Quelle place pour le psychologue en institution ?

Le psychologue
promoteur du cadre institutionnel

Les taches du psychologue en institution sont variées. Ayant choisi
une référence théorigue de son travail, et une seule, il transmet par le
commentaire les principes dynamiques de compréhension du travail
de chacun, ou c’est la situation de travail qui est interrogée.
L interprétation sauvage est bannie de ce type de travail technique, ou
le psychologue est un cadre technique fonctionnel. L’accés a un poste
de cadre d’autorité le situe dans un autre role, incompatible avec le
précédent. Un rapide historique de toutes ces fonctions précede un
développement examinant I’actualité de sa clinique institutionnelle.

| - RAPPEL HISTORIQUE

L’ évolutiondutravail despsychologuesaété consequente depuisquelaprofes-
sion, apres un temps de construction, se soit fonctionnalisée. C' est en effet sur
cette fonctionnalité du psychologue que je voudraisinsister ici. Mais commen-
cons par nous rappeler quelques étapes. Si ce que nous nommons aujourd’ hui

psychotechni que peut étre daté de 1905 avec letest de Binet et Simon, le premier
dont |’ usage seraaussi répandu et pour autant detemps, forceest deconstater qu’il

faut attendre ensuite une quarantaine d’ années pour que ceux qui, philosophes,
meédecinsou pédagogues, dégagent desméthodesd’ intervention clinique. Onles
doit & Georges Dumas, a Henri Wallon, a Daniel Lagache ou a Juliette Favez-
Boutonier. Lapsychologie, disciplineapart entiere, sedégagea orsdelaphil oso-
phie (philosophie de la connaissance, philosophie del’ action) au moment dela
créationd’ unelicenceuniversitaire spécifique, laseuleane pasétre, ace moment
|3, unelicenced’ enseignement.

Claude Wacjman

Psychologue, docteur en anthropologie,
habilité a diriger des recherches
Directeur d’établissement medico-social
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Décrit commeun auxiliaire du medecin, le psychol ogue apparait comme untech-
nicien del’ enfance. Laclinique au lit du malade mental, puis dansles activités
socialesdesclubsqui S ouvraient, et surtout danslesétablissementsdel’ enfance
inadaptée et del’ enfance en difficulté, le dégage alors destachesrépétitives qui
sont devenueslessiennespour le situer dansunecliniqueet un quotidien duter-
rain. Ladiffusion desidéesdelapsychanayse danscesmilieux desoinsy est pour
beaucoup. C'est aussi e moment ou la question de I’ analyse laique se discute
aprement en France. Des médecins et psychanalystes, enseignant al’ Université
S engagent et sefont connaitre comme psychologues. Lacréation des établisse-
ments spécialisés ouvre des postes et érige le psychologue dans une spécificité
professionnelle. Il resteauxiliairedu médecinlorsquecel ui-ci consent ouabesoin
delui confier quel ques psychothérapies. Noussommesal’ aube desannées60 et
on parlevolontiersde psychothérapi esde soutien, souscontrolemeédical.

L e grand mouvement lacanien vient renforcer laqualification psychanalytique
laiquedes psychol ogues, desnormaliensphilosophes, littéraires, linguistesou ma-
thématiciens. Sediscuteaorslefait quelapsychanalyse soit au servicedelapsy-
chologie(Didier Anzieu), psychologiequi devient cliniqueet psychopathol ogique,
alorsques despsychanaystess accommodent decettepropositiondanslescadres
Institutionnels, d’ autres, exercant en cabinet, pensent quelapsychanayseest une
entitéradi cal ement séparéedequel que psychol ogiequecesoit, qui n’ ouvrepasala
demande de savoir du sujet sur son propredésir. Pourtant il y existe une pratique
contradictoire a ce dernier terme, porté comme toujours par des femmes dans
I histoiredelapsychanalyse qui, non psychol ogues, pratiquent eninstitution des
analysesd’ enfants. Outrelespionnieres, Eugénie Sokol nickaet SophieMorgens-
tern, qui furent lesauxiliairesde GeorgesHeuyer, on peut nommer cellesqui ont
rendu possible uneréelle pratique du psychanal yste en institution, Jenny Aubry,
Maud Mannoni, Frangoise Dolto et Rosine Lefort. De nombreux psychologues
ont été leurs éléves et seréclament d’ elles aujourd’ hui. Reste que, s lapratique
psychanal ytique en institution existe et est reconnue, lalégisation ainsi queles
dispositionsréglementaireset conventionnellesprivil égient ledipldmede psycho-
loguepour ouvrir droitausalaire...

