lier la pratique de la classe coopé ra tive avec « une
produc tion intel lec tuelle commune et [la] forma tion person nelle de
chacun » (OURY, VASQUEZ, 1967, p. 254). En cette période initiale, ces
auteurs indi quaient notam ment : « Beau coup [de] groupes ne
survivent pas à la période de fusion et d’effu sion. Il semble que très
souvent appa raissent, d’une façon impré vi sible, des tensions
incom pré hen sibles entre des personnes, animées du même idéal,
dont les buts sont communs. » (Id., p. 253.)

1

Il se trouve que ma recherche actuelle prend sa source dans un
partage de travail avec ces auteurs, en tant que prati cien de la

2
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péda gogie insti tu tion nelle à l’école élémen taire ou en forma tion
profes sion nelle. Ce qui fait donc pour moi origine, c’est une
expé rience person nelle d’événe ments « désta bi li sants » ou de
ques tion ne ments de même ordre que ceux à partir desquels j’essaie
aujourd’hui de proposer une lecture. Un tel rapport à mon domaine
de recherche néces site bien entendu un travail d’élabo ra tion. Mais,
dans le cadre de cet article, je présen terai simple ment quelques
éléments relevés au cours des premiers entre tiens de
recherche réalisés.

À la suite de travaux s’inscri vant dans une approche clinique
d’orien ta tion psycha na ly tique dans le champ de l’éduca tion et de la
forma tion, en parti cu lier ceux initiés et conduits par Claudine
BLANCHARD- LAVILLE, mon projet vise à rendre compte des moda lités
selon lesquelles, dans l’espace de la classe insti tu tion na lisée comme
dans celui du groupe de prati ciens, l’ensei gnant se trouve confronté à
des « événe ments psychiques » suscep tibles de faire évoluer sa
démarche didac tique et son propre rapport au savoir, entendu ici au
sens du « processus créa teur de savoir pour un sujet- auteur,
néces saire pour agir et penser » (BEILLEROT, 1989). Mon atten tion porte
donc sur la manière dont les profes sion nels évoquent leur rapport à
la struc ture d’ensei gne ment dont ils sont les initia teurs, mais aussi au
groupe local d’ensei gnants dont ils font partie. Mon travail vise à
appro cher certains processus psychiques à l’œuvre, dans la
pers pec tive d’un apport à la compré hen sion de ce qui est en jeu dans
le double contexte de la classe coopé ra tive et du groupe local
de praticiens.

3

L’orga ni sa tion du
discours manifeste
Les entre tiens dont je rapporte ici quelques frag ments ont été
réalisés auprès de deux ensei gnants de l’école primaire. Esther, ainsi
qu’elle sera nommée ici, travaillait dans une classe compre nant une
grande section de mater nelle et un cours prépa ra toire. Et celui que
j’appel lerai Marc ensei gnait dans un CM1-CM2. L’un et l’autre
parti ci paient aux travaux de deux groupes distincts de prati ciens de
la péda gogie institutionnelle.

4
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C’est d’abord sous la forme d’un récit que chacun décrit le début puis
le renfor ce ment de son impli ca tion dans les pratiques de la péda gogie
insti tu tion nelle. Dans cette narra tion, la confron ta tion avec des
collègues ayant déjà mis en place une classe coopé ra tive tient une
place impor tante et c’est la rencontre avec un prati cien expé ri menté
qui semble ouvrir la voie à l’enga ge ment personnel. Mais cette entrée
dans une pratique nouvelle est aussi évoquée comme un moment de
trans for ma tion sur le plan subjectif, puisqu’Esther met en avant le
« chan ge ment » que suscite chez elle cette modi fi ca tion de l’acti vité
profes sion nelle, tandis que Marc insiste sur la possi bi lité qu’elle lui
offre « d’échapper » à un type de rela tion avec les élèves qu’il
paraît redouter.

5

C’est seule ment dans un deuxième temps que la parole des
ensei gnants vient se lier avec ma ques tion de départ qui portait sur la
manière dont ils vivent l’orga ni sa tion de classe qu’ils ont insti tuée. Il
est alors ques tion de la place qu’ils occupent dans la classe à travers
certaines insti tu tions, en parti cu lier le « Quoi de neuf ? » et le
« Conseil », mais aussi de leur posi tion ne ment en tant qu’indi vidu
dans le groupe- classe.

6

En un troi sième temps, spon ta né ment ou après ma reprise du terme
de « groupe » à propos du collectif de prati ciens, l’un et l’autre
passent du groupe des élèves au groupe local de collègues prati quant
la péda gogie insti tu tion nelle dans leur classe. Les propos d’Esther et
de Marc se centrent alors sur les échanges qui s’y opèrent et sur la
manière dont ceux- ci s’arti culent avec des ques tion ne ments qui
surgissent en situa tion professionnelle.

7

L’entrée dans la classe insti tu ‐
tion nelle, chan ge ments, résis ‐
tances et menaces
Esther raconte d’abord d’une voix tran quille sa mise en place de la
péda gogie insti tu tion nelle, en préci sant les lieux, les dates et les
personnes concernés. Elle insiste sur sa proxi mité avec une collègue
de l’école, prati cienne aguerrie et sur les appuis recher chés auprès du

8
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groupe de travail local. Puis sa voix s’altère quelque peu lorsqu’elle
indique :

« Et puis le défi ça a été de changer d’école et d’changer d’niveau et
c’t’année j’étais en prim/ enfin, en primaire, non / j’avais des Grande
section et des CP et / et j’ai eu du mal à / résister [elle rit] / donc / là
heureu se ment je retourne vers des moyens gr/ des Moyenne section
Grande section donc je vais pouvoir me remettre dedans à fond. »

J’entends à ce moment- là le chan ge ment de tona lité dans la voix et je
ressens fuga ce ment une sensa tion d’inquié tude et d’épreuve.
J’entre vois Esther comme face à une menace floue. De quel
chan ge ment est- il ques tion à propos de « changer d’école » ? S’agit- il
de changer de lieu ou de changer d’école telle qu’elle est vécue, faite

9
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ou peut- être subie ? Et quel est le sens du chan ge ment de niveau :
s’agit- il de la classe ou est- ce Esther qui se sent changer de niveau ?

Elle pour suit : « C’est pas qu’j’suis pas à l’aise, mais j’suis pas encore /
enfin pis j’crois qu’on l’est jamais quoi / complè te ment satis fait de
c’que j’fais. » Je note que l’insa tis fac tion « toujours là » est formulée à
l’aide d’un pronom indé fini (« on ne l’est jamais » [satis fait], dit- elle) et
que le terme même est énoncé au masculin (« j’suis pas encore /
complè te ment satis fait de c’que j’fais »). Je m’inter roge donc sur qui il
s’agit de « satis faire » en cette entre prise qui semble pouvoir n’être
que vouée à l’échec. Esther ajoute que si elle est « retombée dans des
choses plus systématiques », c’était « pour rassurer les parents et puis
pour me rassurer à moi aussi avec des CP », ajoute- t-elle, tout en
indi quant que « quand j’vois que j’ai eu du mal à résister avec des
primaires et ben j’me pose / j’me remets encore en question ».

10

Durant les deux minutes et demie du début d’entre tien, le verbe
« résister » est apparu à trois reprises. Je pense que nous voyons là
affleurer la « résis tance » de la litté ra ture psycha na ly tique,
pour laquelle FREUD nous indique qu’elle « se mani feste sous des
formes très variées, raffi nées, souvent diffi ciles à recon naître » (FREUD,
1970, p. 268). Mais il serait proba ble ment hasar deux, à cette étape,
d’en proposer une inter pré ta tion univoque, car ne pouvons- nous
faire l’hypo thèse que c’est dans le contexte d’une posi tion
profes sion nelle clivée qu’Esther mani feste cette tendance à
« résister » ? Tiraillée entre les diffé rentes instances de son « moi- 
enseignant » (BLANCHARD- LAVILLE, 2001), Esther, en mettant en place la
struc ture de la classe insti tu tion nelle, se confronte peut- être au
risque du « chan ge ment catas tro phique » (BION, 1970) dont on ne peut
prédire qu’il sera suivi d’un effon dre ment ou, au contraire, « d’une
matu ra tion, d’une récu pé ra tion de la part non inté grée et
psycho tique de la person na lité » (BARONI, FADDA, 2006, p. 130).

11

Marc, quant à lui, raconte d’abord sa mise en œuvre de la péda gogie
insti tu tion nelle selon un récit très struc turé. Il décrit la manière dont,
à l’occa sion du trajet de retour après un congrès FREINET, une collègue
et lui- même ont élaboré ce qu’il nomme une « Consti tu tion de la
classe » sur laquelle s’est ensuite fondée sa pratique. Mais, son récit
très ordonné est rompu par une pause après laquelle Marc dit son
intérêt pour les insti tu tions de la classe coopé ra tive. Il explique alors :

12
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« C’qui m’a inté ressé moi dans la péda gogie insti tu tion nelle c’est que
les insti tu tions fassent média tion entre j’dirais l’ensei gnant et / et
l’enfant / c’est- à-dire qu’à un certain moment je puisse à la limite
presque me mettre en retrait ou au moins échapper un p’tit peu à cette
rela tion qui est / duelle souvent / souvent dans une classe presque
assez exclu sive hein entre l’ensei gnant et / et l’enfant / qui peut être
une rela tion / ben c’est à double tran chant hein / rela ti ve ment
perverse / puisque c’est soit de l’amour soit de la haine. »

Le contenu du discours, mais aussi la voix plus basse, les silences, le
débit un peu haché, me font alors penser que l’intérêt de Marc pour
l’établis se ment, dans la classe, d’une loi fonda men tale, une
Consti tu tion, paraît entre tenir quelque rapport avec ce qui pour rait
s’avérer mena çant dans la confron ta tion aux élèves, en un rapport
marqué par une certaine ambi va lence. Dans les sept premières
minutes de ce début d’entre tien, le terme de « règle » est apparu six
fois et quand Marc donne comme exemple d’insti tu tion la « monnaie
inté rieure » de la classe, c’est pour préciser que

13

« cette monnaie, elle permet de dépas sionner les choses / de faire en
sorte que / on soit moins sur l’ressenti hein [...] on a une amende et
puis si on paye l’amende [...] ben voilà la page est tournée, alors que si
on est sur quelque chose de j’dirais de plus affectif / il est plus diffi cile
de dire un petit peu quel / en quelque sorte de se laver de la
faute hein ».

À ce moment de l’entre tien, je remarque l’impor tance de l’emploi du
pronom personnel indé fini « on ». Alors que Marc tend à présenter la
monnaie inté rieure à partir de l’usage qu’en font les élèves, je
m’inter roge sur qui serait menacé par la faute si l’affectif venait au
premier plan.

14

Un « indi vidu » dans le groupe
Les termes « résis tance » ou « résister » revien dront à plusieurs
reprises au cours de l’entre tien avec Esther. Notam ment au début de
ce que je distingue comme une deuxième partie, où elle parle de sa
pratique de classe en commen çant par évoquer le « Quoi de neuf ? ».
Cette insti tu tion, située en intro duc tion de la journée, est le moment

15
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durant lequel le groupe se recrée chaque jour, un temps de parole
sans objet désigné a priori. Quand Esther parle de ce temps, c’est
pour dire : « C’est par rapport à ça j’trouve c’est dur d’avoir des
résistan/ / on a des résis tances de s’dire on est / on a les mêmes / les
mêmes lois que les enfants / on a le droit de parole tout pareil. » Ce
« droit » qu’évoque Esther, je l’entends aussi comme un « risque »
dans sa manière de l’énoncer. Qui sera solli cité pour parler dans le
groupe- classe ? L’ensei gnante, la personne, ou quelque partie de l’une
ou l’autre dont la parole menace d’être impré vi sible ?

