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9. Reéfléchir I'écho psychotique

Notes sur 'usage de la psychanalyse dans un
hépital de jour pour adolescents

Samuel LEZE

« [Aprés Asiles], tous ce qui s’est écrit
dans ce domaine reléve essentiellentent
de la note de bas de page »

Erving Goffman

Dans un compte-rendu de lecture portant sur 'ouvra-
ge de lanthropologue australien Robert Barret (1998),
Ihistorienne de la psychiatrie Jan Goldstein {1997 : 1508-
1509) signale cette petite phrase prononcée par Goffman
lors d'une cession d’ethnographie psychiatrique du
congres de 1'Association Américaine de Sociologie en
1978. 5i I'immodestie de Goffman a I'égard des travaux
ethnographiques de son époque peut se comprendre, le
jugement d’approbation de Goldstein est pour le moins
étrange de la part d'une historienne qui réduit ainsi
'apport ou la portée de cette étude anthropologique. Son
propos ne vise pas seulement la nature des travaux
ethnographiques en milieu hospitalier ou la construction
sociale de la schizophrénie dont elle reconnait volontiers
chez cet auteur toute la précision et méme 'ampleur du
travail effectué, mais la psychiatrie que décrit Barrett a la
fin des années 1980 qui n’aurait pas fondamentalement
changé depuis les années 1960...
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Il me semble que le petit travail de terrain que jai
effectue dans un hopital de jour pour adolescent, s’il n'est
peut-étre qu'une note de bas de page a Asiles, pourrait
constituer un élément pour nuancer cette vue, méme g'il
ne fait aucun doute que sur la longue durée et malgré la
transformation des institutions psychiatriques, la psychia-
trie rencontre les mémes problémes a résoudre.
Conformément a mon approche anthropologique, mon
angle d’approche sera plus proche du Goffman de «la
Folie dans la place» (Goffman, 1973: 313-361} ou de
I"’Analyse des cadres (Goffman, 1991) que de celui
d’Asiles (Goffman, 1968). Je souhaite montrer comment
les usages de la psychanalyse dans une institution
psychiatrique contemporaine ne mene pas a la construc-
tion de cas (Goldstein, 1997 ; Luhrmann, 2001), objet de
savoir et de soin, mais & l'inverse vise a la production
collective de sujets, la question étant de savoir comment
s'opere cette transformation'® ? C'est a travers le travail
moral mis en ceuvre par 'équipe et un régime d’autorité
énonciatif incarné par le médecin-directeur psychanalyste
que je souhaite montrer la fonction régulatrice de la
psychanalyse.

Lorsqu’elles n’en recherchent pas l'étiologie (Bastide,
1965), les sciences sociales abordent ordinairement la folie
par l'étude des catégories nosographiques'® ou des
expériences de patients'®. Or, plutdt que de construire un

134, Je m'appuie aussi sur l'analysc comparée de communautés
thérapeutiques menée en Grande-Bretagne, cf. Bloor, McKeganey, Fonkert,
1988.

135 Deuxiéme posture, critique, que j'ai identifi¢ dans un article récent sur
la sociologie de la santé mentale en France (Lézé, 2007). Par exemple la théorie
des labels de Thomas ]. Scheff (Scheff, 1999 [1966]). Voir aussi 'approche
critique de Nikolas Rose (Rose, Miller, 1986 ; Rose, 1989 ; Rose, 1996).

136. Voir la théorie phénoménologique de Corin E. (Corin, 1993 : 5-20).
L'école nord-américaine d'anthropologie psychiatrique est fortement inspirée
de l'anthropologie symboligue de Cliford Geertz.
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objet véritablement anthropologique (Sicot, 2006 : 203-
232), ces approches ont tendance 4 le dissoudre par des
présupposés critiques ou cliniques. Je fais I'hypothese,
dans le sillage d’Erving Goffman, que la psychose
(Delille, 2002 : 223-233) est une « pathologie de l'interac-
tion », les infractions provoquant sur l'entourage
immédiat des affects (embarras, malaise, peur,
affolement, trouble, etc.) rappelant ainsi Iexistence d’un
ordre moral qu'il s’agit pour I'anthropologue de rendre
intelligible'”. Cette perspective satisfait aux exigences de
rupture avec deux prénotions savantes : le construc-
tionnisme naif des sociologues (qui peut en venir & dénier
la réalité de la psychose en étudiant exclusivement les
discours sur la folie} et la conception de la folie des
psychiatres qui est un éfat interne d’un individu et Iobjet
exclusif d’une spécialité. Je souhaite donc interroger les
mises en forme de l'accompagnement émotionnel et
notamment "usage de la parole pour I'expression légitime
des émotions a partir d’'une cadre-analyse de l'activité
thérapeutique d'un hépital de jour pour adolescents et
montrer comment mon travail de terrain (qui recueiile
nombre d’affects dans un journal, la question des affects
étant une dimension centrale!®) et I'équipe de soin
s'orientent dans une expérience énigmatique et fragmen-
taire qui fait perdre, aux uns et aux autres, la boussole.
Comment ne pas la perdre ? Comment faire face 4 la folie
lorsqu’elle ne cesse de nous faire perdre notre sens

137. Voir en particulier (Young, 1995 : 218-223).

138. Je suis le précepte de Florence Weber et Stéphane Beaud : « Soyez
choqué, furieux, content, ravi. Cela aide i observer » (Beaud, Weber, 1997 : 157)
et de I'anthropologie des soins par la parole Favret-Saada (Favret Saada, 1990 :
3-9). Si je tiens pour essentiel le recueil de mes affects dans mon journal de
terrain, ce n'est pas pour me « chatouiller le narcissisme » ou participer a ce
travail de subjectivation de soi. Il s’agit d’un double travail d’objectivation : des

principes de nos jugements bouleversés par la folie et des normes valorisées par
ViRsERIF AR ¢ reecemiie e nawicbar
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commun ? Cette question recouvre deux problemes

pratiques :

Comment soutenir au quotidien ce qui constitue bien
plus qu’un probleme de désignation (label) et de dévian-
ce, un ravage de l'ordre social et des cadres de I'expérience
sociale (Joseph, 1996 : 17-36) ?

Comment concretement soigner la folie apres avoir
donné des médicaments et lorsque ¢’est possible, fait
entreprendre une psychotherapie ?