Sur leterrain, lesconventionscollectivesfont du psychol ogue un cadreau sensdu
droit dutravail. Elles!’ integrent d’ autant mieux dans!’ équipepluridisciplinaire
qu’ elleslui donnent lapossibilitéd’ étre ou de sedéterminer autant comme cadre
technique fonctionnel que comme cadre hiérarchique d’ autorité, puisqu’il peut
depuisquel quesannéesdevenir, aumémetitrequed’ autresde sescolléguesnon
psychologues, chef de service éducatif. Maisc’ est le seul aoccuper un poste de
cadreétant initialement cadrelui-méme, statutairement, alorsquel’ accésd’ autres
professionnelsacestatut représente une promotion. Encorefaudrait-il y regarder
de plus prés, notamment dans laconvention collective de 1966 ou I’ avenant 265
vient dereclasser lespsychol oguesdansune échelle qui reconnait et val oriseleur
diplémedetroisiémecycleuniversitaire. || faut auss préciser quelesfonctionsde
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directionleur sont ouvertes. Lemeétier de psychologuedevient unemodalitéd’ ac-
césaun poste de direction d’ établissement. Ces postes sont tenus généralement
par d’ ancienséducateursspécialisesdont lacarriéreest régiepar desConventions
collectivesfaitespour leur promotion hiérarchique. Nombreux sont ceux qui, for-
meésdans|esannées60-70 ont compl étéleur formationinitialepar uneformation
depsychologue. Lacrisedel’ emploi chez lespsychologuesfait qu’ actuellement
' est un mouvement inverse qu’ on observe : le DESS valide une réduction du
temps de formation pour passer le DEES, ce qui permet d’ étre salarié dans une
activité clinique différente, certes, maisavant tout avec unintérét clinique. Ona
remarquél’ accesdes psychol oguesadespostesde cadreshiérarchiquesdansles
établissements. On en connaissait certains directeurs de
SESSAD ou d éablissementsapetit effectif.On en recrute
mai ntenant pour diriger desservicesd' interventionsclini-
ques, sorte de pool clinique associatif centralise, ou pour
S assurer delaresponsabilitédu secteur enfanced’ associa-
tionsgestionnaires, cadreservant d’ intermédiaireentrela
direction générale et lesdirecteurs des établi ssements.

“Ce serait pur fantasme
gue de penser que

les psychologues
prendraient la place
des psychiatres™

Enfin, et ce dernier point nous situe encore un peu plusdans|’ actualité apresce
rappel historiquerapide, questionnons-noussur lararéfaction despsychiatreset
ses répercussions sur le travail des psychologues. Certains s en réouissent : le
mauvai s g ustement des projections du numerus clausus des specialités au con-
coursdel’ internat fait qu’ on neforme plusassez de psychiatrespour remplacer les
cohortes de ceux qui commencent apartir en nombre alaretraite, ceux qui sont
nés entrelesdeux guerres. Si I’on en croit les articles de la presse spécialisée et
ceux delapressegénéralisteceserait pur fantasme quede penser quelespsycho-
loguesprendraient laplacedespsychiatres. Eux aussi vont partir alaretraite, une
dizained annéesplustard, dufait du dével oppement desformationsde psychol o-
gues apreslaguerre. De plus, une petite partie de ladifférence de génération est
absorbée par ladifférencededuréedesétudes.