Marc, après son récit de la mise en œuvre de la classe
insti tu tion nelle, évoque ensuite certaines diffi cultés à orga niser le
groupe- classe en début d’année. Il dit alors à propos de la struc ture
qu’il institue :

16

« J’avoue que je ne saurais pas comment faire autre ment parce
qu’évidem ment dès lors qu’il y a une collec ti vité quelque part,
forcé ment il y a des soucis de rapport à l’autre hein et le rapport à
l’autre comment l’réguler / moi je trouve que c’est l’conseil qu’a un
outil sacré ment commode parce que ça permet aussi de renvoyer le
règle ment du problème à un autre moment [...] où les choses sont
moins passionnelles. »

Avec la mise en place du « Quoi de neuf ? » et du « Conseil », Esther
et Marc ne se confrontent- ils pas à un groupe « poten tiel le ment
trau ma to gène » (KAËS R., 2006, p. 143) ? Les « fron tières
singu la ri santes » (id.) dont parle René KAËS ne se voient- elles pas
mena cées lorsqu’elles se trouvent confron tées à ce cadre nouveau ?
Nous pouvons penser aussi au « contrat narcis sique » au sens
de Piéra AULAGNIER (1975, p. 129-213), pour qui chaque sujet prend place
dans le groupe par la « filia tion » qui l’assu jettit à la chaîne des
géné ra tions et par « l’affi lia tion » qui le lie au social.

17

Je relève aussi l’utili sa tion du verbe « avoir » quand Marc parle du
« conseil qui a un outil sacré ment commode ». Est- il plus facile pour
Marc de se servir de cet outil qu’est le conseil lorsqu’il évite de se
dési gner direc te ment comme celui qui le possède ?

18

Prendre place dans le groupe ne semble pas forcé ment aller de soi.
Telle paraît être une des ques tions sous- jacentes au discours d’Esther
lorsqu’elle indique : « Des fois on aurait tendance à vouloir prendre la

19
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parole sans la demander / donc c’est ça qu’est diffi cile / de garder sa
place de maître, mais tout en étant aussi / un indi vidu dans un groupe
quoi / pour aider juste ment les enfants à deven/ à avoir cette place /
d’indi vidu / de personne en tant que telle. »

La problé ma tique d’indi vi dua tion qui pointe là me paraît s’inscrire
dans la pers pec tive proposée par KAËS lorsqu’il affirme que « le Je,
terme du processus de subjec ti va tion, ne peut advenir que dans un
Nous dont il est d’abord tribu taire et dont il se dégage, sans toute fois
s’en affran chir radi ca le ment, puisqu’il en est soli daire jusque dans sa
soli tude » (KAËS, 2006, p. 139). C’est d’ailleurs un senti ment de soli tude
que je ressens en enten dant Esther terminer ainsi ce que je désigne
comme la deuxième partie de l’entre tien : « Pour être en vraie
situa tion de commu ni ca tion / j’sais pas comment dire / j’ai du mal à
exprimer ça / arrêter d’parler quoi [...] C’est plus dur de pas / de
laisser la place au silence. »

20

Le groupe de pairs,
groupe d’appartenance
Je relève ce terme de « silence » en le répé tant et Esther pour suit
alors en parlant du groupe de travail local dont elle fait partie : « Ça,
je l’ai plus ressenti moi en vivant la P.l. au sein du groupe de N.
j’trou vais ça pesant ces silences. » Esther précise que le moment du
« Quoi de neuf ? » fut au départ parti cu liè re ment dérou tant pour elle.
À ce moment de l’entre tien, elle semble cher cher ses mots, fait
silence, rit, puis se lève et se déplace dans la pièce. Quand elle revient
s’asseoir, Esther enchaîne en parlant d’un outil élaboré avec une
collègue et le groupe : le plan de travail indi vi duel, « la première chose
sur laquelle on a travaillé ensemble », dit- elle. Indi quant combien le
travail avec le groupe soutient son « envie d’essayer des choses », elle
s’inter roge sur ce qui agit lors des rencontres : « J’sais pas alors c’est
peut- être propre à ma personne ou propre au groupe je sais pas, mais
on repart vrai ment avec des envies. » Elle marque une pause, puis
ajoute : « Ça permet de partager aussi alors, soit de façon formelle ou
plus infor melle pendant l’casse- croûte [...] comme un groupe de
parole quoi. » Si, en écou tant Esther, j’associe le « casse- croûte » avec
la théma tique de la résis tance du début d’entre tien, ce n’est que dans
un deuxième temps que la mention du « plan de travail indi vi duel »,
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cet outil qui singu la rise le travail de chacun, m’appa raît signi fiante.
Comme me fait sourire le fait qu’Esther se soit déplacée à ce
moment- là de l’entre tien. En repre nant la notion de « groupe
d’appar te nance secon daire » (ROUCHY, 1990, p. 45-60), il me semble
qu’à ce moment de l’entre tien, émergent certains des processus dont
parle cet auteur lorsqu’il avance que « tout chan ge ment effectif
implique conjoin te ment d’une part l’évolu tion des processus
d’iden ti fi ca tion, des inves tis se ments et contre- investissements, de
l’iden tité des profes sion nels qui ont inté rio risé des éléments du cadre
qui struc turent leur rapport à la réalité, et d’autre part des
chan ge ments dans la struc tu ra tion du cadre insti tu tionnel donnant
corps à une nouvelle orga ni sa tion de la réalité » (ROUCHY, 2006, p. 59).

À la fin du moment où Marc parle des diffi cultés d’orga ni sa tion en
début d’année, il utilise à plusieurs reprises le terme de « groupe ». Je
rappelle qu’en début d’entre tien il a mentionné le groupe local dont il
fait partie. Il pour suit alors en évoquant une expé rience
parti cu liè re ment diffi cile. Il parle

22

« d’un enfant [...] qui est arrivé à l’âge de dix ans / qui avait déjà
comparu deux fois au pénal pour des faits graves [...] un enfant
abso lu ment incon trô lable [...] j’ai eu droit régu liè re ment à des insultes
à des [il souffle] / des gros mots / des crises où il bazar dait tout, enfin
[...] c’était une situa tion extrê me ment diffi cile à vivre [...] le matin
j’arri vais avec un poids [iI rit] un poids et / et l’fait de pouvoir
effec ti ve ment parler de cet enfant avec des collègues c’était en quelque
sorte / une thérapie hein / quand on est seul à partager ça c’est
terrible terrible terrible terrible / c’est vrai que bon c’est un enfant qui
pendant un an a fusillé la classe [...] et si en ce qui m’concerne je
n’avais pas eu des temps de parole ailleurs je sais pas trop comment
j’aurais survécu à c’t’affaire- là [iI rit] ».

Je ressens l’acca ble ment qui semble peser sur Marc à l’évoca tion de
cet épisode profes sionnel, je note la répé ti tion du mot « terrible », les
termes « fusillé » ou « survécu » et les images d’exécu tion ou de péril
qu’ils suscitent. Si Marc a été mis en danger sur un plan psychique
durant cette période, il dit aussi que c’est le fait d’avoir pu en parler
dans le groupe de pairs qui lui a permis de « survivre ».

23
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Mais je relève surtout sa décla ra tion para doxale lorsqu’il évoque la
possi bi lité d’être « seul à partager ça ». Il me semble que cette
formu la tion contient d’une part la possi bi lité ou l’espoir d’un partage
avec le groupe et donc une possi bi lité d’élabo ra tion de la situa tion qui
provoque la souf france profes sion nelle, mais aussi, d’autre part, une
dimen sion de « partage en soi », autre ment dit de clivage. Je pense ici
à certaines moda lités de clivage évoquées par C. BLANCHARD- LAVILLE à
partir de son travail en groupe d’analyse de pratiques avec des
ensei gnants qui semblent souvent ne pouvoir être en situa tion
d’accueillir « les mouve ments psychiques internes que les situa tions
profes sion nelles provoquent » (BLANCHARD- LAVILLE, 2001, p. 104).

24

Pour une approche clinique de la
situa tion d’enseignement
Ma démarche part du postulat que les pratiques d’ensei gne ment ne
se réduisent pas aux seules conduites mani festes et ration nelles, mais
qu’elles sont pour partie régies par l’incons cient, au sens freu dien du
terme. Je précise aussi que l’écoute du cher cheur dans cette
approche, si elle est clai re ment d’orientation- psychanalytique, n’est
pas celle de la cure, car elle vise essen tiel le ment à engager un
processus de compré hen sion des processus psychiques à l’œuvre
dans la situa tion ordi naire d’ensei gne ment ou de forma tion. Il ne
saurait donc être ques tion de l’établis se ment d’une sorte de
« diag nostic psycho lo gique » des personnes rencon trées. La
propo si tion que je tente de soutenir est plutôt qu’à partir des travaux
montrant que « le rapport au savoir de l’ensei gnant s’actua lise de
manière singu lière pour chaque ensei gnant dans l’espace psychique
de la classe » (BLANCHARD- LAVILLE, 2001, p. 8), l’étude des rela tions
subjec tives que le profes sionnel entre tient avec les struc tures
propres à la péda gogie insti tu tion nelle, à la fois dans sa classe et dans
son groupe d’appar te nance, peut contri buer à la descrip tion et à
l’inter pré ta tion des liens insti tués et, par consé quent, des souf frances
ou dyna miques qui en découlent dans la situa tion
ordi naire d’enseignement.
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OUTLINE

Réflexion terminologique
Clinique du lien dans la protection de l’enfance

Maltraitance familiale et traumatisme
Transfert et institution
Institution, réseaux et dispositif

Pour une complexification de la pratique
L’illusion de l’impartialité : la question de la clinique du social

TEXT

Notre intérêt s’est porté sur les pratiques déployées par l’État et ses
insti tu tions dans le cadre de la Protec tion de l’enfance, notam ment
au sein du contexte singulier d’évalua tion des situa tions dites à risque
de maltrai tance familiale, au moment où la notion de danger se
profile dans les discours et les pratiques socioé du ca tives. De cette
analyse se dégage un enjeu théorico- clinique qui dialec tise la
ques tion de la partia lité à celle du sujet. Le dispo sitif de la protec tion
de l’enfance 1 soutient un cadrage des pratiques insti tu tion nelles,
cher chant à les rendre adap tables à chaque problé ma tique fami liale,
au profit d’un trai te ment impar tial qui semble pour tant menacer la
ques tion du sujet.

1

Nous avons cherché dans un premier temps à mettre en évidence
l’intérêt clinique à accorder au carac tère partial des pratiques
socioé du ca tives, une perti nence quant au maté riel quali tatif qu’il
permet de recueillir auprès des familles à tran sac tions violentes. Dans
un deuxième temps, nous avons inter rogé l’impact
psycho pa tho lo gique de la tendance contem po raine et insti tu tion nelle
à l’impar tia lité, et ce, autour des ques tions posées par
l’enfance maltraitée.

2
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Réflexion terminologique
Dans la défi ni tion de la partia lité, nous pouvons lire entre
autres « carac tère partial et manque d’objectivité ». Dans la recherche
de syno nymes, nous trou vons « injus tice, favo ri tisme, népo tisme,
arbi traire, préfé rence, préjugé, irré gu la rité… et enfin subjectivité ».

3

D’un point de vue clinique, cette lecture crée un certain embarras
quant à la place respec tive de la subjec ti vité et de la partia lité.
Impli ci te ment, elle traduit l’idée que l’appré hen sion du monde
envi ron nant sous le prisme de la subjec ti vité pour rait être assi milée à
de la partia lité ce qui condui rait d’une part, à une appré cia tion
biaisée, car trop affec tivée et d’autre part, à un parti pris inten tionnel,
au service d’un intérêt personnel.

