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Quelques propositions pour analyser
K les problémes d’équipes au regard

Denis MELLIER*

Comment faire face aux conflits dans les
équipes ? D'od proviennent-ils ? Sont-ils inéluc-
tables ? Ces questions nous ameneront avancer
sept propositions pour envisager le rapport des goi-
gnants A leur équipe, approcher ainsi les sources
possibles des conflits et dégager les modes d’inter-
vention clinique du psychologue en institution.

L'étude récente’ de Claude Navelet et Brigitte
Guérin-Carnelle (1999) décrit un état des lieux des
institutions soignantes od les conflits semblent par-
ticiper « & la substance méme de ces institutions ».
Il s’agit de conflits autant internes qu’extemes :
« Conflit “externe”, social, qui renvoie 2 la consti-
tution méme des institutions médico-sociales dans
lesquelles il n’existe pas de relat'ion' nécessaire
entre pouvoirs et compétence, sources financitres
et contréles effectifs, objectifs officiels et pratiques
effectives » (p. 28) ou « conflit “interne”, a la fois
intellectuel et psychique qui structure les options
techniques, donc éthiques, des intervenants » (p.
28). Le constat est rude, sévére mais a la hauteur
des problzmes actuels. Directeurs d'établissement,
assistants sociaux, éducateurs, médecing psy-
chiatres, parents membres d'un ¢onseil d’adminis-
tration, psychologues et enseignants-chercheurs en
psychologie, ‘I'échantillon est pen important mais
qualitativement représentatif de la situation de tra-
vail des psychologues en institution. Face & une
logique souterraine o se succédent « incompéten-
ce-infractions-impuissance-impunité » (p. 44)
qu’ils décrivent comme une boucle infernale, ils
avancent des propositions qui vont dans le sens de
I’établissement du code de déontologie des psycho-
logues et de la réflexion sur I'éthique et la déonto-
logie, (1). Nous ne pouvons que souscrire A cette
volonté de clarifier socialement les régles de la pro-

- fession.

Dans cet anicle' nous tenterons d'apporter notre
contribution a ces problémes en tentant de dégager

" un registre de la réalité psychique propre au fonc-

tionnement des équipes. Les équipes se définissent
parfois elles-mémes selon leurs propres critéres,
elles avancent parfois une .volonté commune ou
font état d’un éprouvé commun, Sans céder aux
sirtnes d'une, unité : imaginaire que 1'approche
groupale aprés Didier Anzieu sait maintenant
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débusquer, nous nous centrerons sur les équipes
pour pouvoir pénser leus tidvail; psychique, avec
les accueillis (2), pour pouvoir penser les points de
nouage entre 1'individu, ses groupes et I'institution,
Les conflits d’équipe sont une « porte d’entrée »
dans cette problématique, ni reflets, ni neutres, ils
témoignent différemment d’une vie latente entre
les sujets réunis pour une méme tiche en institu-
tion. Les missions et les fonctions des proféssion-
nels pourront &tre d'autant plus claires ef affirmées
que chacun aura conscience de ce registre de la réa-
lité institutionnelle.

PROBLEMES D’EQUIPE ET CONFLITS
DE PERSONNES g

Ce que I'on appelle couramment « les problémes
d’équipe » apparaissent comme des conflits de per-
sonnes (3). Ils gravent notre parcours en institution

(*) Institut de psychologie, Centre de recherche en psy-
chologie et psychopathologie clinique, Université
Lumigre Lyon 2, <Denis.Mellier @univ-lyon2.fr>,

(1) A consulter sur ce sujet : Ethique en psychologie et
déontologie des psychologues, Bulletin de psychologie,
2000, n® 445 et Clinique et éthique, Psychologie clinique,
2000, n° 5,

(2) Nous avons choisi d’utiliser le mot « accueilli »

comme un substantif pour désigner de manitre générique

toutes les personnes, enfants ou adultes, qui sont
accueillies par les professionnels en institution. Leur sta-
tut peut. 8tre trds divers, patient, éldve, résident, détenu,
« &duqué » etc. en fonction du type d'institution en
cause : hdpital, école, foyer, prison, maison d'enfant, etc.
Ce terme est également utilisé dans ce sens par Paul
Fustier (1999). L'idée de I'accueil ne se limite pas, ici, au
premier accueil, celui de 1'entrée dans I'établissement,
Elle désigne Vensemble des attitudes ou disponibilités
psychiques face aux personnes prises en charge, Elle met
ainsi I'accent sur la réceptiyité que les professionnels doi-
vent avoir vis-a:vis de la.présence méme de ces -per-
sonnes. La perspective développée dans ce texte met en
tension le travail actif « d’accueillant » de ces profes-
sionnels avec Ia situation initialament plus passive d'&tre
«accueilli », d

(3) Nous reprenons dans ce passage des éléments déve-
loppés dans un ouvrage centré sur le travail des équipes’
(Mellier, 2000).
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voire compromettent le travail clinique. Laissés
pour compte 1ls apparaissent souvent comme des
scories de I’art noble de la clinique, ils sont souvent
hors ¢hamp sauf 2 se situer dans le cadre spécifique
d'une analyse institutionnelle, Paradoxe, la forma-
tion sur le terrain commence souvent par un
apprentissage un peu sauvage 2 ce « savoir-faire »
dans les équipes.