Il - TROIS CONCEPTIONS DU TRAVAIL
DU PSYCHOLOGUE

Ladeésaffectionvisavisdelapsychanayseet del’ institutionnel est favoriséepar
I’ étendue de la palette clinique. Cela creuse certainement la différence entre la
prescription du médecin et I’ écoute du psychologue. Auparavant ¢’ était un avan-
tage, et il était exploité commetel dansledispositif thérapeutique. |1 était seule-
ment décal é, desactesalaparole. Autant e psychologue, entant que psychothéra-
peute, restait disponibleal’ écoute, autant le psychiatre pouvait avoir une parole
sur leseffetsdu dispositif ingtitutionnel qui cadrait letraitement. Onsembles éoi-
gner detout celaaujourd’ hui oulesjeunespsychiatresnesont plusformésal’ins-
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titutionnel, dont ilsn’ ont généralement mémerien lu. Cerdéle degarant du cadre
indtitutionnd revientdorsaupsychologuequi, enmilieudliniqueet psychopathol ogique
et dorénavant confrontéatroisconceptionsdesontravail :

1. clinicien armé, prédictif del’ é&tat psychopathol ogique, utilisateur desins-

truments psychométriquessur le plan destestsde niveau et destestsprojec-
tifs. C'est lerdleinitia qui semble aussi se diluer dans I’imprécision du
dével oppement dessoinspsychiquesdanslesservicesou lapsychopharma-
cologie est privilégiée. J a fait part de cet étonnement lorsque je me suis
apercu quelespsychol ogues ne mettaient pasen avant ce savoir-faire psy-
chomeétrique, pourtant bien utileen certainsendroits, lorsgu’ il srecherchaient
un emploi %, Etait-ce par mangque deformation ou par mangue de conviction
faceal’ argument ?

2. psychothérapeute, e psychologueest analyséet il appartient aun groupe,

une école, unefiliation historique dont il se réclame. Généralement il fait
partiedel’ un desdeux courants, freudien orthodoxe ou freudienlacanien.
Lestechniquesqu'’il utiliseviennent compliquer laclassification. Serécla-
mant despsychothérapiesellessont opposéesalacuretypepsychanaytique
basée sur le transfert et mettent en cauvre des phénomeénestransférentiels
induitspar suggestion. Pourtant les psychanalysteseux-mémess'ilsdisent
guecelalesdémarquedelapsychologie, reconnaissent acelle-ci de porter
durant laformation despsychologuesal’ Universitélesnotionsthéoriques
qui permettront lasurviedelapsychanalyse. Laquestion del’ analyselaique
seraains régléepar ledéfaut d intérét ou lesdéfenses des psychiatres: fau-
dra-t-il dorénavant étre psychol ogue pour étre reconnu comme psychana-
lyste ? Etrangeretournement del’ histaire. ..

3. cadrefonctionnée technique (et non pas hiérarchique) del’ équipe, le psy-

chologuefonde sesinterventionssur ladélimitation du cadreinstitutionnel
gui donne sensau discoursdu patient portépar uneparolequi lui est propre
et qui s élabore dans des processus d’ écoute ades niveaux diversdansles
événementset lesactesdelaviequotidienne. Laparole, lesactes sont rap-
portéspar chacun desmembresdel’ équi pe dansdesréunionscliniquesde
synthése. Danscelieule psychologuecommentecequi est rapportédu récit
guelepatient adonnéaentendre. En quelque sortec’ est leseul lieud' inter-
prétation du récit d’ un autrerécit. C' est laparole portée en réunion desyn-
these qui avaleur d’interprétation du parcoursdu patient dont témoignent
les soignants. C’ est laréunion de synthese qui permet I’ interprétation qui
guidelacompréhension de chacun, sur soi-méme et sur autrui. Lorsguele
psychologue setrouveen situation clinique, partageant avec d’ autres spécia-
li stesdes séquencesthérapeuti ques destinéesaun patient ou aun petit groupe

1. Claude Wacjman, « Analyse des dossiers de candidature de psychologues a un emploi en hopital
de jour pour enfants », Psychologie Clinique, n° 2, 1996, Enfants en institution, pp. 11-15.