4

Ce terme de « partia lité » semble ainsi drainer une série de
repré sen ta tions inscrites dans un contexte sociétal moderne ; celui
de l’idéo logie de trans pa rence, de neutra lité voire de maîtrise et de
désaf fec ti va tion. La subjec ti vité et la partia lité viennent inter roger les
dimen sions sociales d’injus tice, de favo ri tisme, de manque
d’objec ti vité et d’impar tia lité, donnant paral lè le ment une fonc tion
singu lière au concept freu dien de retour ne ment dans le
contraire (FREUD, 1915). Nous pouvons faire l’hypo thèse écono mique
que la repré sen ta tion de la partia lité soit soutenue par une charge
pulsion nelle dont le méca nisme de retour ne ment dans le contraire
favo ri se rait la décharge. Au niveau dyna mique, le retour ne ment dans
le contraire entre subjec ti vité et objec ti vité ou encore entre partia lité
et impar tia lité peut se comprendre comme une acti vité défen sive, au
service d’une quête de vérité produit d’une appré hen sion simpli fiée
du monde envi ron nant. L’exigence d’impar tia lité semble se mettre au
service d’un refus de la subjec ti vité, confondue avec la partia lité, et
soutenue par une recherche d’objec ti vité qui risque d’aboutir à
l’exclu sion de l’autre comme sujet. RAYMOND évoque que la « vérité,
d’appa rence si commune, à qui l’on attribue autant de pouvoir, se révèle
d’une infinie complexité dès lors qu’on essaie en toute sincé rité d’en
explorer les diffé rents contours ou d’en appré cier la teneur », il
souligne aussi que « sa spéci fi cité est juste ment d’être haute ment
contra dic toire puisque s’annon çant comme univer selle, elle se distingue
par son carac tère subjectif » (2009, p. 65).

5
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Au sein d’une société où le pouvoir du « fait perceptif » et de l’image
est gran dis sant, que ce soit sur le plan poli tique, média tique,
juri dique ou social, la ques tion de la vérité, envi sagée sous le prisme
de l’objec ti vité, trouve son sens dans l’isola tion du fait, au profit de la
maîtrise affec tive. Pour tant, sous le prisme de la subjec ti vité, cette
vérité pourra se comprendre à partir de plusieurs dimen sions ni
exhaus tives, ni contra dic toires, mais qui se déduisent du sujet.

6

L’affir ma tion de la néces sité d’impar tia lité et d’objec ti vité semble
traduire, au- delà d’une volonté idéo lo gique de neutra lité, le
déploie ment de pulsions d’emprise, ques tion nant le sujet poli tique, le
sujet de l’insti tu tion et le sujet dési rant. Cette tendance idéo lo gique
d’impar tia lité appa raît comme sous- tendue par une pulsion d’emprise
de l’objet, ou préci sé ment de l’objet partiel, que le pouvoir peut
incarner en toute légi ti mité. Nous pouvons ainsi faire l’hypo thèse que
cette appré hen sion de la réalité, sur le mode du fait objectif, favo rise
un surin ves tis se ment perceptif, au profit d’un destin pulsionnel de
retour ne ment dans le contraire qui évacue, sous l’action de la pulsion
de mort, la dimen sion conflic tuelle et l’espace de pensée psychique.

7

Cette intro duc tion ouvre un large champ théo rique et clinique sur les
pratiques insti tu tion nelles, déployées dans ce contexte singu lier que
l’on nomme de façon moderne, l’évalua tion des situa tions dites à
risques de maltrai tance familiale. Point culmi nant de la pratique
sociale, le risque de maltrai tance fami liale active simul ta né ment chez
les profes sion nels de la protec tion de l’enfance, des repré sen ta tions
de danger, d’éthique, de respon sa bi lité et d’insti tu tion. Le
profes sionnel est soumis à une charge d’affects, asso ciée à des
repré sen ta tions qui appar tiennent simul ta né ment au registre du
profes sionnel et de l’intime, dialec ti sant, au sein de cet espace- temps,
la ques tion du sujet à celle de l’institution.

8
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Archives Daniel Chatry

Clinique du lien dans la protec ‐
tion de l’enfance
Notre réflexion est guidée par l’hypo thèse géné rale d’un impact
trau ma tique simul tané de la violence – inhé rente aux situa tions de
maltrai tance fami liale – sur le sujet de l’insti tu tion et sur le sujet de
l’incons cient. Cet impact peut, lorsqu’il n’est pas reconnu, nuire à la
qualité de la prise en charge. Cette hypo thèse envi sage l’arti cu la tion
des diffé rents cadres insti tu tion nels, comme un processus
d’inté rio ri sa tion qui va réagir selon les moda lités du lien à la
famille concernée.
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Maltrai tance fami liale et traumatisme
La maltrai tance fami liale recouvre aujourd’hui un champ plus large
qui influence les savoirs psycho lo giques. Les mauvais trai te ments ne
sont plus seule ment consi dérés comme maltrai tants, mais aussi, dans
le cadre de pratiques et de discours insti tu tion nels, des négli gences
graves ou des formes de cruauté mentale. Cette exten sion du champ
de la maltrai tance a paral lè le ment contribué à la décli naison du
concept de traumatisme.

10

La situa tion de maltrai tance fami liale confronte l’insti tu tion au
dilemme de séparer pour protéger. Aussi, le ques tion ne ment de
l’insti tu tion s’arti cule d’une part, autour de la nature des
faits maltraitants, sous- jacente à la ques tion de la vérité et, d’autre
part, autour du concept de trau ma tisme, au regard des rela tions qu’ils
entre tiennent. En effet, si dans les cas de maltrai tances physiques et
sexuelles, la ques tion du trau ma tisme trouve une légi ti mité, dans les
maltrai tances psycho lo giques et les négli gences graves, le
trau ma tisme pose le problème de son iden ti fi ca tion et de sa
repré sen ta tion. Le repé rage et l’iden ti fi ca tion d’un événe ment à
valence trau ma tique s’avèrent beau coup plus problé ma tiques,
indui sant des effets de linéa rité et de simpli fi ca tion au sein même des
pratiques socioéducatives.

11

Trans fert et institution
En France, le déve lop pe ment des concepts de « rési lience » et de
« bien trai tance » a parti cipé à une remise en ques tion des pratiques
auprès des familles dites « maltrai tantes ». Les recherches mettent en
évidence la présence, chez les profes sion nels du secteur de la
protec tion de l’enfance, de réac tions émotion nelles spéci fiques
comme la peur, la tris tesse et la culpabilité. WARING (1998), par
exemple, défend l’idée que le processus d’aide et/ou
d’accom pa gne ment de ces familles que l’on nomme négligentes,
maltraitantes ou encore carencées témoigne de la présence d’affects
comme la rage, la confu sion ou la méfiance, induite notam ment par le
méca nisme d’iden ti fi ca tion à l’agres seur. Partant de ce postulat, le
débat s’oriente sur les enjeux auxquels sont soumises les insti tu tions
et sur les pratiques déployées pour y faire face, en inter ro geant la

12
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notion de trans fert. Ici, le carac tère partial des pratiques prend un
sens clinique tout parti cu lier, en oppo si tion au déploie ment d’une
culture de la preuve et de l’impar tia lité, produit d’une idéo logie
sécu ri taire. De plus, l’insti tu tion est aussi un lieu qui accueille des
enjeux de pouvoir et d’auto rité qui influencent cette dimen sion
trans fé ren tielle. Les rela tions de pouvoir ne peuvent se réduire à un
bien que l’on possède et doivent s’envi sager comme des rapports
dyna miques entre forces, dont la mani fes ta tion première est
la violence.

Selon PEUCH- LESTRADE, l’insti tu tion est « un espace commun portant et
porté par les soignants, mis à dispo si tion des soignés et incluse et
concernée par de nombreuses autres insti tu tions de la société » (2006,
p. 1093). En ce lieu se déploie ront les enjeux de savoirs et de
certi tudes propres à chacun, parti ci pant au processus iden ti fi ca toire
du sujet, à partir de la dialectique Sujet/Institution (PEUCH- LESTRADE,
2006). L’auteur indique que le déploie ment maximal du trans fert et sa
possi bi lité d’analyse auront lieu au sein de la moda lité la plus
poli tique de son fonc tion ne ment soit celle qui lais sera au mieux
s’exprimer la dimen sion de la plura lité humaine. Nous pouvons
dégager l’idée que l’insti tu tion reste trai tante tant que profes sion nels
et familles, sujets et objets de l’insti tu tion, conservent la possi bi lité
d’exercer une certaine forme d’emprise.

13

Insti tu tion, réseaux et dispositif

D’un point de vue poli tique et social, la protec tion de l’enfance a fait
l’objet d’un état des lieux insa tis fai sant au regard de l’inertie qui a
jalonné certaines situa tions, asso ciée aux drames média tisés de
l’enfance maltraitée et du morcel le ment mani feste des inter ven tions,
agis sant comme une para lysie de l’action. Ces constats ont favo risé
une volonté d’action sur le réel, toujours plus protec trice et mieux
orga nisée. Au- delà des murs de l’insti tu tion, la prise en charge des
familles dites maltrai tantes néces site une arti cu la tion des instances
juri diques, sociales et médico- psychologiques. Cepen dant, si comme
le souligne DUMARET « la coopé ra tion n’est pas un état naturel et
néces site un étayage perma nent » (2004, p. 55), la mise en place d’un
dispo sitif visant à cadrer les pratiques insti tu tion nelles fait prendre à

14
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la notion d’étayage un statut parti cu lier, aux limites
de l’instrumentalisation.

Depuis la loi du 5 mars 2007 2, de nouveaux dispo si tifs sont mis en
place par les poli tiques publiques 3, repo sant sur la créa tion d’un
système de pensées et d’actions où les rela tions profes sion nelles sont
censées obéir à un modèle de répar ti tion équi table. La protec tion de
l’enfance met ainsi en avant des objec tifs légi times et auda cieux
comme la centra li sa tion des données, la préven tion, la coor di na tion
des pratiques et des insti tu tions. Et comment ne pas témoi gner
d’enthou siasme face à ce type d’ambi tion ? Cepen dant, comme
le souligne DIET « la force de la contrainte discur sive de ces mots, de
ces formu la tions ne serait pas alié nante si elle ne solli ci tait pas chez
le sujet la fasci na tion propre au discours pervers, avec leurs
miroi tantes promesses de toute- puissance et de maîtrise, leurs
illu sions de certi tudes et leurs rassu rants dénis » (2009, p. 67). Le
risque qui se profile est celui d’une substi tu tion du dispo sitif au
réseau, permet tant de trouver des réponses objec tives aux énigmes
subjec tives posées par le lien inter ins ti tu tionnel. Si le dispo sitif, par le
cadrage qu’il intro duit, favo rise une orga ni sa tion des actions, il
semble faire dispa raître, dans les pratiques et les discours
insti tu tion nels, la culture du travail en réseau initié à partir de la
ques tion même du sujet. En ce sens, GUNON (2010) souligne que le
dispo sitif ne peut tenir sa perti nence que si des « attaches de
réseaux » sont conser vées et main te nues par les institutions.

15

Le dispo sitif induit l’idée que, par la forma li sa tion des liens
insti tu tion nels, la procé du ra li sa tion de l’action et la crité ri sa tion des
compor te ments de l’enfant et de son parent, le trai te ment des
situa tions pourra s’inscrire dans une démarche d’impar tia lité et de
trans pa rence, au profit d’une action idéo lo gi que ment juste et
équi table. Il est impli cite qu’avant la mise en place du dispo sitif,
l’affect trop enva his sant, la désaf fec ti va tion trop défen sive et la
désor ga ni sa tion des inter ven tions, nommée clini que ment le
« morcel le ment », entraî naient une perte d’objec ti vité et de
trans pa rence dans le trai te ment des situations.