La réponse choisie par cette institution est de suivre un
modele psychanalytique attentif aux affects des membres
de I'équipe qui s'expriment par la parole ou des prises de
position lors des réunions de synthese. Dans .c:ett{?
perspective, la psychose ne se réduit ni au diagnostic qu‘l
figure sur le dossier d’entrée et de sortie du patielfﬂt. nia
son expérience singuliere. C'est une « experience
collective » de totalisation des fragments du quotidien
sujette au changement dont I'écho se réfléchit dans
chacun au gré de situations diverses et contingentes, cette
« réflexion » étant I'une des modalités du « soin ». Dans ce
cadre, la technologie psychanalytique de gestion des
affects ne se porte pas (ou pas seulement) sur les patients
directement, mais en partie indirectement par 1l'équipe
thérapeutique elle-méme. La psychanalyse exige un
double engagement, celui des soignants comme celui des
soignés. Cest le médecin directeur, psychanalyste, dont
l'autorité est forgée au quotidien, qui est le garant de ce
modele qui valorise I"énonciation publique des affects non
seulement des patients, mais aussi des membres de
Véquipe lors de la réunion de synthese, les ateliers, les
sorties. De ce fait, le registre de Vaffect releve d’une
analyse des activités normatives collectives, d’un travail
moral de bonne parole, pleine et authentique dont il faut

ALrriva loe mndalitée mrakialios
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Le qualificatif « psychanalytique », qui permet de
distinguer des modeles thérapeutiques concurrents, pose
néanmoins plus de questions qu'il n'en résout. En
supposant une cohérence idéologique, il classe I'activité,
mais ne l'explique pas. Ce sont bien souvent les acteurs
eux-mémes qui l'utilisent comme catégorie pour parler de
leur pratique ou s’opposer a d’autres modeéles. Mais il ne
permet pas d’étudier les degrés d'usages, les facons de
faire trés différentes, voire divergentes, de deux institu-
tions qui partageraient le méme modéle, mais non la
méme histoire. On ne peut s’en satisfaire. Qui plus est, ce
serait commettre l'erreur de considérer le modéle comme
donnée et de partir & la poursuite des sur-interprétations
psychanalytiques dont la sociologie de la psychiatrie
raffole. Sur ce terrain, et pour des raisons lides justement a
I'histoire de cette institution'®, la psychanalyse ne se dif
pas, elle se montre. Je propose donc de rendre intelligible
Pactivité thérapeutique (Ogien, 1989 : 9-27 ; Rhodes, 1991)
telle qu'elle s’effectue dans de multiples circonstances
contradictoives et fragmentaires en décrivant les mises en
forme de l'accompagnement émotionnel des patients
comme des soignants. L'intrication de cette pratique et la
fagon de concevoir la catégorie « psychose » comme une
expérience specifique apparaitra, je I'espére, tout au long
de mon exposé.

139. Une psychologue me raconte en substance la naissance du projet
thérapeutique du lieu. A I'origine de cet Etablissement il y a un artiste-sculpteur
chevronné et un jeune psychiatre-psychanalyse. Le rapport d'expérience et de
force est du coté de lartiste qui fait une chasse & la surinterprétation
psychanalytique. Ainsi, si la psychanalyse a sa place en réunion de synthése et
dans le projet d'établissement, la psychanalyse n'est pas Ie discours dominant
de cette institution, mais I'attention i l'expérience de la folie, sa mise en forme et
50N accompagnement.
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Ceci n’est pas un hépital

Le travail de terrain que jai effectué sur une periode
d'un an et demi en 2004-2005 correspond 4 trois mois de
recherche intensive. Mon entrée sur ce site est lide a une
occasion que j'ai saisie lors d'un entretien réalisé avec un
psychanalyste, directeur de cet hépital. 1l avait autrefois
proposé & une anthropologue de I'EHESS d’envoyer un
étudiant faire une recherche au sein de son institution,
mais sa demande n’avait eu aucune suite'®, Aussi s’agit-il
«dun vieux réve» qu'il aimerait réaliser avant son
départ a la retraite. Je lui propose donc de venir faire un
« travail de terrain » : « oui, ce serait assez dréle de voir
avec vos propres instruments, diagrammes, etc.
comment fonctionne une équipe pluridisciplinaire. » Dans
la négociation, tres rapide et simple, il trace néanmoins les
contours de l'objet et méme, la méthode : I'équipe et non
les patients. II doute que mon approche par entretien
puisse s’appliquer a son hépital, nous convenons donc
d’une observation participante en qualité de stagiaire'
psychologue qu’il qualifie d’emblée comme atypigue. La
question de mon siatut est débattue avec la directrice
adjointe de I'hopital pour des raisons d’assurance, mais
aussi de sens. Ma présence ne fait pas probléme et méme
arrange : les stagiaires masculins se font rares en
psychologie clinique et mon genre permet une forme
d’équilibre auprés des adolescents. Je sers en partie de
transition entre le départ d'un psychologue psychothéra-
peute et le recrutement d'un nouveau qui doit absolu-
ment étre un homme. L'existence d’une équipe pluridisci-

140. 11 semble qu'elle n'a pas considéré le terrain comme légitime d'un point
de vue anthropologique,

141. 11 garde en mémoire une thése d'anthropologie employant une
méthode structurale.

142. Je suis donc soumis au « secret médical d’équipe et au respect de la
Charte du patient hospitalisé ».
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plinaire de 24 personnes est une condition de mon
intégration. La différence est en soi une valeur positive et
thérapeutique. Il est décidé de me confier & un « matre de
stage » lui-méme atypigue (il est noir, psychanalyste et
ethnopsychiatre) qui sera chargé de me rencontrer de
temps a autre pour suivre I'évolution de mon travail de
recherche. Lors de «l'assemblée des ados » qui réunit
tous les membres de cette petite communauté d’environ
50 émes, il me faut encore me présenter et expliquer la
raison de mon travail. Pendant prés d’un mois, je suis
I'observateur observé par les adolescents et les soignants.

Initialement, je n’avais done pas du tout prévu d’étu-
dier les usages institutionnels de la psychanalyse et je
n'étais pas préparé a un travail en milieu psychiatrique.
Le premier jour de mon entrée, le médecin directeur me
pose ln question qui servira de fil rouge a mon
observation. Il ne m’a jamais demandé si Javais
I'expérience d'une cure personnelle comme la plupart des
stagiaires psychologues, mais avec une évidence encore
plus surprenante : « avez vous déja eu l'expérience de la
psychose?». En bredouillant maladroitement un bref nomn,
je me suis interrogé si ce n’était pas une compétence qu'il
fallait avoir personnellement et pourquoi il ne distinguait
pas simplement l'expérience du patient de celui de
équipe a travers un simple: il est psychotique'®, il est
malade et nous sommes I'équipe médicale. Méme dans le
cas d'un proche qui aurait eu une psychose, je n’aurais
pas dit que j'avais eu I'expérience d'une psychose, mais

143. Selon les statistiques de I'Etablissement, le diagnostic des adolescents
se répartit en 13,5 % danciennes psychoses de I'enfance, 46,5 % de
dysharmonies de l'enfance, 265 % de décompensations psychotiques de
'adolescence et 13,5 % de personnalités « limites ». Le statut socioprofessionnel
des parents se répartit en moyenne ainsi 38 % = employés, ouvriers, 35% =

artisans, cadres moyens, enseignants, 19 % = cadres supérieurs, patrons,
Brofeceinme Bilndanlon O OF L A qee .t
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'expérience du soutien d’un proche atteint d’une maladie
mentale. Sans étre préparé a ce travail, c’est pourtant dans
ce cadre que jai pu préciser et parfois compris les
matériaux recueillis pour analyser I'espace politique de la
santé mentale, la dimension militante de I'engagement
freudien, et méme, une partie de la carriére morale des
problemes personnels qui se situent dans un espace
thérapeutique hors institution. Mon entrée sur le terrain
est repoussée de deux mois en raison de la procédure
d’accréditions qui met son équipe sous pression. Ce n’est
pas le meilleur moment, selon lui, d’introduire un
observateur de plus qui poserait des questions en
fourrant son nez partout.