Il s’agit de conflits entre les membres d’une
méme équipe : rivalités de personnes, disqualifica-

* tion de certaing réles, attaque de la hiérarchie, etc.

ou envers d'autres équipes : critiques acerbes tant
au niveau de I'ensemble du groupe que des per-
sonnes, Les références manifestes au travail réelle-
ment accompli apparaissent souvent trés déformées
et secondaires face 2 la perspective perverse de
manipulation de I’autre, elles sont utilisées comme
des charges et souvent la réplique ne permet pas de
sortir d'un cercle vicieux de disqualification...

A partir d'un certain degré ils aboutissent A des
changements significatifs dans la composition affi-
chée d’une équipe : "exclusion définitive d’un ou
de plusieurs membres de 1’équipe, leur mutation ou
cantonnement vers d’autres téches, la venue de
nouvelles personnes, la création ou la suppression
de certaines fonctions, Vaffichage d’une nouvelle
mission, etc. Ces problemes peuvent avoir une
teneur violente car ils portent atteinte A 1'dssise nar-
cissique des liens de I'individu 2 I"institution,
I'identité méme du sujet est atteinte. Ces conflits
touchent et font mal, ils peuvent &tre A I'origine de
manifestations dépressives, psychosomatiques
(Ridel, 1986) voire suicidaires ou délirantes. ‘Tous
les degrés sont possibles, depuis la simple contra-
riété jusqu’a ce qui fait crise dans I'équipe ou, au-
dela, dans Iinstitution. _

Les conflits d*équipe qui s’exacerbent menacent
souvent de dériver <ans une crise en mettant direc-
tement en jeu 1'assise narcissique de I"équipe, la
désorganisation de la pensée groupale est telle
qu’aucune pcni_séc comrhune n'est alors possible.
La crise peut réster cantonnée & I'équipe, elle gele

alors, pour un temps, toute possibilité de change-

ment du cadre institutionnel, de transformation du
cadre de 1'accueil. Elle peut aussi s’élargir & une
crise: institutionnelle en rendant confus les diffé-
rents miveaux et espaces propres & une institution
(Barus-Michel et coll., 1996 ; Pinel, 1996).

Didier Anzieu (Anzieu et Martin, 1968) signalait
que I'énergie dépensée pour qu’une institution
fonctionne est supérieure A celle directement
dépensée pour sa tiche, José Bleger (1971) a souli-
gné le risque de la bureaucratisation des institu-
tions. Cette organisation qui parasite I"institution
au point de la détourner de sa tiche n’est-elle pas le
lien méme de I'équipe ou I'une de ses excrois-
sances 7 Il ne serait pas impossible de penser que
les problémes entre les membres d'une équipe
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mobilisent plus le soignant que sa relation a celui
qu'il doit accueillir et soigner. Effet iatrogene de
I'institution, I’équipe consommerait dans ces
-conflits de personnes plus d’énergie qu'elle n’en
produirait.

On pourrait analyser ces conflits comme relatifs
au « pouvoir », objet d'étude de la sociologie ou de
la psychosociologie clinique que développent res-
pectivement Eugene Enriquez ( 1992) et Jacqueline

" Barus-Michel (1987), ou Gérard Mendel (1997)

sous une autre forme. Sans sous-estimer cette
détermination, nous ne les étudierons pas ici dans
la perspective d’une articulation entre psychologie
et social, logique du sujet, logique des organisa-
tions, pour développer une théorisation plus.en rap-
port avec les possibilités d’intervention du psycho-
logue en institution. Nous conduirons notre analy-
se pour approfondir le plus loin possible la pers-
pective du sujet, de son désir et sa souffrance, la
perspective de l'intersubjectivité propre a une psy-

chologie clinique, principalement référencée 2 la

psychanalyse,

Dans une premiére interprétation on peut noter
que les formes extrémes que prennent ces pro-
blemes révelent des enjeux qui se situent surtout au
niveau du « narcissisime des petites différences »-
(Freud, 1921, 1929), 1a haine sourd d’upe problé-
matique de différentiation narcissique. Quelle que
soit la légitimité de ces problémes au regard de la

rationalité du travail d’équipe, ces problémes sont

toujours vécus par les personnes directement
concernées par leurs effets négatifs comme une
confrontation A 1’ arbitraire pur, elles sont « aux car-
refours de la haine » (Enriquez, 1984). En phase
ultime il y a souvent une activation de scénarios
paranoiaques ‘ou masochistes. Chez d’autres sujets,
au contraire, le déni de toute haine et de toute souf-
france peut se renforcer et constituer ce que
Micheline Enriquez appelait « I’apathie ». Ces
conflits de personnes activent des liens paradoxaux
cdr fondés sur Ia haine. . '

La haine, en effet, ne peut étre assimilée & une
simple pulsion A détruire. Si Freud a indiqué que
« I'objet nait de la haine » c’est qu'elle témoigne
d’un premier effort de différentiation qui passe par
le rejet, la répulsion de I'autre, 1'autre comme
« autre », ou I"autre qui est en-soi (Dorey, 1986).