16
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Pour une complexi fi ca tion de
la pratique
Les poli tiques publiques à l’origine de l’impul sion des dispo si tifs
visent à favo riser l’intro duc tion d’un cadre commun et adap table aux
diffé rentes situa tions fami liales, à l’endroit où les insti tu tions sont
amenées à s’inscrire dans une colla bo ra tion parte na riale qui
s’intro duit depuis l’instance juri dique, par le sujet social, jusqu’au sujet
de l’inconscient.
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L’insta bi lité et l’exacer ba tion émotion nelle que génère la mission de
protéger l’enfance entraînent une charge affec tive, qui se mani feste
par des confron ta tions profes sion nelles et des frus tra tions
insti tu tion nelles. Il semble que cette orga ni sa tion des actions de
préven tion, de centra li sa tion et d’évalua tion trouve son origine au
sein même de cette insta bi lité, cher chant à fournir un cadre « réel »
iden ti fiable et objec ti vable par les profes sion nels. Ce système
préétabli de rela tions devient l’unique repère des profes sion nels, celui
qui occupe une place de vérité et de toute- puissance et qui se
substitue, par effet de réas su rance, à la repré sen ta tion du travail en
réseau. Le risque sous- jacent est celui du déploie ment d’une pratique
inter ins ti tu tion nelle centrée sur une dimen sion formelle, au
détri ment du fond subjectif et des enjeux inter sub jec tifs qui se
nouent au sein même du lien à l’autre. Dans ce système, le travail en
réseau ne semble plus trouver d’exis tence propre, posant la ques tion
du trans fert dans l’institution.
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Il semble que si la poli tique du travail en réseau est ancienne et
large ment inscrite dans les cultures insti tu tion nelles, l’insta bi lité,
asso ciée à l’étayage et à l’élabo ra tion de la violence ordi naire
mobi lisée au sein du lien, a intro duit une muta tion de ce dernier sous
forme de dispo sitif. Ce système ne nie pas l’intérêt des liens
inter ins ti tu tion nels, mais propose un guide des actions et des
pratiques qui, par effet boome rang, enraye la conflic tua li sa tion. Le
dispo sitif est alors lui- même qualifié de réseau intro dui sant une
absence de pensée autour des liens insti tu tion nels et rompant de
façon brutale avec la dimen sion poli ti que ment démocrate de
l’insti tu tion, où les liens insti tu tion nels sont pensés ailleurs, par un
Autre, tout- puissant et déten teur d’un savoir.

19
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L’illu sion de l’impar tia lité : la
ques tion de la clinique du social
La termi no logie de maltrai tance fami liale a connu depuis son
intro duc tion dans le langage commun des muta tions impor tantes. En
ce sens, nous repé rons un élar gis se ment des missions de la
protec tion de l’enfance notam ment à travers la préven tion et
l’évalua tion du danger. Sur le terrain, nous obser vons un déca lage
entre ces missions et la réalité de la pratique. Cet écart se mani feste
par un clivage mettant en avant des posi tion ne ments souvent
anti no miques et géné ra teurs d’une somme d’exci ta tion pulsion nelle.
Ils néces sitent un travail d’élabo ra tion et de perla bo ra tion, afin de
permettre une appré hen sion complexi fiée du réel. Cepen dant, si
cette orien ta tion clinique est mise à mal dans l’insti tu tion qui
accueille la violence fami liale, sur le plan inter ins ti tu tionnel, elle
rencontre une limite mani feste, lais sant une place vacante à la
violence, qui peut aussi revêtir un carac tère pathologique.
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Les enjeux de pouvoir, de censure et d’auto rité trouvent un ancrage
prédo mi nant au sein des liens inter ins ti tu tion nels où la mani fes ta tion
de la violence s’inscrit dans les vécus subjec tifs des membres. Qu’il
soit poli tique ou social, le pouvoir nous entraîne toujours aux racines
de la perver sion vers un univers où la violence permet de ne pas se
laisser envahir par le chaos (LEGENDRE, 1974). L’idée est que la mise en
scène de la violence dont un tiers se trouve victime, confronte le
profes sionnel à un choc perceptif, l’amenant à trans mettre un vécu
chao tique et délié (PINEL, 2004). Cette trans mis sion du chao tique au
sein des liens insti tu tion nels met en échec le travail de
repré sen ta tion néces saire à l’élabo ra tion de la violence.

21

D’un point de vue clinique, il en résulte une inca pa cité à accéder à la
conflic tua li sa tion, entraî nant des effets simi laires à ceux qu’exerce la
censure. En ce sens, LEGENDRE souligne que « la censure constitue un
bon moyen d’enlever le conflit où s’accom plit la fonc tion vitale de
masquer la vérité » (1974, p. 36). Là où la psycha na lyse appuie l’idée du
passage d’un univers à un autre par l’inter mé diaire du conflit, nous
nous heur tons ici à la mytho logie de l’absent, dans la croyance au
pouvoir d’un Tout- Puissant au profit de la commu ni ca tion de
règles sociales.

22
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Cette démarche contem po raine, derrière une volonté de
trans pa rence et d’impar tia lité dans le trai te ment des situa tions,
éloigne le profes sionnel du terrain et de la ques tion du sujet ; sujet de
l’insti tu tion et sujet de l’inconscient. RAYMOND (2009) souligne en ce
sens que l’impar tial dispose d’une vérité qui se déduit unique ment
des faits et plus du sujet.
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Le dispo sitif, s’il favo rise le main tien « d’attaches de réseau », pourra
permettre à l’insti tu tion de rester une construc tion humaine et
sociale, tenant certes une dimen sion orga ni sa tion nelle, mais où le
désir et le fantasme des diffé rents sujets, profes sion nels et usagers,
pour ront se déployer.
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NOTES

1  Proposé par la loi du 5 mars 2007 visant la réno va tion du système de la
protec tion de l’enfance.

2  Loi concer nant la réno va tion du système de la protec tion de l’enfance.

3  Ancien ne ment, la termi no logie utilisée était celle de « poli tiques
sociales ».
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OUTLINE

Une partialité nécessaire dans le soin psychique auprès du malade
somatique
Psychanalyse et guérison
La psychanalyse et le malade somatique
Contre-transfert et malade somatique

TEXT

Une partia lité néces saire dans le
soin psychique auprès du
malade somatique
Notre propos concerne la guérison 1, ou plutôt le posi tion ne ment
psychique et profes sionnel du psycho logue face au malade
soma tique, soit un sujet atteint dans sa chair, parfois grave ment, au
point que le pronostic vital puisse même se trouver engagé.

1

Cette clinique nous amène à inter roger ce qu’est la guérison pour
nous psycho logues clini cien(nes) ? Comment en effet pensons- nous
la guérison ? Que faisons- nous de l’état de santé du patient, de sa
bien portance ou (et surtout) au contraire de sa fragi lité soma tique ?
Pour le dire autre ment, les prati ciens du psychisme peuvent- ils
« réel le ment » rester sourds et aveugles à la (dimen sion de) réalité
soma tique du patient ? Que nous inter ve nions dans le cadre de
l’hôpital général, ou non, pouvons- nous nous affran chir de toute
consi dé ra tion ou préoc cu pa tion théra peu tique, qui plus est vis- à-vis
de l’équi libre soma tique du patient et privi lé gier, en consé quence,
ainsi que Sigmund FREUD l’a histo ri que ment montré, la seule écoute de

2
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la vie psychique et fantas ma tique du sujet ? Et ce, ajouterons- nous,
sans mesurer, voire même dans l’igno rance sinon dans l’incons cience
totale… des effets qu’aura en retour la mobi li sa tion de cette vie
psychique et fantas ma tique sur l’état soma tique du patient ?

En réponse à ces ques tions, l’hypo thèse que nous propo sons est la
suivante : la « préoc cu pa tion théra peu tique » du psycho logue
témoigne assu ré ment d’une partia lité du clini cien, mais d’une
partia lité néces saire dans le soin psychique auprès du
malade somatique.

3

Pour soutenir cette hypo thèse, nous repren drons succinc te ment
dans un premier temps la ques tion très géné rale de la guérison en
psycha na lyse, puis, dans un second temps, nous envi sa ge rons la
ques tion de la spéci fi cité de cette guérison face au malade soma tique.
Ce qui nous conduira alors, dans un troi sième temps, à envi sager
comment la préoc cu pa tion théra peu tique du clini cien pour le malade
soma tique prend singu liè re ment sens au regard des enjeux du
processus transféro- contre-transférentiel, au regard des enjeux
psychiques actua lisés dans ce processus, et comment alors cette
préoc cu pa tion théra peu tique peut être pensée comme une moda lité
« d’expé rience agie partagée » (HABER, GODFRIND, 2002), laquelle s’avère
bien souvent néces saire à la réor ga ni sa tion du sujet malade.

4

Psycha na lyse et guérison
Le désir de guérison a, comme chacun le sait, plutôt mauvaise presse
chez les prati ciens du psychisme d’orien ta tion psycha na ly tique, sans
doute parce que Sigmund FREUD (1937) a écrit que « la guérison vient
de surcroît » ; d’autres psycha na lystes après lui sont même allés
jusqu’à soutenir que la guérison serait inutile. Catherine CLÉMENT

(1978) rappelle en effet à ce propos combien la guérison est devenue,
pour certains psycha na lystes d’obédience laca nienne, un mot
haïs sable : « … Guérir c’est bon pour les psychiatres, les
psycho logues, pour les méde cins, pas pour eux » (CLÉMENT, 1978, p. 82)
écrit- elle en parlant de ces analystes.

5

Mais quand Sigmund FREUD formule cette idée de la guérison comme
une fina lité secon daire du trai te ment psycha na ly tique, il ne parle
alors que de l’objectif de la cure- type, d’une part, et de la seule

6
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dispa ri tion des symp tômes psychiques, symp tômes névro tiques qui
plus est, d’autre part. Les malades porteurs de troubles soma tiques
ayant été dès la nais sance de la psycha na lyse, écartés de son
approche, jugés même comme contre- indications à celle- ci 2.
L’exten sion, depuis, de l’abord psycha na ly tique à de tels malades
(comme à d’autres, réputés diffi ciles) invite donc d’ores et déjà à
rela ti viser sinon revi siter cette concep tion de la guérison. Nous y
revien drons plus loin.

À ce premier élément s’ajoutent encore les débats et contro verses
qui, bien qu’anciens, demeurent toujours d’actua lité entre
psycho thé rapie et psycha na lyse, l’oppo si tion entre elles deux,
d’ailleurs souvent résumée par une tout aussi célèbre formule que
la précédente 3, à savoir : à l’or pur de la psycha na lyse s’oppose le vil
plomb de la psycho thé rapie. Formule voulant donc encore signaler
que le travail d’explo ra tion de l’incons cient mené dans la cure prime
bien davan tage sur la réso lu tion des conflits psychiques sous- jacents
aux symp tômes du patient, a fortiori sur la dispa ri tion de ces
symp tômes. Et si ces symp tômes dispa raissent, alors, comme le dit
joli ment la première formule freu dienne, c’est « de surcroît ».

7

S’en tenir à une telle vision – ou s’atta cher féti chi que ment à cette
formule – revient à oublier que les impli ca tions théra peu tiques sont
pour tant bel et bien inscrites dans la défi ni tion même de l’analyse,
ainsi que Michel de M’UZAN (1994) l’a rappelé. En effet, « dans la
pratique psycha na ly tique, le désir de guérir se trahit dans la notion
de cure elle- même, ainsi que dans l’insis tance sur le pôle bien veillant
de la neutra lité définie par FREUD » (DUPARC, 1994, p. 990). Autant dire
qu’il semble bien y avoir eu chez FREUD lui- même une ambi va lence à
l’égard du désir de guérison ; ambi va lence qui trou ve rait sans doute
sa source, selon François DUPARC (1994), dans le vif contre- 
investissement du désir de FREUD de guérir ( juste ment !) sa mère
dépres sive après la mort de son frère Julius.

8

Lais sons de côté l’histoire freu dienne pour revenir à cette anti nomie
énoncée/supposée entre thérapie et psychanalyse.

9

Michel de M’UZAN n’a pas manqué de s’inter roger sur l’évolu tion au
sein de la psycha na lyse ayant conduit à un tel discrédit, pour ne pas
dire un tel opprobre, sur les ambi tions théra peu tiques de la
psycha na lyse. Ainsi, écrivait- il : « À l’heure actuelle, on raille

10
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volon tiers celui qui se risque à parler des impli ca tions théra peu tiques
en psycha na lyse. […] Quant au terme de “guérison”, seul un esprit
candide peut se laisser aller à le prononcer. » (M’UZAN, 1994, p. 33).
Comme ces mots en attestent, la guérison est devenue un objet à la
limite de la faute, de la honte, pour ne pas dire du mépris.