Situation et organisation

Cette description naive est issue des premitres pages
de mon journal de terrain. Je découvre ce qu’est un
hopital de jour et son organisation. Je me dis immédiate-
ment que ce n’est pas un hopital.

L'hopital occupe trois étages dans un immeuble
d’habitation ordinaire. Le sous-sol se compose d'une
cutsine et de la salle de réfectoire ot se déroulent les
déjeuners ou l'atelier de gymnastique. Au fond, la salle de
'équipe, seule coulisse inferdite aux adolescents ot une
partie du personnel peut souffler ou se replier pour le
déjeuner. L’autre partie du personnel s’occupe du service
ou mange avec les adolescents. Le rez-de-chaussée
s'organise autour de l'entrée principale et d’une salle
d’attente dont les bancs en bois ont certainement été
récupérés dans d’anciens métros de la RATP. Un long
couloir laisse deviner une longue suite de salles : le
bureau de Il'assistante sociale et des bureaux ol se
déroulent des psvchothéranies et curpnrice dea aallee de
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cours puisque je comprends que les adolascents doivent
qussi  suivrent une scolarité. (Je note I'objet de
I'établissement : « L'hdpital de jour recoit des adolescents
ayant de graves troubles psychiques, présentant une efficience
intellectuelle leur permettant de poursuivre une scolarité avec
projets individuels de la sixieme i In Terminale. ») Un détail
important, les portes sont « pleines », contrairement a
celles du premier étage qui disposent toutes d’un hublot.
A cet étage, il y a une salle de dessin qui est aussi une
salle d'atelier thérapeutique, une autre est consacrée 4 une
salle de musique et un établi. Les deux suivantes (sans
porte) sont ouvertes: le médecin directeur m’indique
qu'il s"agit de lieux de vie. Dans la premiére se trouvent un
baby-foot et la possibilité de faire du ping-pong. Des
casiers permettent aux adolescents de ranger leurs effets
personnels comme leurs affaires scolaires, des bancs et
des chaises permettent de se réunir pour discuter. Dans la
deuxieme, il y a une bibliotheéque et le coin fumeur. Au
fond du couloir, le bureau de la direction et I'infirmerie.
Aucune margue n'indique qu'il s’agit d’un hopital de jour,
a l'exception du «sas» d’entrée qui fait songer a4 une
entrée d’'un centre administratif ois une secrétaire gere,
entre autre, les entrées et les sorties. Curieusement, le lieu
n'est pas médicalisé : il n’y a pas I'odeur caractéristique
des détergents hospitaliers ou la couleur bleu-vert, ni ...de
lits auxquels jassociais spontanément I'idée d’hopital™ (il
s'agit bien d'un hopital de jour). Le personnel ne se
distingue pas par une blouse. Je peine a fixer et retenir le
flux de prénoms que l'on me présente rapidement,
soignés comme soignants. L'équipe d’une vingtaine de
personnes (agent d’entretien, infirmiére, animateur
d’éducation physique et artistique, psychopédagogue,

144 Dans ce cadre, I'hospitalisation d’un  adolescent 4 I'hépital
psychiatrique est le fruit d'une crise et d'une rechute qui alarme ensemble de

| L
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psychanalyste, secrétaire, directrice adjointe, médecin
directeur et..une bonne dizaine d’enseignants) semble
aussi nombreuse que les adolescents que je décompte:
environ une trentaine. Je suis vite troublé par le
comportement et l'apparence, ordinaire, des soignés: en
quoi sont-ils malades ?

De 9h00 a 16h30'3, le temps est formellement organisé
par trois types de « réunion » : 1. thérapeutique. En premier
lieu, les ateliers thérapeutiques autour d'une activité
artistique ou corporelle, Certains ateliers sont ouverts a
tous les adolescents, les autres sont fermées sur un petit
groupe. Ensuite, les psychothérapies avec un psychanalyste
vacataire. Enfin, 1" Assemblée générale des ados (bimestrielle}
qui est un lieu intermédiaire d’apprentissage de la
citoyenneté qui rassemble soignés et surtout soignants,
directeur médical y compris. La Réunion des parents du
samedi est aussi considérée comme un lieu de parole
thérapeutique. 2. clinique. Je suis présent tous les jeudis
car en plus de l'atelier d'écriture auquel je me trouve
naturellement associé le matin, je peux assister a la réunion
de synthése clinigue et a la réunion d'équipe (hebdomadai-
re) dans I'apres-midi. Il y a aussi un séminaire theorique
une fois par mois. Le vendredi, a lieu une réunion
d’évaluation de la prise en charge des adolescents. 3.
scolaire, ce sont les cours diriges par neuf enseignants du
secondaire a temps plein. A ces trois types, il faudrait
ajouter I'ensemble des « micro-réunions » que tissent les
multiples échanges entre membres de I'équipe lors de
leur présence ou déplacement dans l'espace collectif et
surtout public de I'hopital. Comme sur la place du village,
tout se voit, tout finit par se savoir.