16

Les Cahiers de I'Actif - N°302/303>




Quelle place pour le psychologue en institution ?

depatients, il intervient delamémemaniére, mettant en avant sonart du com-
mentaire de ce qui se passe et qu'il entend, s opposant laal’ interprétation
sauvagedontonsait qu’ ellen’ exprimequelecontretransfert du soignant.

On comprend bien, dansladiversité desfonctions, dansladiversité desinstitu-

tions, quejem’ attache surtout adécrireletravail du psychologueclinicien ayant

accompli desétudesde psychol ogiecliniqueet psychopathol ogique, lieudel’ Uni-

versité oulathéorie psychanalytiquerestelaréférencethéoriqueunifiant les étu-

des. Celan’ est certespassuffisant et lagrande maj orité de ces psychol oguescom-

plétent — comme on dit — leur formation académique par

“C’est dans son réle  uneformation personnellepsychanalytique. Suivreunecure

d’intervenant auprés de  psychanalytiqueatitrepersonnel lelégitimedanssonac-

I’équipe éducative que tion de psychothérapeute ou, plusrarement, de psychana-

le psychologue  lysteeninstitution ou dans|’institution, mais non pas de

s’expose le plus”  Pinstitution. Eneffet, il semblequeledispositif depsycho-

thérapie institutionnelle, ou I’on considere I’ institution

comme malade a soigner, ne connaisse plusla constance

gu’ elleavait dansles années cinquante et soixante et quel’ on serabatte sur une

autrenotion, celledel’ institution thérapeutiqueou ¢’ est letravail decadrequi est
privilégié, travail oul’ interprétation échappeau profit du commentaire.

On retrouve ces cliniciens dans |e secteur sanitaire ou dans le secteur médico-
social. C' est dans son réle d’ intervenant aupres de I’ équipe éducative—il serait
plusjusted écrireavec!’ équipeéducative—quelepsychologues exposelepluset
amenedesquestionsautour desafonction de cadre. Souvent cettefonction, liéeau
niveau d’ études, derémunération et corollairement au savoir qui endécoul e, préte
parfoisaconfusion pour I’ équipe éducative. Ne pas étre en position hiérarchique
et exercer fonctionnellement desresponsabilitésest unedifficultédutravail liéeau
statut. Cette difficultéreste présente, car danslesreprésentations sociales, lano-
tion de cadre est souvent liéeal’ exercicedel’ autorité. C'estI'inversede ce que
souhaitelepsychologue : il n’ad autre autoritéque celledu sujet qui pense, parce
que sur le plan du savoir il ne sait que ce qu'’il adécouvert de son propre désir.
C’ est son éthique. Entouscassur leterrainil ne suppléeni ne participe aux déci-
sionsdescadresd’ autorité, lescadreshiérarchiques. Dansle secteur médico-so-
cial, ¢’ estaussi cequ' il partageaveclesmédecinspsychiatres.
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11l - DE L’ INTERPRETATION SAUVAGE
DU COMMENTAIRE

Celieudelapsychanalysequelepsychologue occupeseul ouqu'il partage, celieu
d ouil parle, nousramene alaquestion complexedel’ interprétation. Quelleva-
leur peut avoir uneinterprétation faite ex abrupto aun patient ou aun groupe de
soignants, ¢’ est-a-dire ades personnesqui n’ ont jamais eu ason égard deréelle
demande de soins ? Cette demande doit s élaborer temporellement atraversdes
arcanes, desdétours, desrésistances et desrenoncements