Ces conflits témoignent de processus de diffé-
rentiation dans un groupe. Présentés d’abord et sur-
tout comme « des conflits de personnes » ils ne
seraient pas, en fait, si indépendants de la problé-
matique méme d’un groupe. Cette insistance méme
4 les présenter comme dépendants uniquement de
la personnalité d'un individu masquerait uhie autre
réalité, déniée. Telle est la position que nous adop-
tons. Il n’est pas toujours-aisé d'intervenir dans ces
situations pour déméler ce qui est du registre pro-
jectif, imaginaire, de ce qui reléve de la réalité psy-




chique des sujets en situation. Ce probléme est cru-
cial sur le terrain mais également dans les groupes

de supervision ou d'analyse de la pratique, méme si
P Y. pratiq

le cadre permet qu'ils soient, généralement, plus
gérables. En partant de I"hypothese qu'ils sont I"ex-
pression de souffrances non directement mani-
festes, il reste i explorer comment ils peuvent
prendre sens, ce qui nous aménera, en conclusion,

A émettre des hypothéses sur la Place du clinicien

en équipe.
™ "AI

SEPT PROPOSITIONS D’ANALYSE
En travaillant 4 partir de ces conflifs de per-

sonnes, le clinicien s’appuie sur des léments théo-

riques explicites ou implicites. de ’équipe et du
fonctionnement institutionnel. Différentes voies
interprétatives sont alors possibles. En tentant-d’en
repérer les principales, nous obtenons une série de
propositions qui caractérisent I'équipe. Elles ne
sont pas toutes équivalentes, certaines mettent plus

+ I'aceent sur I'origine des conflits, d'autres, notam-

ment les deux dernidres, mettent I’accent sur des
aspects plus méthodologiques. Elles sont ainsi plus

- Souvent en complémentarité qu’en opposition,
Chacune représente pourtant un « point de vue »,

en organisant une certaine perception dominante
des enjeux institutionnels. En fonction de sa place
dans 1'institution, compte tenu de sa position par
rapport aux problémes rencontrés, de ses disposi-

tifs et de ses options tant théoriques que cliniques,

le praticien peut ainsi s’engager plutdt dans une de
ces directions interprétatives, .

L’équipe est constituée de personnes directe-
ment mobilisées dans leur désir de soin

"C’est le premier postulat & partir duquel peut se
faire une analyse. Partagé par tous, il est parfois
I'axe quasi exclusif de Panalyse. La recherche de
Frangois Ansermet et ‘Maria-Grazia Sorrentino
(1991) me paraft tout  fait exemplaire 2 cet égard,
Le désir du soignant est interrogé en pointant
notamment une sorte de répétition i rechercher,
dans I'institution, le paradis perdu de I'enfance, un
monde d'illusion qui est aussi celui du soigné, ici le
psychotique. Les effets imaginaires du discours
butent sur les questions de 1a castration, du manque
ou de I'ouverture A I'inconnu, Dans cette perspecti-

ve les problémes d’équipe sont 4 entendre. comme -

tout matériel clinique. Soumis aux effets de I'ima-
ginaire, la dimension symbolique du sujet doit étre
restituée par le travail d’ analyse.

En dega de toute idée de conflit, il s’agit de ques-
tionner la position éthique du soignant, son rapport
a I'institution, la place.de son désir. Le soignant est

 ici particulidrement interrogé quant 2 son désir et sa

tentative & combler le manque que lui fait vivre
I"accueilli. Il en résulte une illusion, un imaginaire,
I'idée par exemple d’une « unité » de 'institution,

- e * n -
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de la maladie, une représentation « totale », sans
nuance, de la personne prise en charge. L'analyse
tend a déjouer les effets de I"imaginaire créés par le

‘soignant pour se défendre des situations pénibles

et/ou pour satisfaire son narcissisme personnel.

En pratique, la reconnaissance de cette dimen-
sion passe par I’acceptation de la dimension pluri-
disciplinaire des équipes, 11 Y a toujours un leurre
penser qu'une profession pourrait seule assurer la
complexité des tiches d’une équipe. Dans ce tra-
vail, le clinicien ne peut qu’étre sensible aux enjeux
du symbolique (Ciément,1990)’ repérer les condi-

-tions de possibilités de Ia prise en charge clinique,

différencier les tiches et Jes fonctions, se situer par
rapport  la loi, sont autant de directions on se pose
la question de la déontologie du soignant: Les
conflits s’enfermeraient dans une spécularité cléty-
rante sans un appel A une « tiercéité »°qui permet de
reconnaitre la place légitime de chacun,

L’équipe réunit des sujets dans un ensemble
intersubjectif institutionnel, des pactes et des
alliances. inconscients fondent leurs liens insti-
tuég -