145. Les hundis, mardis, mercredis et vendredis de 9h 4 13h les samedis et
jeudis (le jeudi aprés-midi est consacré aux réunions de 'équipe soignante et

et o anial
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Statut de 'établissement

Ouvert au début des années 70, cet établissement de
psychiatrie infanto-juvénile agréé par 1'Agence Régionale
d'Hospitalisation (ARH) et L’Education Nationale comme
établissement de Cure est géré par une Association loi de
1901 reconnue d'Utilité Publique avec trois autres
institutions : un Hopital de jour pour enfants (1965) ; un
Centre Meédico Psycho Pédagogique (CMPP, 1966) ; un
Institut Médico-Pédagogique et Meédico-Professionnel
(IMPIMPRO, débuts des années 1990). Cette structure a
marqué l'histoire de la Psychiatrie infanto-juvénile
francaise et, en particulier, la constitution d’une clinique
psychanalytique de ladolescent. Dans un fascicule
commémorant son trentiéme anniversaire, l'aspect
expérimental et I'introduction de la psychanalyse définissent
les institutions réunies dans cette association :

« Nous fitmes quelques-uns i essayer d’inventer des structures
d’accueil privées pour ces enfanis et ces adolescents “intelligents
mais en échec”, structures d’externat ou de consultations. Toutes
ont eu In méme évolution . créées par un pédagogue ou un
psychologue, elles se sont plus oi moins rapidement médicalisées
et psychiatrisées. Les fondateurs sont devenus psychanalystes et
gestionnaires, autodidactes I encore. Les raisons de cefte évolution
ne sonf pas & trouver seulement dans les normes administratives
imposant une “Direction médicale” pour obtenir les agréments,
mais s’est imposée la nécessité d'une pluridisciplinarité. Il apparut
trés wite, en effet, que les réponses d'ordre pédagogique ou
rééducatives montraient vite leurs limifes mais surfout, ne se
tenant qu'aux  symptbmes, ne permettoient aucune vraie
compréhension. La théorie psychanalytigue vinf combler cette
attente et en tout cas ouvrail largement le champ de la réflexion. »
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Par ailleurs, il est bien précisé dans la plaquette
« publique » de 'h&pital de jour qu'il s'agit d'un :

« Lien médical de soins spécialisés, psychiatrigues ef
psychothérapeutiques, ayant comme référence théorique principale
la psychanalyse et comme pratiqgue clinique un  travail
institutionnel pluridisciplinaire. Il accueille, soigne et accompagne
dans leur processus d’adolescence des jeunes, filles el garcons, de
12 @ 20 ans, souffrant de troubles psychiques importanis, sans
déficit intellectuel. » (Je souligne.)

L’aspect médical ne définit cependant pas entiérement
Vinstitution puisque son identité et son originalité lui
viennent surtout du fait qu’il s’agit d'un «lieu de vie
collectif » congu comme une alternative a I’hospitalisation
plein temps, ce qui permet le maintien en milieu familial
et de mettre en ceuvre des soins psychiatriques et une
pédagogie adaptée ayant pour objectif la réinsertion
scolaire ou pré-professionnelle. L’Etablissement n’étant
pas sectorisg, il accueille principalement des patients de
Paris et de la banlieue Sud. L’effectif mixte de I'Hopital de
jour, qui permet un traitement proche et personnalisé, est
d'une frentpine d’adolescents. C'est aussi un «lieu de
recherche » d’orientation psychanalytique dont les publi-
cations sont renommées!?®, Mais dans ce cadre, «a la
traditionnelle psychiatrie centrée sur le malade reclus, se
substitue une socio-psychiatrie dont les deux axes
principaux sont le traitement de la communauté et le
traitement dans la communauté ». Le theme du collectif et
de la communauté, souligne Bernard Lacroix, est le
négatif de l'idée d'institution. C'est un moyen d’en

146. Les stagiaires peuvent d'ailleurs étre des étrangers et venir de trés loin
pour participer au travail thérapeutique.
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critiquer le fondement légitime (Lacroix, 1974 : 526-558)147
« Partout U'énoncé communautaire est donc irréductible désir
de table rase et projet de cité nouvelle | nouvelle école, Eglfse
régénérée, prison humanisée, hopital ouvert.. Toujours
aujourd’hui, il paraphe une lutte et crie une volonté de
transformation » (Lacroix, 1974 : 540).

Le dispositif du travail institutionnel «anti-
institutionnel » est un moyen de produire en pratique un
type de lien social qui soigne ou soutien de fait. Lacroix cite
un extrait qui définit ce quest une « communauté de
base » et I'atmosphere qui régnait au sein de I'Hopital de
jour : « La grande majorité des communautés essaye d’établir
entre leurs membres un style de rapports nouveaux, opposé a
celui qui prévaut ordinaivement dans la société (...) Il s’agit de ”
vivre @ ['échelle humaine”, de retrouver un soutien
psychologique dans la joie et l'espérance du groupe et d'y faire
naitre une profonde chaleur humaine. Une communauté
chaude, capable de créer un sentiment de sécurité et de
solidarité face i l'imprévu. Une communauté capable aussi de
permettre 4 chacun de s'exprimer librement, de comprendre
ensemble ce que I'on vit, de vivre une responsabilité partagée...»
(Besret, Schreiner, 1973 : 92-93).

Dans I'hdpital, la communauté de base n’est pas
homogene ni sans conflits. L'hétérogénéite des membres
de l'équipe garantit que les adolescents seront « considé-
rés selon une approche d’ensemble non réductrice, non
totalitaire » travaillant « effectivement dans le sens d'une
désaliénation durable du jeune et de son affranchissement
par rapport au poids des contraintes qui l'ont tenu

147. Une dimension thérapeutique centrée sur la communauté ne signific
pas une influence de I'anti-psychiatrie qui est un courant bien plus radical que
les expérimentations de ce type ct qui postule que la folie est un phénoméne
non médical d'exclusion sociale qui est « critique » de la raison. La psychiatrie,
institution de contrdle des sociétds capitalistes, tient lieu de répression... (Meyer,
1971 « Crhrorkor 20046 « Crae 04 - 732768Y
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entravé et invalidé au-dedans de lui-méme »8 et les
conflits entre soignants devient une situation a travailler
en réunion de synthese, signe d’'un conflit s'étant transféré
de la famille de I'adolescent a la seconde famille. « Le
travail institutionnel » porte sur une unité thérapeutique
peu visible au premier abord : le trouble de I'équipe qui
fait écho au trouble d’une famille. Le conflit est alors
considéré comume la matiére premiére du travail institu-
tionnel.

Cadre social : ceci est un hopital
Modaliser 'ordinaire avec des affects

Des les premiers mois, je commence a théoriser la
situation a laquelle je participe. Ce qui me frappe, ce n’est
pas seulement la capacité de l'équipe a effectuer un
travail sur le quotidien et I'ordinaire de la vie hospitalitre,
C'est surtout la modalisation de ces situations a partir d'un
cadre social bien particulier qui constitue le dispositif
thérapeutique lui-méme et qui permet de définir ce qui se
passe. 11 y a donc une opération ordinaire sur des
situations ordinaires qui définit le lien social comme
thérapeutique. Le couloir par exemple fait l'objet d’un
travail qui, localement, devient le « travail de couloir ».
Goffman définit un mode comme: « Un ensemble de
conventions par lequel une activité donnée, déja pourvue
d’'un sens par l'application d’un cadre primaire, se
transforme en une autre activité qui prend la premiére
pour modele mais que les participants considérent
comme sensiblement différente. On peut appeler

modalisation ce processus de transcription » (Goffman,
1991 : 52-53).