chezlepatient. Letravail qui endécouleraestuntravaildu ~ ““L’interprétation
risque de réduire & néant nombre d’ effortsde toutesles ~ sauvage disqualifie le
parties en présence. 11 aura pour résultat de modifier des  psychologue aux oreilles
équilibrespathol ogiquesdanslesquelssetrouvent lespa-  de ses autres collegues™
tients. |1 viendraen résonance desmodalitésinconscientes

chezlessoignantset enréveillerapeut-étrequel quesunes

dontil s agirade sedéfendre. C’ est le point commun ouletravail aveclafamille,
ausensgénéral et pour tous, seralaconsidération despointsd’ équilibreatteintset
lapossibilitédeleur modification oudeleur évolution, s pathol ogiquesou patho-
genessoient-ils, tant pour lespatientsque pour lessoignants. C’ est sur ce principe
gu’ ondoit, enréunion desynthese, discuter desenjeux représentéspar lesthéra-
peuti ques proposées, qui vont modifier deséquilibresfamiliaux entermesd’ éco-
nomie psychique pour le patient, maisaussi pour le soignant chez qui ceséquili-
bresexistent aussi et dont certainsél émentsinconscientsvont revenir au premier
plan de ses fantasmes pour produire des modalités défensives, dont |es aspects
négatifsdu transfert sont alorsles plus reconnaissables. Duretéache pour le psy-
chologuedecommenter cel a, sansdéfense massive, sanssuggestion, dansleres-
pect de cesmanifestationsdel’ inconscient. Celasupposequesi lepsychologue,
entant que psychothérapeute ou entant que psychanalyste, doivetravailler dans
I"institution, ce qu’il transmet al’ équipe del’ évolution dynamique des séances
soit distinct de leur contenu, qui lui doit étre préserve afin que le patient n’en
regoive paslechoc en retour par une autre voie ou par une autre voix. Avant de
mettre en oauvre cesthérapeutiquesil faut recueillir I’ aviset I’ accord desfamilles
et des soignants en charge des patients concernés, surtout en ce qui concerneles
enfantset encorepluss'il s agit d’ enfantspsychotiques. J ai par ailleurslongue-
ment décrit cedispositif institutionnel .?

On percoit mieux comment laguestion du commentaire, au détriment del’ inter-
prétation sauvage, peut étre consi dérée danslacompl exité psychodynamiquede
I”ingtitution soignante. Touteinterprétation du seul psychologue, atitreindividuel
ou atitre collectif, est dors une interprétation dont e comique qui souvent en

2. Claude Wacjman, « Travailler avec des enfants malades mentaux », Paris, Dunod, 1997.
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résulte apparait érigé en défense contreelle, commel’ agression qui est ressentie,
sont tousdeux violencefaiteaqui nedemandepas, horscadredelacuretype. De
plus, ladifférencequi s établit sur le model e soignant-soigné seréfléchit en une
chaineimaginaire parents-enfantsou d’ adultes-enfantsau seindel’ institution qui
trouve la des raisons supplémentaires de devenir mortifere. Latransmission des
idées psychanalytiques a alors des effets pervers qui tournent vite en modalités
sadiquesinconscienteslesprojectionsdes soignantssur lespatients. L’ interpréta-
tion sauvagepeut al orsétreretournéeal’ interpréteur —et non pasl’ interpréte—qui
setrouve piégédanscequi apparait deslorscommesapropre démarche perverse.
L’ interprétation sauvagedisqualifielepsychologueaux oreillesde sesautrescol -
|égues. Seule une démarche de compréhens on basée sur lecommentairedecequi
est vu ou entendu et par lasuite rapporté, porté par lerécit des soignants, discuté
entrelesprotagonistesd’ une démarchethérapeutique en cours, avec lesorganisa-
teursde cettedémarche, permet untravail technique dégagédesrivalitésinstitu-
tionnelles. Danscecadre, e psychologueorganisel’ appel aux ressourcesdestiers
référentsexternesdu patient.