D’où provient pareille évolu tion, sinon dérive ?11

Notre propos centré sur la guérison soma tique en psycha na lyse nous
conduit non pas tant à recenser l’ensemble des éléments ou facteurs
ayant pu conduire à cette évolu tion, qu’à nous centrer sur un type de
raison pouvant éclairer le délais se ment, l’abandon, voire la méfiance
psycha na ly tique vis- à-vis de l’ambi tion théra peu tique de la cure (ou
de celle par exten sion du travail psychique). À savoir que l’ambi tion
théra peu tique peut, dans certains cas, s’avérer néfaste au
dérou le ment du processus analy tique lui- même.

12

C’est ce dont rend compte, par exemple, le psycha na lyste Pierre
FÉDIDA (2002) à partir du cas de Raphaëlle, l’une de ses patientes en
analyse, à laquelle il est conduit à lui signi fier – « de façon assez
direc tive », comme il le recon naît lui- même (FÉDIDA, 2002, p. 99) –
d’aller consulter un gyné co logue (de son choix) en raison de
symp tômes physiques avérés (et qui vaudront d’ailleurs une
hospi ta li sa tion à la patiente). Pierre FÉDIDA montre combien cette
inter ven tion de sa part a influé sur la suite du travail analy tique, au
point d’ailleurs de l’interrompre 4 : la patiente n’a, en effet, pas
supporté cette inter ven tion (verbale) de la part de son analyste dans
la sphère de sa vie soma tique, inter ven tion vécue par elle comme une
rupture d’avec la posi tion analy tique attendue de lui, et vécue surtout
comme la répé ti tion et revi vis cence, dans l’analyse, d’une atti tude
mater nelle davan tage centrée sur l’écoute des besoins du corps que
des besoins psychiques de sa fille. Cet épisode, voire cet aléa, dans le
processus analy tique fait ainsi écrire à Pierre FÉDIDA que « les idéaux
de la guérison font courir le risque de couper la régres sion
trans fé ren tielle de son plein accom plis se ment » (FÉDIDA, 2002, p. 99).

13

Comme on le voit bien avec cette situa tion clinique, l’inter ven tion de
l’analyste portant sur une partie de la réalité de la patiente, sa réalité
soma tique en l’occur rence, a exacerbé chez celle- ci un trans fert
maternel alors peu suppor table et de ce fait aussi peu élabo rable
pour/par elle à ce moment précis de la cure. Mais aurait- il vrai ment

14
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fallu à l’analyste rester sourd et muet devant les néces sités
soma tiques de Raphaëlle, devant le risque vital encouru ? Lui aurait- il
fallu risquer de renforcer le déni de la patiente à l’endroit de ses
besoins vitaux, et ce, pour favo riser et main tenir un lien
trans fé ren tiel qui n’atten dait sans doute qu’une occa sion pour être
attaqué et rompu… en vertu de la compul sion de répé ti tion ?

La réponse est sans aucun doute éminem ment variable du fait de la
person na lité du patient (ici de la patiente) concerné, mais variable
aussi selon chaque prati cien, et surtout aussi selon les convic tions ou
théo ries de réfé rence de ce dernier.

15

C’est ici qu’il convient donc d’aborder cette ques tion de la guérison –
ou plus simple ment celle de l’atten tion portée au corps réel – d’un
point de vue plus spécia lisé qu’est celui de l’approche psycha na ly tique
du malade soma tique, que cette brève vignette clinique empruntée
à Pierre FÉDIDA a permis chemin faisant d’introduire.

16

La psycha na lyse et le
malade somatique
Auprès des patients soma tiques, la prio rité et l’objectif premiers et
patents du travail psychique ne sont évidem ment pas de soigner, au
sens d’éradi quer l’affec tion orga nique dont souffre le patient ; en
revanche il ne saurait être ques tion de négliger la dimen sion du corps
réel du patient et celle de ses enjeux vitaux. Face à cette
clinique particulière 5, le (psycho logue) prati cien ne peut, en effet, se
contenter d’être seule ment à l’écoute privi lé giée, voire exclu sive du
corps imagi naire et érogène ou des seuls conflits psychiques de
son patient. A fortiori – et cela arrive de temps à autre, Raphaëlle, la
patiente de Pierre FÉDIDA permet de l’aper ce voir – quand le patient
présente une atti tude de déni vis- à-vis de son état de santé et de ses
dérè gle ments soma tiques. Car cela revien drait en effet alors à
cautionner cette atti tude défen sive chez le patient. Cela équi vau drait,
du côté du clini cien, à la repro duc tion en miroir de l’atti tude déniante
du patient. Cela équi vau drait donc encore à une commu nauté de
déni, qui « affec te rait ici le corps, et donc abou ti rait à la
mort » (AISENSTEIN, 1991, p. 648). En somme, la déné ga tion pour ne pas
dire le déni chez le psycho logue du désir de contri buer à

17
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l’amélio ra tion (voire à la guérison) symp to ma tique du patient
constitue un risque pour le patient lui- même.

Comme l’écrit encore Marilia AISENSTEIN, « l’idée de “besoin de
guérison” devient [alors] dans ce domaine [la clinique médi cale, le
champ psycho so ma tique] beau coup plus complexe qu’en matière
d’analyse clas sique » (AISENSTEIN, 1991, p. 648). Telle est aussi la posi tion
de Marie- Claire CÉLÉRIER, psycha na lyste inter ve nant en terri toire
médical, et pour laquelle, face au malade soma tique, « on est loin de
la posi tion éthérée du soi- disant non- désir de l’analyste dans la cure
et de la guérison obtenue de surcroît » (CÉLÉRIER, 1989, p. 125).

18

Il appa raît donc vain de se défendre plus avant contre ce désir (aussi
ténu soit- il…) de guérison chez le clini cien à l’endroit du patient ; bien
au contraire importe- t-il de le recon naître comme (un) élément
consti tuant (parmi d’autres) de son contre- transfert, élément qu’il
convient en consé quence de penser singu liè re ment, et de penser
dans le lien trans fé ren tiel au patient bien évidem ment aussi. Nous y
revien drons un peu plus loin.

19

Un point paraît devoir au préa lable être souligné, rappelé, dans cette
ques tion de l’abord clinique, voire psycha na ly tique, du malade
soma tique. À savoir : le rôle, central, ou clef, que tient l’autre, l’objet,
le rôle que joue celui- ci dans l’équi li bra tion psycho so ma tique. En
effet, l’équi libre – comme d’ailleurs le déséqui libre – psycho so ma tique
du sujet n’est ni seule ment affaire de corps, d’inté grité biolo gique,
d’absence d’agents toxiques dans l’envi ron ne ment du sujet, ni même
simple affaire de psychisme, et surtout de psyché fonc tion nelle, non
carencée, bien menta lisée… comme le soutiennent certains modèles
théo riques, ni même des deux réunis, c’est- à-dire de leurs seules
inter- relations. Sans sous crire à la théorie rela tion nelle proposée
par Mohammed SAMI- ALI (2003), théorie qui fait juste ment de la
rela tion ce qui relie et subsume le psychique et le soma tique chez
l’indi vidu, il importe de rappeler que dans l’orga ni sa tion
psycho so ma tique – comme, réci pro que ment, dans la désor ga ni sa tion
psycho so ma tique – il est fonda men ta le ment ques tion de l’autre, de la
rela tion affec tive exis tant entre sujet et objet.

20

Pour illus trer cette dimen sion rela tion nelle, on peut évoquer cette
célèbre et néan moins triste situa tion clinique rencon trée au cours de
sa carrière par le Dr LOWN, cardio logue américain.

21
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Alors qu’il était interne dans un service hospi ta lier, le Dr LOWN

accom pagne, avec d’autres assis tants, le chef de service lors d’une de
ses visites auprès des malades. S’adres sant au groupe de méde cins
qui l’accom pagnent, ce chef de service se met à dire à propos de l’une
des patientes, et devant celle- ci – patiente qui a été soignée à
plusieurs reprises par le passé dans ce même service pour une
patho logie cardiaque – qu’elle « a une T.S. ». Juste après le départ de
la chambre du Profes seur, l’état soma tique de la patiente alors
stabi lisé se modifie bruta le ment, et elle fait un œdème pulmo naire.
Inter rogée peu après par le Dr LOWN sur ce qui lui arrive, la patiente
relate alors les paroles du Profes seur, en parti cu lier l’abré via tion T.S.
qu’elle a entendue comme le fait d’être en phase de situa tion
termi nale (en anglais : « Terminal Situa tion » ou T.S.). Or le médecin- 
chef de service avait, par cette abré via tion, juste voulu indi quer (à ses
assis tants, qui plus est !) un diag nostic, à savoir que la patiente
présen tait un « Tricuspis Stenosis » (ce T.S. voulant donc ici dési gner
la sténose d’une valve cardiaque). La patiente, elle en revanche, avait
entendu, imaginé, compris autre chose de ces paroles (en
l’occur rence, un pronostic, et un pronostic létal). Malgré tous les
efforts menés par le Dr Lown tant au plan médical qu’au plan
rela tionnel pour rassurer la patiente sur son état physique, celle- ci
devait décéder quelques heures plus tard.

22

Dans cette histoire, on ne peut en toute vrai sem blance imputer le
décès de la patiente aux seules paroles du Médecin. Peut- être doit- 
on plutôt évoquer l’hypo thèse chez elle d’une désor ga ni sa tion
massive préa lable, bruta le ment majorée par l’impact trau ma tique
(trau ma tique au sens freu dien, c’est- à-dire débor dant son pare- 
excitation) qu’ont eu en revanche pour elle ces paroles, compte tenu
du contexte de fragi lité soma tique pré- existante et avérée qui était le
sien, compte tenu égale ment de la singu la rité de son économie
psychique, peut- être alors par trop dépen dante d’un Autre – ici le
médecin- chef – perçu comme toute- puissante (voire comme ayant
sur elle un pouvoir de vie ou plutôt de mort…). À cet égard, la
désor ga ni sa tion soma tique brutale et létale de cette patiente serait
donc, entre autres choses et du strict point de vue psycho lo gique
(mais ce n’est là que pure hypo thèse), liée à cette méprise
rela tion nelle, à son « erreur » d’inter pré ta tion des paroles d’autrui,
c’est- à-dire encore à ce qui de (ou dans) la rela tion inter sub jec tive
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médi cale qui se voulait pour tant soignante a pris pour cette patiente
singu lière (à ses yeux et oreilles) un tout autre sens, en l’occur rence
un sens morti fère plutôt qu’un sens vita li sant, porteur et restau ra teur
de son inté grité soma tique. L’évoca tion de cette tragique situa tion
clinique – certes infil trée du prisme de son auteur, le Dr LOWN, et d’un
autre auteur Jean- Benjamin STORA (1999) qui la rapporte lui- même –
loin d’être raris sime en clinique médi cale, permet de mettre en
évidence le poids non seule ment des mots, mais aussi de l’objet
soignant, sur le patient.

Les soignants œuvrant en milieu hospi ta lier peuvent juste ment narrer
bien d’autres situa tions de ce type : comment tel patient, dont l’état
soma tique décli nait le week- end, « ressus cite » dès le lundi matin, au
retour dans le service de telle ou telle infir mière parti cu liè re ment en
empa thie avec lui et/ou, corré la ti ve ment, sur laquelle il projette une
imago mater nelle rassu rante, voire alors aussi vitale ou vitalisante 6…
Ce point ramène donc très préci sé ment aux enjeux transféro- contre-
transférentiels, et à ceux qui sont en parti cu lier actua lisés dans la
rela tion du patient au clini cien, car le clini cien en tant qu’objet
libi dinal – ou objet de trans fert – tient juste ment une place de choix
dans la possible advenue d’aména ge ments nouveaux (aména ge ments
d’ordre psychique et pas seule ment de désordre soma tique, comme
dans la situa tion de la patiente Améri caine à l’instant rapportée) chez
le malade ; et la préoc cu pa tion théra peu tique du clini cien pour celui- 
ci n’y est sans doute pas étrangère.