148. Souliend »ar le vroiet d'Etabliccement.
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Plongé dans ce cadre, il est bien difficile d’observer
directement la cure, qu’elle soit a temps plein ou a temps
partiel. Une seule question traverse les premieres pages
de mon journal de terrain : ou se trouve la psychanalyse,
ol1 se trouve le soin ? En effet, les situations auxquelles j'ai
participé en qualité de stagiaire un peu atypique (je ne
suis pas psychologue) consistaient essentiellement a
converser, attendre un atelier, me déplacer dans les
couloirs, partager ou servir un repas, jouer (ping-pong,
baby-foot) avec l'un ou l'autre des adolescents. J'ai
également participé a un atelier d’écriture et aux réunions
de syntheése. I/impression générale, du novice, est « il ne
se passe rien ». Si le cadre immédiat indique qu’il ne s’agit
pas d’un hoépital, la fonction thérapeutique du lien social
ne cesse pourtant d’étre constamment affirmée :

Il regne dans I'hopital une forte effervescence qui ne
tient pas seulement a l'étroitesse des locaux et au nombre
des personnes qui circulent entre les trois étages du
batiment. Les adolescents ou les membres de 1'équipe
passent d’une activité a 'autre, se saluent en prenant soin
de se nommer (bonjour Marc) et échangent parfois
quelques mots sur un adolescent. 1l n'est pas rare
d’entendre batlerie ou guitare, un début d’escarmouche
autour du baby-foot, I'odeur de la cigarette dans la salle
fumeurs ot a débuté un poker. Contrairement a certains
ateliers, ces « lieux de vie » sont publics.

Aucun signe extérieur (blouse blanche par exemple) ne
distingue les membres de I'équipe soignante de l'équipe
enseignante. Au premier abord, difficile de distinguer
«qui est qui» et «qui fait quoi». §il n‘existe pas de
division trés nette entre soignants et patients, deux
distinctions sont opératoires dans le langage et les
relations : la mixité implique la reconnaissance et le
respect de la « différence des sexes» entre garcons et
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filles. Le clivage adultes et adolescents (entre 12 ans et 20
ans) est la distinction la plus structurante, puisqu’une
partie de l'autorité est fondée sur la maturité et I'expérience
des adultes qui ne sont pas que des soighants, mais aussi
des guitaristes, des sportifs, des cuisiniers, etc. Ainsi, les
adultes, en bindme homme-femme, qui rappelle la
fonction parentale'™, s'investissent affectivement sur les
adolescents. Le soin devient alors le récit des événements
de vie, heureux et malheureux se déroulant dans
I'hépital. En retour, I"adolescent est invité a s’investir
dans les «lieux de vie » en exprimant son vécu (« il ne
peut pas encore le dire» indique une évolution de
I'adolescent sur certains sujets douloureux). L'inves-
tissement des adultes est l'objet de moquerie entre
soignant, mais il est valorisé: « alors, comment va ton
petit» dit la secrétaire a 'une des psychologues pour
parler du cas d’un des adolescents dont elle s’occupe plus
particulierement. La psychologue, évoquant le couple
thérapeutique qu’elle forme avec un psychothérapeute,
répond « notre petit va bien ». « Ah ! i la meére veut bien
en discuter ! »... De méme en réunion de synthése le mot
d’ordre est « cest a qui la synthése ? C'est des ados a toi
?». Au cours de la rencontre, les membres de l'équipe
(enseignants y compris) peuvent s‘ouvrir lorsque l'on
évoque «leur» ado, alors que les autres se ferment ou
s'enfoncent dans leurs fauteuils. De méme, il est possible
d’entendre dire « je connais cet ados de vue sans travailler
avec... ».

Les stagiaires, composées de jeunes fernmes en DESS de
psychologie, forment une catégorie intermédiaire’® a

149. Ce terme est localement utilisé, mais formellement « dans les textes »
I'expression est « couple de référents institutionnels ».

150. Les premiéres semaines, je prends une patiente (qui prend des notes
durant |'assemblée des ados) pour une stagiaire, une stagiaire pour une
patiente, la secrétaire pour une psychiatre, une enseionante Vour une
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laquelle jappartiens et qui participe au «travail de
couloir » que j'évoquerai plus loin dans la description.
Une réunion supplémentaire, consacrée a cette catégorie
d’acteurs, permet de leur apprendre a gérer leur « contre-
transfert » (I'affect que provoque subjectivement parole
ou action d’un adolescent ou d’une situation). Lors de ces
sessions, le stagiaire est «mis au parfum». I doit
apprendre a ne pas « étre isolé » par un adolescent en
étant le plus mobile possible dans la gestion des interac-
tions. Les membres de l'équipe, omniprésents, sont
constamment en mouvement. Lorsqu’ils sont engagés
dans une interaction stable et focalisée, ils sont le plus
souvent en bindmes. Il s'agit de pouvoir centrer ces inter-
actions avec des adolescents et de savoir se sortir des téte-
a-téte gluants qui enferment dans une discussion déliran-
te. Le probléme traité semble 1a encore tres concret : « que
faire de cette situation dans laquelle je suis impliqué ? ».
La réponse pratique suppose donc que l'on sache
modaliser ces situations en cadre thérapeutique. Le
dispositif thérapeutique comme les dispositions des
soignants implique que tout peut potentiellement devenir
une médiation thérapeutique : le théitre, les mathéma-
tiques, I'eau a la piscine, prendre le métro, « bien » ranger
ses effets personnels, avoir une clé « personnelle » pour
rentrer chez soi, etc.

La cure posséde en fait différentes dimensions. Elle ne
consiste pas seulement en séances de psychothérapie, en
psychodrames ou seulement a la prise de medicaments
chaque matin a Vinfirmerie. Elle consiste pour les
adolescents a étre présents dans les locaux!® (et présents

psychologue, ete.. Et je me fais progressivement a I'idée qu’il s'agit de patients
psychotiques. .
151, « La cure proprement dite implique que le jeune vienme chaque jour, de

Qlortiree 2 12 o svoe fvminda w
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dans l'activité'?) et & participer aux activités des ateliers
(fermés ou ouverts). Comment des activités ordinaires
deviennent-elles thérapeutiques? Mon «maitre de
stage », psychothérapeute et psychanalyste, déplaca un
jour ma question : dans quelle mesure faites-vous de la
clinique sans étre clinicien ? Il souhaitait ainsi remarquer
que tout un chacun dans ce lieu contribue au soin. Mais
comment ? Une stagiaire me dit un jour en aparté que la
réponse était évidente: en se rendant disponible &
I'expérience psychotique. En prétant donc son psychisme
et, en particulier, son inconscient... Il s'agit, dans ce cadre,
d’offrir sa capacité a symboliser afin de totaliser le divers
et de rétablir I'ordre mis & mal par le chaos psychotique
toujours prompt a produire de la fragmentation. Dol la
question du meédecin directeur et & laquelle je bredouille
un semblant de non, perplexe et embarrassé : avez-vous
déja fait I'expérience de la psychose ?