Lecommentaireexigequel’ actiondynamiquequ’il décrit soit partagée par touset
se réalise en deux temps. Un premier temps pour acter entre les patients et les
soignants. Un deuxiémetemps pour commenter avec lessoignants|’ action dans
cequi enrestedansun aprés-coup. Cesnotionssont empruntéesaux modalitésdu
jeu derdle, du jeu dramatique ou du psychodrame psychanalytique de groupe.
C’ estcecommentairequi est référencéalathéoriedelapsychanalyse. Eneffeton
saitqu'il estillusoiredevoul oir mettreen place desdispositifsthérapeutiquess'ils
ne sont pas référés aune théorie, et une seule. Pourquoi une seule théorie et non
pas un choix de plusieurs ? Parce qu’ il faut instituer des outils qui —sur lelong
termedel’ histoiredel’ institution et sur le plus court termede|’ histoire des per-
sonnes — assure une permanence et une continuité des actes, des discours et de
I” écoute, qui permettent de comprendre, dereconnaitre, deprivilégier suivant des
criteresprédéfinis, lematériel apporté par tous, soignantset patients, pour diffé-
rencier lesmodesdereproductiongénéréspar I’ institution mortiféredesmodesde
répétition signifiantsdel’ histoirequele patient raconte, ¢’ est-a-diredesfragments
desonhistoire. I y apparait ainsi plusclairement desdifférencesstructurelles—
actes, actions, agirs, répétitions, thématiques.... —ou syntaxiques. I nstaurer dese
référer aplusi eursméthodes ou théorieséquivaut azapper lesproductionsdel’in-
conscient aufur etamesurequ’ onlesempécheainsi d’ aboutir pour s' associer en
uneparole. Lorsqu’ on zappealatélévision onvoit beaucoup dechoses, dansleur
diversité, maison rate les séquences|ogiques deliaison ou d’ enchainement, sur
lesquelleslaréalitétemporellene permet pasderevenir. Zapper trompel’ ennui et
I” attente contre-transférentiel sdu psychol ogue et rend fou son patient, qui necom-
prend plusou sesituesonthérapeute. C’ est unefagoninconscientedesuggérer au
patient de montrer son propre transfert négatif, ce qui permet au thérapeute de
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I” abandonner sans arriére pensée. L e psychol ogue non zappeur risgue donc de
s ennuyer plusque son collegue. Il neraterien et assisteal’ élaboration du conti-
nuum delapenséedu patient, avec sesinci ses, sesrépétitions, sonstyleparticulier.
Celaprend plusdetemps, demandedelaconstanceet érigeavec plusdefluiditéle
sensdonnéau commentaire par lequel se construisent lescontenantsde pensée et
lesenvel oppespsychiquesqui permettent desituer leslimitesdescadresmatériel
et thérapeutique, qui font quelesujet parvientas'y situer, lesrespecter, lesutiliser
pour accéder al’ éprouvédesfonctionssymboliques. C' est gracealaconstance,
vertu quele psychologue partage avec les éducateurs, que desmodalités de guéri-
sondanslesdispositifsmatériel set thérapeutiquespeuvent advenir.

CONCLUSION

Enrésumé, e psychologue, cadrefonctionnel desinstitutionsthérapeutiques, de-
vraitétre:

= un gardien, un garant du cadre thérapeutique, dans!’immuabilité delaloi
organisatricedelacollectivitéthérapeutique;

m unorganisateur garant del’ existenceet du recoursauntiersstructurant la
rel ation entre soignantset soignés, entrefamilleetingtitution;

m unbatisseur d’ espacesd’ évolution psychique d espacesde pensée, d’ enve-
loppes psychiques, tousutilisésaussi bien pour et par |e patient, que pour et
par lessoignants. L etravail représente pour tousle dénominateur commun
dessituationsquecelui-ci genereet qui sont partagéesdansdes|ieux speci-
fiquesou deslieux partagés;

m Un commentateur des situations et des phénomenes transfero-contre-
transférentielles. || laisseau psychanalyste, installé danslacuretypeen ca-
binet, I’ interprétation dutransfert.
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