24

Contre- transfert et
malade somatique
La situa tion de maladie somatique, a fortiori si elle est grave ou à
carac tère létal, ne peut laisser le psycho logue prati cien indif fé rent ou
neutre ; c’est une situa tion qui, à un degré ou à un autre, est source
d’exci ta tions trau ma tiques, et vis- à-vis de laquelle il importe « de
parvenir à faire le deuil progressif de l’idéal (narcis sique) de soma
intact et intègre que tout un chacun porte en soi » (DEBRAY, 2001,
p. 61), faute de quoi le prati cien s’expose inévi ta ble ment à certaines
bles sures dans sa pratique. Car « le patient porteur d’un risque pour
sa propre vie est aussi porteur de risque d’échec et d’atteinte
narcis sique pour son théra peute » (PARAT, 1995, p. 244). La maladie
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comme source d’anxiétés pour le clini cien lui- même est sans doute
ce qui explique en dernier ressort (chez lui) certaines posi tions voire
certaines théo ries de la pratique – telle que la théorie consis tant à
privi lé gier l’écoute et l’atten tion sur la parole, le discours et le corps
imagi naire (avec un tel modèle, on tient à distance ce qui est
juste ment source d’anxiétés) ; c’est aussi ce qui peut expli quer,
encore, certaines atti tudes tech niques, telles que celle, par exemple,
consis tant à refuser en psycho thé rapie un patient porteur d’affec tion
soma tique (sous prétexte qu’il est une contre- indication au travail
psychique ; ce type d’atti tude existe encore « malheu reu se ment »),
ou, pire 7 encore, atti tude consis tant à passer le relais à un confrère
soi- disant « spécia lisé dans la prise en charge des malades
soma tiques » à partir du moment où le patient se met à déve lopper
une symp to ma to logie soma tique ; la préoc cu pa tion théra peu tique qui
retient notre atten tion ici constitue sans nul doute elle aussi une
autre forme d’atti tude du clini cien qui a partie liée avec les effets sur
le profes sionnel de la rencontre avec le malade soma tique. Plus
globa le ment, il convient d’avoir à l’esprit que si la tech nique
psycho thé ra peu tique qui va être proposée (ou non) au patient tient
en prin cipe large ment aux convic tions et aux présup posés théo riques
du prati cien, les idéaux et les idéo lo gies de celui- ci conta minent son
contre- transfert (AISENSTEIN, 1991) ; mais la réci proque est tout aussi
vraie, à savoir que c’est aussi (pour ne pas dire : surtout) le contre- 
transfert du prati cien qui orga nise massi ve ment chez lui ses
convic tions tant théo riques que techniques 8. « … On ne peut
“puri fier” tota le ment la psycha na lyse de toute infil tra tion idéo lo gique,
mais […] il convient plutôt d’en limiter l’impact en essayant de
prendre conscience de la façon dont elle hante notre théorie et notre
pratique. » (DUPARC, 1994, p. 989.)
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Archives Daniel Chatry

Alors, au vu de ces diffé rents éléments, la préoc cu pa tion
théra peu tique du clini cien : sens ou non- sens ? Néces sité pour le
patient ? Pour son théra peute ? Défense de celui- ci alors ? Ou
« expé rience agie partagée » ?

26

Les psycha na lystes Jacqueline GODFRIND et Maurice HABER (2002) ont
décrit sous le terme d’« expé rience agie partagée » ce qui de la
rela tion transféro- contre-transférentielle ne parvient pas à prendre
forme psychique ou verbale dans le décours du processus
psycha na ly tique, mais va souter rai ne ment donner lieu à des agis de la
part de l’analyste 9 avant que celui- ci n’en prenne conscience et
surtout ne puisse élaborer psychi que ment ce qui est en jeu, ce qui est
agis sant à ce moment- là du déploie ment du processus trans fé ren tiel.
Ainsi, accepter sans réflexion un chan ge ment d’horaire de séance, ou
bien alors d’hono raire… consti tuent quelques exemples de ce type
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d’agir de l’analyste, agir qui vient la plupart du temps en réponse à
des expres sions ou demandes elles- mêmes agies et surtout
incons cientes du patient. Loin de consti tuer une entrave au
processus analy tique, Jacqueline GODFRIND et Maurice HABER montrent
combien nombre de ces agis parti cipent plei ne ment au travail
analy tique, à la condi tion toute fois d’être perçus, pensés et analysés
en après- coup de leur survenue.

De prime abord, il appa raît que la préoc cu pa tion théra peu tique ne
rejoint pas tota le ment la descrip tion de l’expé rience agie partagée. En
ce sens que cette préoc cu pa tion théra peu tique est, la plupart du
temps, loin d’être agie incons ciem ment par le clini cien, elle est au
contraire peu ou prou consciente ; les travaux précé dem ment
rapportés de Marilia AISENSTEIN (1991) ou de Marie- Claire CÉLÉRIER (1989)
font clai re ment appa raître qu’elle est même une sorte de
prére quis incontournable 10 de la pratique clinique avec les malades
soma tiques, dont l’équi libre psycho so ma tique est précaire et
juste ment vulné rable à la rela tion avec autrui. Là où expé rience agie
partagée et préoc cu pa tion théra peu tique se rejoignent, de notre
point de vue, c’est en regard de ce qui se trouve actua lisé ou activé
dans le trans fert par ces patients atteints dans leur soma, quelle que
soit la décli naison clinique de cette affec tion du psycho soma. Deux
courts exemples ici pour intro duire ce qui appa raît en jeu. Tout
d’abord, celui d’une femme, à peine sortie de cure de chimio thé rapie,
qui prend rendez- vous pour un suivi psycho lo gique ; elle énonce
d’emblée ses angoisses de l’échec des trai te ments (médi caux). Elle a
entendu parler des « bien faits de la psycho thé rapie », elle espère
alors « par la psycho thé rapie s’aider à aller mieux », toujours de ses
propres mots. Au seuil comme au sortir de cette primo- consultation,
la psycho logue est plus que touchée par la détresse de cette femme,
encore jeune, déjà très amai grie et très faible, sans cheveux ni
sour cils, et qui ne demande pas autre chose, en somme, que de l’aider
à main tenir son auto- conservation ; s’agit- il d’une demande
incon grue ? (Chacun se pronon cera.) En tout cas, cette demande ne
présente aucun carac tère irra tionnel ou irre ce vable du point de
vue psychologique.

28

Second exemple, celui de cette autre jeune femme qui remplit toutes
les séances préli mi naires de ses « énormes » problèmes conju gaux
(selon elle) alors que ceux- ci ont surtout réac tivé et exacerbé une
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anorexie chro nique très inva li dante pour son exis tence, mais dont
elle s’évertue, en somme, à ne rien vouloir savoir ni parler. La
psycho logue passe plusieurs séances incon for tables au sortir
desquelles elle se dit à chaque fois que l’essen tiel n’a pas été vu, ou
plutôt pu être parlé avec elle. Elle lui propo sera toute fois une
psycho thé rapie à la seule condi tion qu’elle soit simul ta né ment suivie
par un médecin de son choix, afin de lui signi fier par- là l’atten tion
portée à son auto con ser va tion malgré elle. Bien que cela n’aura
aucune inci dence directe sur son compor te ment alimen taire (à court
terme), la patiente pourra ulté rieu re ment exprimer combien elle a été
touchée par cette atten tion, véri table point de nouage du lien
théra peu tique qui s’avérait au départ très précaire.

Ces deux très brefs exemples pour souli gner la recon nais sance,
versus le déni, de la réalité soma tique chez le patient et quelques- uns
de leurs effets aussi sur le clini cien, voire sur
l’enga ge ment thérapeutique.

30

Mais ces exemples mettent aussi et plus encore en évidence ce qui se
trans fère dans la rencontre clinique, c’est- à-dire ce qui se trans porte,
s’actua lise/s’active dans cette inter re la tion. En l’occur rence, force est
de constater que le clini cien est massi ve ment solli cité, convoqué
psychi que ment auprès de ce type de patients dans une fonc tion de
type maternel, véri table dupli ca tion symbo lique d’une
« préoc cu pa tion mater nelle primaire » (WINNICOTT, 1965). En effet, le
patient touché dans son soma se présente bien souvent aussi,
conjonc tu rel le ment ou struc tu rel le ment, sous le signe du dénue ment
psychique, de la diffi culté à penser, à se penser, diffi culté à menta liser
ce qu’il vit ou a vécu, en amont de la décom pen sa tion soma tique tout
autant que durant l’expé rience mala dive elle- même, sidéré qu’il soit,
la plupart du temps, par l’impact de cette épreuve d’actua lité.
Incombe alors au clini cien le rôle ou la charge d’aider le sujet à
inscrire psychi que ment cette expé rience de réalité trau ma tique dans
son histoire et même d’abord dans son espace psychique (sa topique
subjec tive). L’objet du travail clinique consiste alors en tout un travail
de liaison, de figu ra tion, de mise en repré sen ta tions et en affects de
ce qui se trouve, pour l’heure, et du côté du patient, brut, impen sable,
non menta li sable, dérou tant, angois sant ; patient pour lequel les
mots, les pensées comme les affects sont donc manquants ou peu
dispo nibles, c’est- à-dire peu aptes juste ment à remplir une fonc tion
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de liaison. Soit de la part du clini cien envers le patient malade une
véri table fonc tion alpha, à l’instar de celle exercée par la Mère auprès
de l’infans, le sujet d’avant la parole ou privé de celle- ci. La
préoc cu pa tion théra peu tique (du psycho logue pour le psycho soma
du patient) paraît consti tuer une expé rience agie partagée, entre
clini cien et patient, en ce sens alors fonda mental où c’est bien dans
cette rencontre au sein de laquelle l’un, le patient, en état de
vulné ra bi lité, de détresse soma tique, état qui n’est pas sans rappeler
celui du nour risson (compte tenu de sa néoténie, de son imma tu rité,
biolo gique comme affec tive), dépend comme lui, massi ve ment, d’un
envi ron ne ment portant/porteur, capable de le penser, de le rêver, de
l’enve lopper de pensées qui lui permet tront de (re)tisser sa peau
psychique avant peut- être de faire peau neuve, au sens plus littéral
du terme.

Pour conclure, et en regard de cette vulné ra bi lité psycho so ma tique
du patient, il convient de redire combien le psycho logue ou
psycha na lyste, travaillant qui plus est dans le contexte hospi ta lier, qui
est souvent un contexte, à répé ti tion, de mise en danger de mort, ne
peut donc rester sourd, muet ou neutre devant l’impact de ses
atti tudes verbales comme non verbales sur le sujet et sur l’équi libre
pulsionnel de celui- ci. François POMMIER, psycha na lyste confronté lui
aussi dans sa pratique à ce qu’il nomme des « cliniques de l’extrême »,
écrit ainsi de son côté que : « Face à des situa tions qui mettent en jeu
la mort réelle, le psycho thé ra peute est[-il] amené à aban donner ses
schémas fami liers de repré sen ta tion pour se laisser “défaire par
l’angoisse de la rencontre” (FÉDIDA) » (POMMIER, 2008, p. 37).

32

L’abandon de certaines idéo lo gies – telle que celle de « la guérison de
surcroît » – au profit d’une iden ti fi ca tion empa thique aux besoins de
l’autre, est sans aucun doute une atti tude partiale, mais il semble bien
s’agir d’une partia lité néces saire, néces saire pour la survie physique
comme pour la vie psychique du patient.
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NOTES

1  À cet égard, la première partie de ce texte reprend puis appro fondit
certains déve lop pe ments rela tifs à la guérison soma tique pour le
psycho logue clini cien, ayant déjà fait l’objet d’une publi ca tion, à laquelle le
lecteur pourra se reporter (DUMET, 2010).

2  Sauf pour Georg GRODDECK qui fut l’un des premiers psycha na lystes
juste ment à proposer une approche analy tique pour des malades
soma tiques dans son établis se ment qu’il appe lait alors « sana to rium ».