L'hopital pose un cadre social qui organise et transpose
une catégorie nosographique générale (voir encadré le
dossier psychiatrique'®) en expérience psychotique
singuliere. Le travail thérapeutique est issu d’une
modalisation d’'un cadre primaire ou ordinaire : nous
conversons dans diverses situations, mais me rendant
disponible en étant affecté, je contribue nalgré moi au soin.
Le soin consiste donc non seulement en traitement, mais
aussi a «prendre soinde » au sens de donner son
attention a un adolescent, en participant & un événement
ordinaire. Un événement ordinaire devient « vie »
lorsqu’il prend la forme d'une énonciation des affects, qu’il
soit le fait d'un adulte ou d’un adolescent. Le registre

152. Au sens de s'investir et done de ne pas étre absent, s'isoler ou donner
I'impression de ne pas échanger ou pleinement participer.

153. Qui apparait dans le dossier médical, dans les diagnostics d’entrée et
de sortie mais jamais dans le discours ordinaire. Mais les catégories précises,
centrales ot marginales. ne sont pas discritées

dramatique qui amplifie les affects devient dominant sur
une scéne ou tout un chacun est invité a voir les émotions
de l'autre (une adolescente furieuse traverse l'hdpital,
alors qu'une autre, recluse, souffre en silence et en larmes,
allongée prés du radiateur, un adolescent espiegle me
harcele de questions alors qu'un autre ne cesse de
s’exclamer «combien je suis musclé»... Un autre en
passant, véritable colosse, demande un célin... Une
«vrale maison de fous» commente ironiquement le
médecin directeur. Ce sont les divers usages de la
psychanalyse, nous allons voir maintenant en quoi ils
favorisent la modalisation.

Le travail thérapeutique : « je ressens, donc j'existe »

L’objectif de cette modalisation est de produire des
sujets : faciliter I'expression ou valoriser la prise de parole,
rendre indépendant des parents, s'éprouver a travers le
groupe ou des projets, tester les adultes et leur autorité,
prendre des initiatives, s’autonomiser, etc. C'est le critéere
de progression des adolescents. Mais contrairement a ce
que l'on peut observer, l'unit¢ de soin n'est pas
I'adolescent, mais la famille qui est également prise en
charge lors de réunions ou de rencontres.

Je distingue quatre usages de la psychanalyse qui
favorisent la modalisation ou le soin. La réunion de
synthese est le cceur du travail institutionnel qui totalise
Iensemble des micro-conversations a travers une histoire
commune. Ce qui se décline, c'est une mise en intrigue
générale de la vie de cet hopital qui sort du présent des
situations pour relier les actions des adolescents et le
« discours institutionnel autour » de cef adolescent au
rappel de son passé institutionnel ou son hisfeire familiale.
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L’évaluation de I'évolution du sujet se méle & I'analyse de
sa place dans I'économie générale de I'institution.

- La psychanalyse comme technique (dont je ne
parlerai pas)

Je n’en parlerai pas ici puisque la situation de
psychothérapie qui exige la présence d'un psychanalyste est
rigoureusement inobservable. Je n'ai pas réalisé
d’observation de psychodrame qui est une situation a
laquelle il était possible de participer. Mais je me suis
centré sur la modalisation du guotidien et non de I'histoire
familiale dont je n‘ai pas compris immédiatement
I'importance. Ce n’est qu’a la fin du terrain, en reprenant
mes noles, que j'ai compris enfin I"unité thérapeutique de
I"'Hépital.

-~ La psychanalyse comme compétence

(i) Etre réceptif: tous les membres de I'équipe
soignante (et a certains égards les membres de l'équipe
enseignante)} tentent de se rendre disponibles en veillant 4
ce qui se faitet a ce qui se dit. Dans cette situation, le
psychanalyste n’a pas besoin d’étre présent. Ils veillent A
ce qu’ils ressentent et le disent publiquement « il m’a fait
peur », «je ne suis pas tranquille », «je suis en colére ».
Les membres de I'équipe se distinguent en vertu du degré
de cette disposition a la réception qui est aussi
formulation. 1l s'agit d’une sorte de qualité trés
personnelle qui est acquise dans ce dispositif et que
I'équipe appelle la «clinique ». Je ne commence a
participer a la réunion de synthése que lorsque
jabandonne le souci de la prise de note. C'est un
enseighant qui me fait d‘ailleurs remarquer qu’en
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« synthése », écrire, ¢’est une « marque de résistance » et
de distance & la modalisation des affects. Seule la
secrétaire médicale, qui ne participe pas aux échanges,
peut écrire. A la fin de mon terrain, il m’est arrivé de dire
une seule fois mon impression sur l'un de mes
adolescents. A la sortie, un soignant me dif, sur un ton
trés solennel : « c'est la premiere fois que tu interviens en
Synthese. Il a eu le pouvoir de te faire parler : c’est pas un
hasard...». Les enseignants comme les soignants
expriment «bruts de décoffrage » leurs affects (leur
faiblesse, impairs, échecs...). Et en retour, je me trouve
affecté et méme géné par cette expression des émotions. Je
note dans mon journal de terrain que le fagonnage
académique de mon discours est a I'opposé de ce registre.
L’autocontrdle des affects, la désingularisation du
discours et méme l'homme d’écriture que je suis est
suspect dans ce cadre. La seule humeur qui se dégage de
moi, imperturbable, est ma « bonne humeur ». La réunion
de synthése est bien le lieu de Vordre négocié (Strauss,
1992 : 87-112) du travail thérapeutique.

(ii.) Communiquer : I'information sur une situation et
son affect (avoir eu un parent au téléphone) circule d'un
adulte & Fautre sous la forme dune intrigue (il s’est passé
quelque chose). Deux membres de l'équipe peuvent en
faire état dans le couloir en se croisant. Il existe également
un « cahier de transmission » des appels téléphoniques
des patients. Une grande part de l'activité est donc
consacrée a la linison des informations entre membre de
Véquipe, qui sélectionne dans les situations dans
lesquelles ils sont impliquées ce qui est important de
retenir et de partager pour le soin.