Il s’agit de reconnatre la consistance d’une réa-
lité psychique propre, issue des rencontres entre les
sujets, réalité psychique qui a en retour des effets
sur ces mémes syujets, Dans cette logique coexistent
différents niveaux d’analyse, celui du sujet et celui
de I'ensemble. Dans cette perspective des
ensembles intersubjectifs et transsubjectifs déve-

loppée par René Kags (1993, 1999). Les problemes

d’équipe s’expliquent in fine par les enjeux résul-
tant de l'exgl,q_t_gnce d’alliances on de pactes aux-*
quels participent inconsciemment les sujets, de
« pactes dénégatifs » conditigns de tout lien,

Dans toute institution ﬁxisﬁ'eﬂt des alliances plus
Ou moins conseientes entre les principaux parte-
naires, Qua‘tre‘gypes peuyent étre ici dégagés. Dans
les institutions soignantés le§ contrats qui ont une
valeur symbolique nouent deg rapports réglementés
entre famille et professionnels (par rapport 2
d'autrés institutions, étatiques souvent), Ces liens
entre famille et équipe se doublent d’un « contrat
narcissique » selon" I'expression due 2 Piera
Aulagnier (de I'une 2 I’autre un méme idéal proje-
té sur le membre de la famille regu par I’institu-
tion), d’une communauté de refoulement (de "une
a I'autre les mémes refoulements quant 2 la sexua-
lité infantile) et de dénis communs quant anx
enjeux de séparation éntre famille et institution.

Lees" conflits naissent souvent de I'intervention
d'un soignant qui « rompt » les pactes et alliances
tacites constituant une ¢quipe. 11 y a des choses
dont on évite de parler, des maniéres d’agir qui font
« déplacé », des attitudes communes A avoir par
rapport aux familles ou aux personnes dont on
s'occupe, etc. Entrer dans une relation trop privilé-
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 gi€e avec un adolescent Ou autre, permettré i une -

famille d’entrer dans un lieu que les autres soj-
gnants répmp\fqm‘,.,xég.lams_n Dour les résidents
adultes d’un foyer les mémes avantages que celle
de 1"équipe pour le repas, critiquer le consensus
dans la manidre dont certains enfants sont

accueillis, servis 3 table, etc., autant d’écarts aux .

autres qui peuvent &tre sentis comme une attaque
du « cadre » (au sens de Bleger) de I’équipe,

L’équipe est un groupe institué qui a une his-
toire et qui la porte aussi 3 son insu
Plusieurs travaux ont mig I'accent sur ce « passé

mentale en clinique, elle redorind’une « épaisseur »
au climat d’équipe, un sens dans le brouillage des
problémes d'équipe; Faire « rebondir » les ques-
tions de ce coté ne peut que résulter d’un long fra-

vail de co-construction ayec I"équipe autour de son -

origine A partir d’une demande, Les problémes peu-
vent prendre sens comme le retoyr sur la scéne
actuelle d’éléments traumatiques qui ont été tus et
déniés dans I’équipe, au temps de sa.fondation,
L’équipe a une histoire, certains faits sont
connus, d'autres sont oubliés, d'autres enfin conti-
nuent A avoir unpe influence a 1'ingy de ses

membres. Les conflits sont parfois surdéterminés -

par celle-ci. Deux exemples :
— Le déceés d’un enfant en crécl_le. On le sait, 1a
mortalité infantile était encore importante dans les

+ établissements aprag 1945 Parfois, de-tels déces

sont de véritableg traumatismes pour leg personnes
de la créche et pour Je groupe, la douleur jointe 2 Ia
peur d’un procés, A un sentiment inconscient de
culpabilité paralyse pour longtemps une équipe,
Est-ce que cela pouma, plus tard, se parler 7 Dang
un établissemeqt,wlg_l'lqﬁéggg_"g:'yq . bELE, par mort
subite et inexpliquée, ravive ces souffrances pas-
sées qui avaient été fues, pendant des années, dans
la créche ; dans un autre, des Peurs -irraisonnées

subsistent pour la sieste ou lorsque les enfants se.

font mal.
— La crise passée d'un établissement. Une per-

sonne de I'équipe est partie avec grand fracas, toute

I'équipe a ét& remplacée ou la direction a ét¢ chan-
g¢e, etc. L'équipe vit depuis dans une sorte de han-
tise d’une reproduction de ce passé douloureux, des
faits « restent taboug ». '

De tels événements font effraction et traumatis-
me pour une équipe 's’ils ne sont Pas parlés et éla-
borés en son sein : Plusieurs: annéeg apres, des
peurs subsistent, des répélitiohs meéme _peuvent

Yoh e :

LI ALY

avoir lieu, Dans le premier cas, un « deuil groupal »
ne s’est pas réalisé, les aspects tus par le passé ont
insidieusement deg influences sur 'insécurits que
vit I'équipe ; dans I"autre, une personne est ren-
voyée, & nouyeau, sang qu'aucune discussion n’ait
pu avoir lieu : répétition, oy