3  Formule sans doute utilisée à outrance ou dans l’oubli d’autres aspects de
la pensée freudienne.

4  Pour le reprendre cepen dant quelques années plus tard.

5  Mais toute clinique est telle, par définition.

6  Corré la ti ve ment on peut se dire aussi que la rencontre du patient avec les
soignants du week- end produi sait un effet délé tère sur lui…
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7  Pire, en effet, car rien n’est plus délé tère pour un patient déjà en
situa tion mala dive que de se sentir « aban donné » par son théra peute, le
trau ma tisme est alors double, le trau ma tisme de la maladie se double de
celui du laisser tomber, de l’abandon par le thérapeute.

8  C’est dire combien s’impose alors chez le praticien- psychothérapeute
une auto- analyse de ce qui, chez lui motive sa posi tion prati cienne (et le
choix de sa tech nique) et ce, en regard de la singu la rité de chaque situa tion
théra peu tique rencon trée. Ensuite bien sûr viendra l’analyse des
mouve ments et mani fes ta tions transféro- contre-transférentiels plus
« clas siques ».

9  Et en amont de la part de l’analysant.

10  Mais qui dit « pré- requis » n’empêche nulle ment d’inter roger
simul ta né ment (voire inces sam ment) celui- ci sous l’angle des enjeux
trans fé ren tiels et contre- transférentiels.
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TEXT

Il y a des livres qui n’inventent rien, on n’en dira rien. Marguerite
DURAS disait que ce sont des livres que, sans doute, « c’est pas la
peine » de les écrire comme de les lire.

1

Il y a des livres qui inventent une écri ture, d’autres qui inventent un
univers. Il y a enfin, ce sont les plus rares, ceux qui inventent une
écri ture et un univers, des livres qui inventent l’écri ture néces saire à
soutenir leur univers. Nais sance d’un pont est de ceux- là.

2

On pour rait dire, dans la logique du titre, qu’il s’agit d’un livre sur la
construc tion d’un pont. Ce ne serait pas faux, mais cela ne dirait rien
du livre. On pour rait dire qu’il s’y agit d’archi tec ture, de tech niques,
de poli tique, de socio logie… on pour rait dire, et tout cela serait juste,
mais cela ne parle rait pas pour autant du livre, du cœur du livre. On
pour rait dire qu’il s’y agit d’hommes et de femmes, de vies qui se
croisent, se coupent parfois, s’éloignent tout aussi bien. On serait
plus proche de la vérité. Quand on l’a refermé, il pour suit sa route, on
emprunte un chemin que l’on n’avait pas encore vu, on suit un
person nage au- delà des pages, ou en deçà, d’où vient- il, pour quoi ?
Nais sance d’un pont n’est pas un roman psycho lo gique, c’est un texte
qui brasse, comme les machines à fabri quer le béton, des compo sants
hété ro gènes, qui les brasse et en fait un texte puis sant, cohé rent, que
l’on se surprend à lire avec hâte, on veut connaitre la suite, et
pour tant il n’y a guère de suspens, ce n’est pas le genre ! On se hâte
parce que l’écri ture ne nous laisse pas le choix, on est comme tous
ces parti ci pants au chan tier, il faut tenir les délais !

3

Le chan tier avance, avec tous ces aléas et il y une vraie compé tence
tech nique dans ce livre, mais tout cela est pris dans la pâte d’une
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prose aussi rapide qui puis sante, pris avec les hommes, les femmes,
les occi den taux riches, les locaux pauvres…

Bref, un livre monde, le livre d’un monde éphé mère, le temps d’un
chan tier et puis s’en va… mais… s’en va autre qu’il n’est arrivé, tout
comme le lecteur.
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L’entretien de recherche : entre quête
illusoire de l’objectivité et multiplication des
subjectivités
Marion Canneaux

OUTLINE

Cadre de la recherche
Le choix de l’entretien
Méthode

TEXT

Nous souhai tons discuter la valeur heuris tique de l’utili sa tion de
l’entre tien clinique de recherche. Il offre la possi bi lité d’appré hender
la façon dont s’arti cule la singu la rité de l’histoire du sujet et de son
fonc tion ne ment psychique avec les processus psychiques que l’on
souhaite étudier. Cepen dant, comment combiner la prise en compte
du sujet rencontré dans sa singu la rité, l’impré vi si bi lité de son devenir
psychique et la géné ra li sa tion des connais sances néces saire à la
recherche ? Dans un premier temps, nous situe rons le cadre de
recherche au sein duquel nous avons utilisé cet outil et en quoi il
nous a paru perti nent. Dans un second temps, nous déve lop pe rons
les ques tion ne ments suscités par l’utili sa tion de cet outil et la
métho do logie que nous avons employée afin d’éviter l’écueil de la
multi pli ca tion des subjec ti vités, mais égale ment de répondre à notre
objet de recherche.

1

Cadre de la recherche
Dans le cadre d’un travail de thèse 1, nous nous sommes inté ressés
aux femmes enceintes grâce à un don d’ovocytes. Cette tech nique de
l’Assis tance Médi cale à la Procréa tion (AMP) est indi quée aux femmes
infer tiles qui n’ont pas d’ovocytes, ou à celles dont le fonc tion ne ment
ovarien présente des anoma lies. Il peut égale ment être proposé à des
femmes chez lesquelles il existe un risque de trans mis sion d’une

2
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maladie géné tique. Le don d’ovocytes consiste à trans férer des
embryons dans l’utérus d’une femme. Ces embryons sont issus de
la fécondation in vitro du sperme de son conjoint et des ovocytes
d’une autre femme.

Les recherches effec tuées jusqu’à présent sur ce sujet se sont
prin ci pa le ment inté res sées aux périodes précé dant ou succé dant la
gros sesse, sans jamais avoir étudié de manière appro fondie la
spéci fi cité de cette période. Or le travail psychique de la mater na lité
durant la gros sesse est suscep tible d’être rendu parti cu lier, non
seule ment par le vécu de l’infer ti lité, mais égale ment par la situa tion
singu lière du don d’ovocytes. La façon dont va être traversée la
gros sesse ne dépend bien évidem ment pas exclu si ve ment du
parcours qui l’a précédée. En effet, quel que soit ce dernier, la
gros sesse est un moment fonda mental du déve lop pe ment de
l’iden tité fémi nine. Notre objectif est alors de mieux connaître les
processus psychiques à l’œuvre chez ces femmes, pendant et après la
gros sesse, dans les rema nie ments de leurs iden ti fi ca tions fémi nines
et mater nelles. Notre hypo thèse prin ci pale est la suivante : « Chez les
femmes enceintes grâce à un don d’ovocytes, il existe une spéci fi cité
et une diver sité des processus psychiques à l’œuvre dans les
réamé na ge ments de leurs iden ti fi ca tions fémi nines et mater nelles. »
La spéci fi cité serait liée à la fragi li sa tion narcis sique et aux conflits
psychiques suscités par la situa tion de l’infer ti lité et du don
d’ovocytes. Ainsi, nous pensons observer, chez ces femmes, des
aména ge ments communs dans leurs rema nie ments identificatoires.

3

La diver sité des processus psychiques corres pon drait, quant à elle,
aux diffé rents aména ge ments défen sifs mis en place pour faire face à
ces conflits psychiques. Ceux- ci seraient davan tage liés au
fonc tion ne ment psychique des femmes rencon trées. Nous avons
décidé de rencon trer des femmes qui ont eu recours à un don
d’ovocytes et de leur proposer trois temps de recherche : un temps
durant la gros sesse à 7-8 mois de gros sesse, et deux temps après la
nais sance qui corres pondent aux 3 mois et au 1 an de l’enfant.

4

Le choix de l’entretien
Pour répondre à notre objet de recherche, il fallait un outil qui
permette à la fois de rendre compte de la dyna mique du
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fonc tion ne ment psychique de ces femmes et de mettre en
pers pec tive les processus psychiques à l’œuvre. L’entre tien semi- 
directif offre alors la possi bi lité de répondre à cette double exigence.
En effet, il permet à la fois d’obtenir une rela tive stan dar di sa tion et de
favo riser une certaine asso cia ti vité du discours. C’est cette
asso cia ti vité qui permet de faire émerger les processus psychiques,
les conflits psychiques et les aména ge ments défensifs.

Nous vous propo sons ici de nous centrer sur la période de la
gros sesse. Les entre tiens semi- directifs effec tués durant la gros sesse
s’appuient sur la grille de l’IRMAG (Inter view pour les Repré sen ta tions
Mater nelles pendant la Grossesse, AMMANIRI M., et coll, 1999). Ils
permettent d’avoir un aperçu sur le fonc tion ne ment psychique de la
femme enceinte, sur l’inscrip tion de son désir d’enfant dans son
histoire person nelle et dans celle du couple, sur le vécu de l’infer ti lité
et du recours à l’AMP, sur celui de la gros sesse, sur la façon dont la
femme se prépare à devenir mère ainsi que sur les rêve ries et les
fantai sies autour de son enfant. L’entre tien commen çait par la
ques tion suivante : « Est- ce que vous pour riez me raconter l’histoire
de votre gros sesse ? » L’entre tien privi lé giait l’expres sion libre des
femmes et encou ra geait l’asso cia ti vité. Si néces saire, des ques tions
pouvaient être posées afin d’avoir des infor ma tions supplé men taires
sur les éléments cités précé dem ment. Deux entre tiens étaient
proposés durant la gros sesse afin d’intro duire un aspect dyna mique
et observer ce qui pouvait être remanié entre le premier et le
second entretien.

6

À l’issue de quelques entre tiens, il a été impor tant de revenir sur un
préa lable qui était que ces entre tiens ne nous permet traient pas de
saisir le fonc tion ne ment psychique et le vécu de ces femmes dans sa
globa lité. En effet, il est impos sible en un voire deux entre tiens de
parvenir à avoir une vue globale de la façon dont ont été vécus
l’annonce de la stéri lité, le recours au don d’ovocytes, comment cela
s’inscrit dans leur parcours, de connaître leur histoire infan tile, mais
aussi d’avoir une vue globale sur le processus de mater na lité, sur le
rôle de son conjoint, etc. Comme le rappelle MEIJIA QUIJANO C. et coll.
(2006), qui ont égale ment utilisé cet outil pour une recherche, « la
réalité psychique est le résultat de tous les facteurs et circons tances
qui l’ont rendue possible, et ce sont ces facteurs et circonstances- là
qu’on n’arri vera jamais à repro duire dans leur ensemble » (p. 169). Ils
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ajoutent : « Le discours n’est qu’une partie de la vie psychique, de plus
le sujet évolue dans le temps. […] il est bien utopique d’avoir une vue
globale d’un cas sur un entre tien unique. » (Ibid.) CHARAHOUI K. et
BÉNONY H. (2003) appuient égale ment cette idée lorsqu’ils écrivent, au
sein d’un ouvrage s’inté res sant à la recherche en psycho logie
clinique :

« Ce serait une illu sion de consi dérer que la personne est donnée
d’emblée dans sa tota lité. En effet, quel clini cien aurait l’audace de
dire qu’il connaît complè te ment et globa le ment les sujets avec qui il
travaille, parfois même après des années de psycho thé rapie ? Il ne
connaît que ce que le sujet veut bien lui dire dans un espace de
temps et de lieu déli mité et il lui est impos sible de comprendre
l’homme dans son exhaus ti vité. Et même, cela est- il plutôt rassu rant
qu’une part de cette inti mité soit préservée… » (P. 75-76.)