310 LE LANGAGE SOCIAL DES EMOTIONS

(iii.) Réagir : le «travail de couloir» constitue une
activité trés importante. C'est la que les adultes peuvent
subitement et spontanément répartir ou recadrer un propos
ou une activite. C'est 14 qu’ils montrent aux stagiaires
quils sont des cliniciens « chevronnés ». L’humour,
I'exagération ou la dramatisation des propos est la
technique la plus utilisée pour neutraliser le délire d'un
adolescent, a savoir une idée ou une action qui ne cesse
de se répéter, trop présente, mais aussi qui I'empéche
d’étre assez présent. Ils veillent notamment 3 ce que les
stagiaires ne soient pas trop isolés avec un seul adolescent
qui recherche leur complicité (pour ne pas s'investir dans
le collectif) ou met en ceuvre une forme de séduction en
leur apprenant in situ la mobilité physique dans l'espace
comme Véloguence qui donne 4 une situation prosaique
une dimension clinique et tout simplement de la hauteur
sur le champ de bataille du quotidien au prise avec de
multiples escarmouches entre adolescents ou entre
adolescent et adultes. Mais les réactions, qui sont plus des
actes symboliques que des interprétations psychanalyti-
ques en tant que telles, interviennent également dans les
ateliers : elles peuvent prendre la forme de paradoxes,
d’équivoques ou de surprises. Des affects nouveaux sont
alors produits.

Cette compétence ou disposition est acquise par un
travail sur soi, mais il peut s'acquérir également par
Vapprentissage du dispositif (de la réunion de synthese).
Certains stagiaires, comme moi, le découvrent ainsi. Tous
les membres de I'équipe n’ont pas fait une psychanalyse,
mais leur tropisme vers la psychanalyse telle quelle se
fait « ici est maintenant » est remarquable. Les fonctions
professionnelles et la hiérarchie s’en trouvent totalement
redéfinies : les enseignants embrassent la fonction
thérapeutique avec sérieux et entrain, certains d’entre eux
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ayant méme entrepris parallelement une formation de
psychologie clinique a 'université. Mais c’est éga%e¥nent
notable pour le personnel administratif dont 'expérience
et l'implication dans l'institution depuis la création du
lieu donne une légitimité clinique équivalente ou parfois
supérieure a celle de certains psychiatres lors de la
réunion de synthese. Le travail sur soi est la encore le
capital le plus élevé. Le recrutement d'un psychologue
s'est ainsi effectué sur ce plus. Etre un psychologue
clinicien d’obédience psychanalytique impliquait d’avoir
réalisé un travail sur soi. Ftre un homme et avoir d’autres
attributs (guitariste, motard, etc.) permettait d’enrichir
cette qualité pour le travail sur soi institutionnel. Le
diplome de psychologue était totalement secondaire, une
simple condition.

- La psychanalyse comme technique et compétence
combinée

La réunion de syntheése évoque’™ un cas ou deux et
exige la présence du médecin directeur qui embrasse dar?s
cette situation la fonction de psychanalyse d'un collectif.
Tous les membres de l'équipe soignante (psychothéra-
peutes compris), de I'équipe enseignante (sauf un prof), la
directrice administrative, secrétaire et méme l'agent
d’entretien sont réunis. Ce dernier est présent car ¢’est
une heure de travail payée, mais ne joue pas vraiment le
jeu, restant silencieux et méme un peu énigmatique. Lors
d’une présentation de mon travail, il reste pour m’écouter
et prend d’ailleurs la parole sur des points de description

154, Cette situation de restitution du travail institutionnel est théorisée : le
terme frangais restitution traduit I'allemand wiederherstellung employ«% par
Freud (3 la fin de son texte Constructions dans l'analyse, 1937) dont 1l‘est
intéressant de remarquer quil peut signifier en méme lemps: restauration,
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qu'il trouve intéressants (personne ne remarque son
intervention, rare). Il s'était décidé rester, car dit-il : «
moi, jévite ce qu'est psychologique ». En effet, cette
réunion est I'occasion de restituer ses affects. De relier les
différents fils de I'histoire familiale de I'équipe et de
I'adolescent pour repérer les « répétitions ». Les répéti-
tions se signalent par les affects et le psychanalyste méne
alors 'enquéte pour clarifier le trouble. A travers une
synthese de situations d’interlocutions hétérogenes, est
¢voqué son écho personnel (ie, le « contre-transfert ») 1 ce
qui a touché. La réunion est donc un dispositif qui incite &
une disposition : parler de soi pour recoller les morceaux
de fa vérité. Certains sujets sont lancés {« ca a été parlé ou
pas ?») en «mettant les pieds dans le plat», et le
psychanalyste, qui est une sorte de « haut parleur » pointe
ce qui est «mal dit» ou «pas entendu ». 1 rappelle,
quand le sens se perd dans un conflit d’équipe, la fonction
thérapeutique des situations. Il autorise I'analogie et les
digressions (« cette adolescente fait penser a...»), les
inquiétudes («je ne la retrouve pas ») et le jugement le
plus valorisant : «il commence 3 exister », car enfin cet
ado exprime ce qu'il ressent. Les conflits « psychiques »
qui apparaissent dans ce cadre collectif ne sont pas les
mémes que les conflits d’équipes ou d’organisation qui
seront discutés lors de la « réunion d’équipe ». Les acteurs
distinguent donc parfaitement bien les deux, car
lorsqu'un conflit n’est pas désamorcé par le psychanalys-
te, réfléchir 1’écho psychotique devient tout simplement
impossible puisqu’il nécessite une forte solidarité de
I"équipe. Comme dans un petit village, le contréle social,
pesant, se porte sur tout & chacun. Ainsi, un matin la
secrétaire me fait remarquer mon absence la semaine
précédente : « Ca fait longtemps que t'es pas venu ! Oui,
J'avais prévenu de mon absence jeudi dernier. Il faut bien
lui faire remarquer qUon §est amerer de comm alee o o

prolonge un psychologue ». Alors que je tentais de me
soustraire au peénible travail de « salutations » matinales
du «un par un » en langant un « bonjour » collectif dans
l'une des «salles de vie », une psychologue me rattrape
au vol : « alors comme ¢a, aujourd’hui, tu as décidé de ne
pas nous dire bonjour ? Que nous vaut cette vilaine
humeur matinale ?». Je suis donc revenu sur mes pas
«sans trainer les pieds» et j'ai salué « un par un» et
« personnellement » (I'injonction suppose la mémorisation
de fous les prénoms) les adolescents comme les deux
membres de l'équipe attablés confortablement autour
d'une partie de bridge... Outre la pesanteur de la
situation, j'avais décidé de tester I'infraction, bien résolu
comprendre sil s’agissait d’une régle de vie qui avait,
comme le dit Wittgenstein, une certaine souveraineté, Je
n‘avais pas noirci tant de carnets de terrain sur ces
situations de salutation en vain...