Un soignant qui va délibérément a1’encontre des

.attitudes inconscientes de Protection de I'équipe

risque de raviver deg souffrances non reconnues,
des cicatrices encore vives malgré le temps. Les
problémes d'équipe, les conflits peuvent &tre upe
tentative maniaque de ne Pas penser le vécu com-
mun du Broupe ; mieux vaut accuser un collégue
que d'affronter un passé commun a cause de ce que

1'on peut dénommer, aprés Freud, un « sentiment

inconscient de culpabilité », -

L’équipe est le groupe qui met en place et gére

les dispositifs institutionnels d’accueil des soj- o

gnés, des personnes accueillies
L'exemple du courant de la psychothérapie insti-
tutionnelle, porté différemment. par Paul-Claude
Racamier (1973) et Jean Oury (1976), a démontré
I'importance dy dispositif institutionnel. Depuis, en
psychiatrie, le dispositif de soin prend souvent
explicitement en compte les différents-dispositifs
institutionnels qui rythment la vie quotidienne des
malades ou personnes hospitalisées (Vidon et coll.,
1989 ; Sassolas, 1999). Ce courant s’est aussi déve-
loppé dans le secteur éducatif on -pédagogique
(Vasquez, Oury, 1967); Les dispositifs sont pensés
dans leur valeur structurante, symbolique, pour
faire barrage 2 I'emprise pédagogique sur les

“éleves (Imbert, 1994) ou aux effets de 1'imaginaire

de la relation éducative dans les maisons d’enfants
(Pain, 1987). Cette perspective a été aussi celle. des
grandes figures qui ont marqué le soin aux enfants
psychotiques : Bruno Bettelheim (1974) a I'Ecole
orthogénique de Chicago et Maud Mannoni ( 1976)
& Bonneuil, '

Dans les espaces du cadre institutionnel s’actug-
lisent les conflits d’une. €quipe. Les conflits de per-

-Sonnes surgissent & I’occasion de questions tour-
nant autour des horaires, des espaces et territoires -

de chacun, des conditions matérielles de travail,
des entrées et sorties des accueillis, des relations
avec la famille, des modalités d'accompagnement
au quotidien des enfants, etc,

Différentes lignes explicatives sont ici possibles
selon I'aspect du cadre Pris en considération. 1 est
le lieu de la réalité d'un environnement proposé
(Bettelheim, 1974 i Racamier, 1973), de dépdt de la
partie syncrétique deg individus (Bleger, 1966),
comme il est, aussi, la marque symbolique de I’ins-
titutionnel] (Mannoni, 1976 i Legendre, 1985),
comme il contient le « contre-transfert anticipé »
des différents dispositifs des praticiens (Rouchy,
1998), .
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. Ce qui se « transfert » sur le cadre institutionnel
doit pouvoir étre identifié. La notion globale de
« transfert institutionnel » ou de « transfert collec-
tif », comme 1'utilise Roger Zagdoun (1989) pour
envisager une « cure collective », me semble d'un
usage délicat car elle risque d’assimiler le: cadre:
institutionnel au cadre de la cure individuelle, de
les confondre. Un travail d’analyse peut étre, en
revanche, conduit & partir de situations concernant
I'utilisation des dispositifs institutionnels en équipe
(Fustier, 1999), ce regard porté sur 1'équipe, sa
tdche et ses moyens, peut avoir des effets sur les
relations interpersonnelles en son  sein.
Réciproquement, ces relations peuvent trouver une
de leurs origines dans des options différentes quant
a la perception du dispositif, ce qui était conflit
entre une infirmiére ou un éducateur et leur équipe
apparait comme une modalité différente de prise en
charge de l’accueilli, Poser la réflexion en ces
termes permet « par ricochet » de désamorcer les

. enjeux personnels et privés, propres a tout conflit
d'équipe. T ]

Dans I’équipe, des soignants sont patholo-
giques . -

La personnalité autoritaire a été trés tot un objet
d'étude en psychologie sociale. II est acquis que
I'institution est le lieu 'de la pulsion de mort,
comme Eugegne Enriquez, par exemple, 1’a montré
(1987), elle peut méme avoir une structure patholo-
gique (Kerneberg,1996). Certains membres peu-
vent étre ainsi porteurs de processus destructeurs
ou méme constituer la source de tels actes selon
André Sirota (1995) et Emmanuel Diet (1996). La
résonance de la pathologie chez le soignant consti-
tue une voie complémentaire d’analyse. On ne peut
sous-estimer cet aspect mais il ne prend sens que
dans la.mesure ol le repérage de tels processus
pathologiques peut tre articulé avec le fonctionne-
ment groupal de 1'équipe et de I'institution.