Ce préa lable peut, une fois qu’il est formulé, aller de soi. Cepen dant, il
a été impor tant pour nous de revenir sur cette idée. D’une part, cela
nous a invité à adopter une certaine humi lité concer nant nos
résul tats à venir. D’autre part, cela nous a permis de confirmer qu’un
ques tion naire aussi exhaustif soit- il ne serait jamais suffi sant pour
avoir une vision globale de ce que la personne a vécu et de comment
cette expé rience s’inscrit dans son histoire psychique. Au contraire, il
fallait favo riser une certaine asso cia ti vité du discours qui nous
permet trait de saisir la place dans la réalité psychique de ces femmes
des éléments amenés dans leur discours. François MARTY (2009), à
propos de la méthode du cas, insiste ainsi sur l’impor tance de
l’asso cia ti vité. En effet, comme le souligne l’auteur, cela n’a pas le
même sens qu’une personne aborde spon ta né ment un élément de
son histoire, s’il associe sur ce point précis ou si c’est le clini cien qui
pose des ques tions qui guident les réponses. Ce qui importe c’est le
choix que le sujet opère lorsqu’il décide de mettre en mots son
histoire : « La recons truc tion d’une vérité histo rique objec tive […]
étant néces sai re ment utopique. » (P. 62.)

8

Une fois ces entre tiens recueillis, nous nous sommes confrontés à un
autre ques tion ne ment qui est l’objet central de notre exposé : à la
diffé rence de la démarche clinique clas sique, la démarche de
recherche vise la géné ra li sa tion des connais sances en dépas sant une
compré hen sion stric te ment indi vi duelle. Or, dans la recherche en
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psycho logie clinique, comment combiner la prise en compte du sujet
rencontré dans sa singu la rité, l’impré vi si bi lité de son devenir
psychique et la géné ra li sa tion des connais sances ?

Si effec ti ve ment, l’entre tien semi- directif nous parais sait l’un des
outils les plus adéquats pour saisir les processus psychiques à l’œuvre
chez les femmes rencon trées, comment géné ra liser ces données et
ne pas nous empê trer dans la multi pli ca tion des itiné raires
indi vi duels et des subjec ti vités ? Il nous fallait main te nant définir un
cadre d’analyse afin de pouvoir combiner ces exigences.

10

Méthode
Nous allons montrer que ce n’est que parce que, dans un premier
temps, une analyse en profon deur de la singu la rité de chaque sujet
aura été effec tuée, qu’il sera possible, dans un second temps,
d’accéder à une compré hen sion plus géné rale des processus
psychiques à l’œuvre. Dans ce premier temps, la place du cher cheur,
sa subjec ti vité, la subjec ti vité de la parole du sujet rencontré, les
moda lités trans fé ren tielles et contre- transférentielles seront des
outils d’analyses précieux. Dans un second temps, seule une méthode
d’analyse rigou reuse nous épargne l’écueil de la multi pli ca tion des
subjec ti vités qui éloi gne rait d’une compré hen sion plus géné rale. Pour
illus trer ces deux temps, nous nous appuie rons sur notre recherche.
L’article de N. JEAMMET (2006) et l’ouvrage de C. MEIJIA QUIJANO et coll.
(2006)., qui abordent l’utili sa tion de l’entre tien en recherche, nous ont
guidés dans la construc tion de ce cadre.

11

Le premier temps de l’analyse des résul tats consiste en une analyse
minu tieuse de chaque entre tien dans sa singu la rité. Cette première
étape est néces saire afin de repérer chez chacune des femmes les
processus psychiques à l’œuvre dans les rema nie ments de leurs
iden ti fi ca tions fémi nines et mater nelles dans la condi tion singu lière
du don d’ovocytes. Nous avons alors effectué une analyse de contenu
qui consiste à repérer les thèmes abordés, leur place dans le discours
et à dégager leur sens mani feste et latent. Pour cela, l’analyse de
l’énon cia tion sera égale ment néces saire. Le discours avec ses
ruptures, ses répé ti tions, ses lapsus, permet de mettre en évidence
les méca nismes de défenses à l’œuvre. En asso ciant analyse du
contenu mani feste et du contenu latent et analyse de l’énon cia tion,
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nous pouvons ainsi obtenir des infor ma tions sur les conflits
psychiques à l’œuvre et sur la façon dont ils sont traités. L’analyse de
la commu ni ca tion non verbale (silence, hési ta tion, sourires) est
égale ment précieuse.

Par ailleurs, à cette étape, nous nous sommes atta chés aux moda lités
trans fé ren tielles et contre- transférentielles impli quées lors des
entre tiens. En effet, c’est dans le contexte de la rencontre entre elles
et un clini cien cher cheur que ces femmes évoquent leur histoire.
L’atten tion portée à la dyna mique rela tion nelle guide le clini cien dans
sa démarche de compré hen sion du fonc tion ne ment psychique du
sujet. Ainsi, nous nous sommes inter rogés sur ce que nous pouvions
repré senter pour ces femmes que nous rencon trions dans le cadre
d’une recherche. Les moda lités trans fé ren tielles dépendent avant
tout des carac té ris tiques psychiques des femmes rencon trées et sont
orga ni sées par leurs rela tions d’objet. Cepen dant, on peut égale ment
penser que la situa tion singu lière de la recherche au sujet du don
d’ovocytes puisse faire émerger des moda lités trans fé ren tielles
communes à ces femmes. Nous avons constaté que l’entre tien de
recherche pouvait être utilisé par les femmes comme un temps de
remise en lien de ce qu’elles avaient vécu durant leur parcours, et de
mise en mots des affects et des repré sen ta tions suscités par
l’expé rience de la gros sesse. Le cadre conte nant de la recherche a
ainsi pu permettre, pour certaines d’entre elles, d’exprimer leur
souf france, leurs doutes, leurs angoisses, mais égale ment leurs joies,
et ceci à une personne qu’elles ne connais saient pas et qu’elles ne
rever ront plus, une fois le processus de recherche achevé. Nous
avons donc eu le senti ment d’être solli cités dans une fonc tion
conte nante, le flot de paroles étant parfois diffi cile à contenir.

13

Par ailleurs, ces rencontres sont placées d’emblée, entre femmes,
sous le signe de l’iden ti fi ca tion fémi nine. Elles m’énumèrent 2 ainsi
l’ensemble des outrages qu’elles ont vécu à l’encontre de leur iden tité
fémi nine : la stéri lité, les équipes médi cales « mauvaises »,
insuf fi sam ment bien veillantes et soute nantes. Elles peuvent alors me
dire « je ne sais pas ce que vous en pensez, mais c’est terrible de se
comporter comme cela ? ». Notons que ces remarques s’adressent
aux équipes médi cales qui ne leur ont pas permis d’avoir un enfant
par fécondation in vitro par exemple, ce qui a néces sité pour elles de
se tourner vers une autre équipe qui leur a proposé un don

14



Canal Psy, 95 | 2011

d’ovocytes. J’ai alors l’impres sion qu’elles essaient ainsi de me mettre
dans une posi tion de compas sion voire même dans une posi tion au
sein de laquelle je devrais m’insurger avec elle, en tant que femme, de
la façon dont elles ont eu le senti ment d’être atta quées et bles sées
dans leur fémi nité. De ma posi tion de femme, comment ne pas
m’iden ti fier à ces femmes et ne pas être touchée par leur histoire
souvent boule ver sante. Il a alors été néces saire d’avoir conscience de
ce mouve ment contre- transférentiel afin, d’une part de ne pas
s’engager dans un désir tout- puissant de répa ra tion, et d’autre part,
lors de l’analyse des résul tats, de veiller à repérer certains éléments
posi tifs qui auraient pu passer inaperçus.

Ces femmes solli citent égale ment beau coup de tenta tives de
renar cis si sa tion qui sont à la mesure de leur bles sure narcis sique et
de leur doute concer nant leur capa cité à se posi tionner en tant que
mère et à être reconnue en tant que telle par leur enfant et leur
famille. Il est vrai que la posi tion de cher cheur est déli cate. Car c’est
nous qui les solli ci tons pour qu’elles évoquent leur histoire. Bien que
nous ayons en tête de respecter les aména ge ments défen sifs des
personnes rencon trées, comment prévoir l’effet de notre
inter ven tion ? Ne pouvons- nous pas être respon sables de cette
fragi li sa tion ou en tous les cas de l’ébran le ment d’un aména ge ment
défensif qui leur permet tait de mettre à distance leur souf france ?
Cette crainte a pu être compensée par le constat que cette recherche
pouvait être un temps d’élabo ra tion de ce qui avait été mis à distance
et avoir ainsi un effet, nous semble- t-il, béné fique. La deuxième étape
de notre analyse consiste à dégager ce qui est commun aux femmes
rencon trées. Cette étape est déli cate. Comment réunir les données
de chaque entre tien ? MEIJIA QUIJANO C. et coll. (2006) expriment
égale ment une certaine diffi culté à cette étape de leur recherche, ils
écrivent : « On s’est alors crus devant une contra dic tion et obligés de
choisir : soit laisser tomber les “nuances” entre les couples, aplanir
leurs histoires et ignorer les éléments réfu tant ce qui semblait
commun à la plupart ; soit abdi quer à trouver encore d’autres traits
communs. » (P. 147.) Comme le proposent les auteurs, c’est le retour
aux hypo thèses qui permet de redonner un cadre à l’ensemble des
données mises en évidence pour chaque entre tien. Un regrou pe ment
des théma tiques communes et diffé rentes par hypo thèses nous
permet alors de dégager ce qui semble spéci fique de l’expé rience de

15



Canal Psy, 95 | 2011

ces femmes, mais égale ment divergent. Ainsi, on note que chacune de
ces femmes doit faire face à un travail psychique de filia tion rendu
parti cu lier du fait de la situa tion de l’infer ti lité et du don d’ovocytes.
Nous avons alors repéré des aména ge ments divers de ce travail
psychique de filia tion. Plus préci sé ment, selon les femmes,
l’inscrip tion du trau ma tisme de l’infer ti lité et du recours au don
d’ovocytes s’effec tuent à diffé rents temps comme par exemple durant
le parcours de don d’ovocytes, dans l’après- coup de la gros sesse ou
encore dans l’expé rience de la paren ta lité une fois l’enfant né. La
qualité de cette inscrip tion influence le travail psychique de filia tion,
travail qui s’arti cule égale ment aux rema nie ments identificatoires.

L’étape suivante de notre démarche a consisté ensuite à proposer des
hypo thèses expli ca tives en s’appuyant sur un cadre théo rique, en
l’occur rence analy tique, permet tant d’expli quer les points communs
et les diffé rences obser vées. Par exemple, la qualité de l’élabo ra tion
du trau ma tisme de la stéri lité, le vécu autour du recours à un don
d’ovocytes, le type d’infer ti lité, la soli dité des assises narcis siques, le
rôle du conjoint et des grands- parents se sont avérés être des pistes
pour éclairer les diffé rences obser vées dans le déploie ment des
processus psychiques à l’œuvre dans le travail de filia tion et de
rema nie ments iden ti fi ca toires. Ces hypo thèses expli ca tives pour ront
alors être retra vaillées dans une autre recherche visant à appro fondir
la compré hen sion des données obtenues.
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Pour conclure, lors de notre recherche nous avons été traversés par
un certain nombre de ques tion ne ments. À l’heure où certains
courants de recherche privi lé gient les ques tion naires quan ti ta tifs de
façon à ce que les résul tats soient dits « objec tifs », nous nous
inter ro gions sur la perti nence de l’utili sa tion d’entre tiens qui ne nous
permet taient « que » de recueillir la subjec ti vité des sujets
rencon trés. Notre recherche était- elle alors moins scien ti fique que
les autres ? C’est le retour à l’objectif de la recherche en psycho logie
clinique en général et à notre objet de recherche qui nous a permis
de nous dégager de ce ques tion ne ment. Il semble que ce n’est pas
tant le choix d’une tech nique ou d’une autre qui permet d’affirmer
que la recherche est scien ti fique, mais plutôt le degré d’adéqua tion
entre les méthodes, les procé dures, la popu la tion et le terrain
clinique étudiés. La recherche en psycho logie clinique étudie des
sujets humains qui sont carac té risés par une réalité psychique qui
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leur est propre et évolu tive. Notre recherche s’inté res sant aux
processus psychiques à l’œuvre chez des femmes ayant eu recours à
un don d’ovocytes, nous ne pouvions faire l’impasse de leur
subjec ti vité qui est la seule à nous permettre d’appro cher la
complexité des processus psychiques à l’œuvre.
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