L

Dans cette « note de bas de page » a Asiles, mon objet
d’étude portait sur le travail moral mise en ceuvre par des
freudiens au sein d'un petit hopital de jour pour
adolescents. Ce qui est moral dans ce travail ne se réduit
pas a I'évaluation de I'évolution des bons et des mauvais
patients de cette institution. 11 implique un ordre moral
plus large dont I'autorité, psychanalytique, repose sur des
formes d'injonctions paradoxales, positives ou productri-
ces de subjectivation (Pols, 2004 ; Fassin, Rechtman, 2007).
L'objet de la réflexivité psychanalytique porte sur chaque
membre de I'équipe et non I'dquipe en tant que telle. Tous
les propos se tournent vers une seule personne: le
médecin directeur. Sa fonction de psychanalyste s'impose,
mais ce n’est qu'une fonction, utile dans la réunion, fictive
dans la réalité de la vie quotidienne. Il recueille les affects,
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pour tenir debout et soutenir tous leg conflits, sans jamais
faillir. Le travail thérapeutique quotidien est un travail suy
et 4 partir de ce cadre qui optimise et amplifie les affects.
Toute situation, toute parole peut revétir un caractere ou
devenir un pivot thérapeutique. 11 y a alors réflexivité
(une réalité est construite par des affects et non décrite),
interprétation (effet d’un regard ou d'une écoute théra-
peutique), intervention explicite sur certains faitg et
sélection (les autres ne font pas sens). Dispositif et
disposition se fecouvrent, c'est ce qui donne Vapparence
de la cohérence the’rapeutique. En fait, ¢’est une lutte
quotidienne pour maintenir ou contenir équilibre et unité
affective («le tisque d‘explosion egt omniprésent » : e,
des patients comme de Yéquipe). Le travail de chaque
partie fente de donner la cohérence au tout. S Uinspiration
psychanalytique domine, e quotidien, extrémement
fragmenté, est donc le fruit d’une pragmatique aussi
subtile qu'éprouvante.

C'est aussi le fruit d'une sorte d’attitude esthétigue : La
psychose est une expérience que partage chaque membre
de I'équipe engagé dans un travail de réflexion, toute
action ou situation d'interlocution peut prendre en eux
une certaine résonance, Cet écho qui se présente comme
des « vécus » ou des « affects » est livré et confronié lors
de la réunion de synthese. Dans cette perspective, la

dossier d’entrée et de sortie du patient ni & son expérience
singuliére. C'est une « expérience collective » sujette au
changement dont 'écho se réfléchit dans chacun agy gré
de situations diverses et contingentes, cette « réflexion »
étant 'une des modalités du «soin ». Lors d’une
discussion portant sur un adolescent, Véquipe peut se
montrer divisée. Cette division réfléchit alors un clivage
psychotique. C’est une interprétation qui permet d’en
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prendre conscience et donc de neutraliser, selon I'équipe,
la répétition. Ce que tente au quotidien chaquelr m.embre
de I'équipe, ce que tente de recueillir chaqu(? réunion dle
synthese, c’est donc de réfléchir au mieux I’ec.ho ;{sylchotz—
que. Ainsi, j’ai voulu montrer comment un soin geénerale-
ment décrit en terme mental pouvait l'étre en terme
d’activité normative publique.

Pour autant, il ne s’agit pas d'un hépital psychiatri\que
qui gere la totalité de la vie de reclus. Les carrieres
psychiatriques (Verhaegen, 1985 : 51-60; Es.trof_f, 1?98) ne
sont plus prises en charge par une seule institution. Le
clivage analysé par Goffman entre personmi:l et re.clus
n’est pas opératoire dans ce nouveau cadre therapel:lthue
ot la relation de pouvoir unilatérale est remplacée par
une autorité légitime fondée sur un investissement
commun dans un collectif en vue d’un projet de sortie. ,II
existe un horizon de sortie, méme s'il s'agit d'une entrée
dans une autre institution «ouverte » pour adulte,
psychiatrique ou professionnelle (encadrée ou non)‘.
L'institution est un acteur collectif qui tente d’échapper a
l'aspect totalisant (et totalitaire) de la prise en che.arge et a
ses effets pathogéne sur le comportement des patients. La
psychanalyse vise a fofaliser I'expérience de la psychosAe et
a réactiver les capacités subjective des patients ou méme
parfois a y palier. Réintégrer le patient dans la société pass‘e
par la bonne réintégration du patient dans .le collectif
hospitalier qui facilite Vintégration-subjectivation de sa
personnalité’s,

155. « Une caractéristique des jeunes admis en cure est de pr.ésenter, .é un
certain degré, un défaut d'intégration des composants de leur vie }r)sycllnque.
Les termes usuels sont & cet égard ceux de clivage de la personnahtt?, voire (zle
schize (plus radical). 1l en résulte pratiquement que le jeune s’avére- A peu prés
incapable d’articuler cela en termes de contradictions ou de conflit intérieur,

1.
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Le patient importe dans I'institution un passé et une
culture qu'il n'a absolument pas abandonnée, mais il est
soumis a l'injonction de la mettre en forme, la valoriser et
la subjectiver au quotidien, Il n’est donc pas dépouillé de
sa personnalité (mortifié), il doit la metire en scéne. Ce
dispositif de subjectivation n’entraine pas moins les
mémes réactions de replis sur soi ou de critique de
linstitution. Ne pas vouloir participer ou parler (ie. se
replier) est une résistance toujours possible & I'injonction
de participer activement aux situations de soins et de
parler authentiquement de ses affects, Le personnel est
également tenu de s'investir, c'est-a-dire de ne pas
maintenir une trop grande distance par rapport aux
patients. Le dysfonctionnement que ces relations entrai-
nent n'est plus percu dans sa négativité, mais comme un
levier du soin. Dans ce cadre, la contradiction que relevait
Goffman entre I'impératif d’obéissance des reclus et le fait
de donner I'impression de respecter les principes
d’humanité et atteindre les objectifs rationnels de
linstitution n’a plus court. Elle est réduite par le cercle
psychanalytique, paradoxal, qui mobilise patient comme
soignant, & I'activité collective. C'est dire que l'ensemble
des membres est soumis a Iobéissance de 1'ordre
psychanalytique local’s, Leg adolescents comme leg
membres de I'équipe ont conscience de faire partie d’un
ensemble qu'ils nomment dans toute sa distinction,
comme un « collégien » sait appartenir au « college ». Le
nom de linstitution est ftransformé en catégorie
d’appartenance.

corporelles, voire des phénoménes hallucinatoires ou déliranes », souligne le
projet d'établissement

156. Le service de table représente ¢galement un « temps fort » du soin car il
rappelle a l'adolescent « son engagement dans le processus de soin et donc sa
SOlIdAFIIE Aver 1o cnllombif foorten o 1 -
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