Cette problématique psychopathologique est 2
utiliser avec prudence. Dans tout conflit d’équipe,
I'arme spontanément utilisée est de disqualifier
1’autre en lui attribuant un caractére pathologique :
« c’est un pervers », « il estparanofaque », « il est
malade », etc. Cette qualification repose d'abord
$ur un processus d’évacuation de la souffrance qui
consiste 2 attribuer 2 un autré la cause des.difficul-
tés. Cette analyse ne peut ainsi &tre conduite en ces
termes sanf A majorer le conflit et & le solidifier
dans ses antagonismes, Pourtant il ne fait aucun
doute que la pathologie des individus puisse
prendre une importance telle dans les équipes
qu’elle alimente, voire créér des conflits (on peut
méme penser que le fonctionnement institutionnel
« normal » repose sur ce « tropisme » des individus
a abandonner leur faculté de penser). Dans ce cas,
il faut pouvoir soigneusement repérer le processus

pathologique incriminé, si la perversion a un tel
impact c'est en raistn.g¢ 14 situation actuelle et
passée de 1'équipe, ensraison de ses difficultés a
affronter des souffrances qu’tlle dénis.

Au niveau de I'intéivéntion, le*clinicien doit étre
prét a contrer de tels processus, ce qui dépendra en
grande partie de la solidité de son caqlré de travail :
les processus pathologiques me peuvent que se
retourner contre lui quand les personnes actives se
sentiront « dévoilées ». Le clinicien risque de faire
les frais d’une tentative de prise de conscience d’un.
dysfonctionnement dans 1’équipe. _

Toute manifestation pathologique repose sur des
souffrances, c’est A ce niveau que se situe une pos-
sibilité clinique de travail et d'intervention. Une
attitude unilatéralement empathique est cependant '
souvent, ici, vouée a 1'échec. Quand ce qui fait loi
entre les individus est malmené, transgressé ou
délibérément. détourné de, son sens, I'intervention,
peut se faire plus ferme comme I'indique Alain

Sirota (1985). La perception de la souffrance com- -
mune du groupe primerait sur de possibles identifi-

cations aliénantes au leadér « négatif ».-

L’équipe est le réceptacle des anxiétés des per-
sonnes accueillies

L'équipe est un groupe qui a la particularité
d'étre directement en contact ave¢ les accueillis
dans ou par I'institution, elle a pour objet d’inves-
tissement libidinal ces personnes comme elle est
leut objet privilégié d'investissement. Elle est ainsi
directement sous 1’impact de leurs émotions ou
affects. La fonction contenante de ’équipe traduit
le travail qu’elle a 2 accomplir pour percevoir, rece-
voir; contenir et transformer les anxiétés issues des
personnes que I'institution doit soigner (Menzies,
Lyth, 1988 ; Geissmann, 1991 ; Hochmann, 1984 ;
Mellier, 1997, 2000). Les problémes d'équipe tra-
duisent les effets de « contenus », issus des
accueillis, non élaborés par les accueillants. Il
s'agira alors de concourir 2 créer des « espaces de
conténance » dans le travail quotidien des pratiques
ou de leur élaboraticn, des dispositifs o puissent
se développer des « micro-obsérvations » pour
résister, selon Ophélid' Avron (193"90)_. 2 1'immobi-
lisme ou A l'activisme qui .guette un clinicien
« pris » par ces anxiétés. -, e
" Cette problématique provient de 1'identification
d’une fonction contenante ou fonction de « conte-
nant » : il s’agit d’une fonction qui indique le tra-
vail psychique & accomplir pour recevoir, contenir
et penser des éléments bruts de sens, insensés ou
trés primitifs comme les anxiétés primitives ou €lé-
ments béta de Bion. Ces éléments deviennent
« psychiques » suite a cette transformation — sensa-
tions, figurations, idées. Ces contenus ont regu un
« contenant », ils peuvent alors alimenter la pro-
duction de nos réves, réveries, fantasmes ou pen-
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sées. Elle est indissociable du mécanisme de 1’iden-
tification projective : un sujet attribue & un autre,
consciemment ou non, une idée, un sentiment ou
un affect, c’esitd-dire un « contenu », que 1’autre
ainsi doit recevoir, héberger.en lui. Plus ou moins
consciemment,,il en deyient, lf- « contenant ».

Cette notion § ap]Phqqe aipsi aux équipes qui ont,
quelle que soit leur tiche, A contenir les « conte-
nus » non métabolisés'des pgrsennes regues, héber-
gées ou soignées. A ce niveau elles sont, malgré
elles, le réceptacle de leurs anxiétés-ou angoisses.
Les équipes peuvent avoir des difficultés & recon-
. naitre et contenir ces anxiétés : dans le déni de sa
souffrance, un sujet n’émet pas de demande, les
anxiétés associées 2 I'entrée dans l'institution
accentuent, au premier abord, la culpabilit¢ des
équipes, leurs possibilités de contenance sont 11m1-
tées. Dans leurs efforts pour contenir malgré tout
cette violence vis-a-vis de 1'accueilli, les équipes
sont aux prises avec des tensions difficiles & éva-
‘cuer. Des « cibles de substitution » (Fustier, 1987)
sont utilisées ; stigmatisation des problémes, accu-
sation de tiers, déplacement et projection du néga-
"tif sur un colldgue, une autre équipe, sur la farmlle,

les autorités, etc.
. Les conflits d’ équipér sont I'issue privilégiée de
ces problémes, les anxiétés « naviguent » entre les
professionnels, ils sont gardés par « contention »
pour ne pas étre agis, renvoyées aux personnes dont
ils ont la charge. Paradoxe, de tels conflits ne sont
ainsi pas’ forcément négatifs du point de vue plus
large du fonetionuemeént mstitutionnel | A-la limite
on peut se demander ol passent de telles anxiétés
quand une équipe maintient a tout prix une zone de
non-conflit entre ses membres. Dans de telles situa-
tions, les dénis des différerices entre les profession-
nels s’accompagne d’une majoration'de la stigma-
tisation (« le terrible », le « clown », le « débi-
le »...) et des cibles de substitution quasi internes,
comme les ‘parents ou les familles, ou externes
comme ‘les autres établissements voisins qui
ceuvrent dans le méme sens. L'intervention passe
d’abord pat la réception de ces « contenus » issus
des accueillis. 8indh, 1’équipe peut &tre confortée
dans ses propres dénis et dang la rigidité de ses
pactes ou alliances vis-d-vis,dg ces souffrances.

De ce fait, I’ 11'|ler\;enl§on doit se dégager des pro-
blémes en miroir que suscitent les conflits, avec
I'injonction de prendre parit: pour I’un ou 1’autre
camp. J'ai développé I'idée qu’en déployant des
« espaces de contenance » pour traiter directement
les souffrances des accueillis, on agit indirectement
et le plus srement possible sur de tels conflits, La
perspective nécessite, en revanche, du temps, plu-
sieurs mois, mais elle aboutit & une autre considé-
ration de I’équipe vis-2-vis des besoins des per-
sonnes prises en charges et ipso facio & une baisse

de ses conflits internes. J'ai rencontré de tels pro-

cessus dans des établissements accueillant de
jeunes enfants : & une demande de résolution de
conflits dans 1’équipe, la réponse fut celle d’un tra-
vail régulier avec 1’équipe sur I'accueil des bébés
(sous la forme d’analyse mensuelle de situations) ;
deux ans aprés I’équipe, témoignait d’un climat od
les problémes incessants dans le personnel avaient
disparu. Une réorientation du projet de 1’équipe, de
sa tdche en a résulté.

L’équipe peut se représenter son fonctionne-
ment 2 travers 1’élaboration de « cas » institu-
tionnels - . )

A partir de cas qui posent problémes dans 1I'ins-
titution, 1'équipe peut étre amenée & penser « col-
lectivement » ce patient, cet enfant, cet adolescent
ou cet adulte comme symptomatique de ses propres
difficultés et, parfois, de relations mterpersonnelles
au sein de ses membres (Cahn, 1987 ; Pénot, 1983).
La pathologie de l'accueilli entre en résonance
avec le psychisme des accuelllants. elle se diffracte
daris leurs différentes- relations. Penser celle-ci,

c’est penser aussi les liens de I'équipe; de I'ac-

cueillant avec I’accueilli. Cette représentation
passe d'abord par des processus de figuration
(Duez, 1996) sur la scéne institutionnelle, repré-
sentation en chose ou en acte nécessaire avant de
pouvoir se formuler en mots.

Quand une équipe arrive & se réunir et a réfléchir
autour d’'un méme probléme que pose un patient,
un éleve, un résident ; etc., les points de vue de cha-
cun de ses membres peuvent entrer en opposition,
en collusion ou en association. Cette équipe forme
un groupe de travail au sens de Bion, elle réalise
une « association de points de vue ». De cet échan-
ge peut surgir, pour tous, un nouveau point de vue.
Tout se serait passé comme si ce dernier avait dépo-
sé ou fait vivre une facette de sa personnalité a tra-
vers chacun des membres de 1'équipeé, cette diffrac-
tion de son probléme se retrouve dans la confronta-
tion des points de vue (ou vertices pour reprendre
I’expression de W. R. Bion) ; la réunion permet de
rassembler, tel un kaléidoscope, ces différentes
perspectives. Le groupe a créé une pensée (Neri,
1995).

Cette perspective chmque se développe de plus
en plus (4), elle est fondamentale et opérante tant
pour la qualité du soin que pour le climat de travail
des accueillants. Les conflits de personnes ont
ensuite moins d’ampleur, ils sont, en-quelque sorte,
délestés d’une charge importante d’affects qui
devait provenir de la position que ces personnes
avaient vis-2-vis de ceux pour qui elles travaillent.

(4) Elle est devenue ainsi la référence implicite utilisée
pour la formation clinique des psychologues dans bon
nombre d'universités en France. De nombreux autres tra-
vaux mériteraient aussi d'8étre cités.
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A priori non centrée sur les conflits de personnes

‘dans 1I’équipe, elle a pourtant comme effet, a plus

ou moins long terme, de les apaiser.

Cette voie reprend potentiellement 1’ensemble
des pistes précédentes en tissant un réseau. de rela-
tions 2 partir d’'un questionnement sur un sujet
accueilli : 2 travers I'analyse d’un « cas » institu-
tionnel, le soignant peut penser la.-place de son
désir ; la pensée commune développée dans 1'équi-
pe permet que soient réaménagés les alliances et

_pactes tenus en commun, que soit ré-interprétée

I'histoire de I'institution ; 1’analyse des effets des

-dispositifs permet souvent une autre-perception de

leurs utilités ou conceptions ; souvent, la psycho-
pathologie d’une personne qui avait une influence
négative surl’ éqmpc ne change pas mais le groupe
n'accrédite plus ses attitudes, faits ou manieres de
nier les probleémes ; le travall commun sur le cas a
des effets « contenants », directement vis-a-vis du
sujet qui pose question et indirectement entre les
personnes ; un sens nouveau surgit dans la percep-
tion des, difficultés de ce sujet, le « cas » n’est plus
enfermé dans une étiquette, il apparait dans une
singularité représentative des autres situations.

Vu les grandes variations du niveau de I’analyse,
il est certain que le « cas » qui peut étre travaillé de
maniére groupale au sein d’une équipe (ou d'un de
ses sous-groupe plus exactement) ou dans un grou-
pe de supervision ne peut jamais &tre abordé si

exhaustivement dans toutes ces directions 3 la fois, -

11 n'en reste pas moins que cette perspectlve se
situe au point de nouage des problématiques de
I'accieilli et de I’accueillant et de leurs cadres, tant
institutionnels que groupaux.

Une V1gnette issue de créches ol nous avons ana-
lysé en détail la dynamique des équipes nous servi-
ra d'illustration. : '

A la criche, il y a une relation pnv1lég1ée entre
Sylvie et Gabriel : d&s qu’elle sort de la piéce il
pleure et se colle aux:vitres pour essayer de la voir.
Au repas de méme s’il la voit, il refuse de manger
ce qu’une autre puéricultrice lui donne mais accep-
te, aprés, avec elle. De son coté, elle essaie de ne
pas le favoriser par rapport aux autres, mais elle
aime s’occuper de lui pour tous les soins et le

prendre sur élle. Il y a un attachement réc1proque_

entre eux (Mellier, 2000)

Les conflits, on peut les imaginer entre les puéri-
cultrices, Sylvie se voit reprocher le favoritisme
qu’elle accorderait 2 Gabriel, « c’est ‘son chou-
chou », « quand elle n’est pas1a il n'y a plus de pro-
blemes », ont été des propos entendus. Dans cette
tension, tout détail de la vie quotidienne peut deve-
nir le prétexte & porter une accusation, 2 développer
des critiques « Tu-n’as pas vu ce que tu as fait ? A
quoi tu penses en ce moment 7 »

Ne nous arrétons pas 2 la particularité de I'insti-
tution-créche, ceci n’est pas propre 2 la créche :

e

remplacez « bébé » par « accueilli » (enfant ou
adulte), « puéricultrice » par « éducateur », « infir-
midre », « enseignant », « psychologue » méme,
nous retrouvons des configurations similaires dans
toutes les institutions de soin ou d'éducation (voir
par exemple Fustier, 1999).

On pourrait envisager ici les sept voies d'élabo-
ration suivantes : 56§ -

1° Sylvie peut fmre. un_trayail sur elle-méme
(dans un groupe d'analyse dela prathquc au sein de
la créche ou al’ extérfeur) son propre roman fami-
lial, sa motivation de jeune diplémée, son « désir
d'enfant », etc. peuvent étre les sermes de cette ana-
lyse.

2° En s’attachant de maniére si directe et exclu-
sive, elle rompt un « pacte tacite » dans cette créche
oll les puéricultrices maintenaient, retent a un
moment, leur propre engagement affectif envers les
bébés. « Toute la créche est contre elle », pourrait-
on dire. Mais, surtout, dans cette situation se trou-
vait déniée 1'angoisse que Gabriel avait pu ressen-
tir en, venant pour la premiére fois a la créche.

3° Situation d'autant plus intolérable, situation
paradoxale, parce qu’elle avait éié celle de beau-
coup d’autres-avant;’ “tiefeathinerred*wne puéricultri-
ce dans le passé qui emmenait chez elle les
enfants...

4° Sitiation qui pourrait, par exemple, &tre abor-
dée lors d'une réflexion plus poussée sur le repas :
qui prend qui ? comment sont répartis les enfants'?
y a-t-il une’ continuité dans les soins ? etc. Une telle
relation peut se travailler a1’ occasion de l’analyse
de ce « dispositif » institutionnel.

5° Psychopathologie d’une puéricultrice qui se
débrouille pour maintenir « sous:sa coupe », sous
emprise, des enfants qu’elle « séduit ». Relation
perverse que personne ne peut contrer s’il s’agit,
notamment, d'une personne qui a un pouvoir hié-
rarchique.

6° Sitvation bloquée car I'équipe est, sans arrét,
sous I'impact des pleurs des bébés, de souffrances
qu’elle ne trouve pas les moyens de contenir. Un

climat de tension se développe — insatisfaction de -

ne pas répondre aux bespins des enfants, culpabili-
t¢ dénie, plaisir « volé » — la situation active les
conflits entre les personnes, 'les rendent aigus.

7° Situation exemplaire en ce qu'elle provient
aussi de I’action de*abriel sur son entourage. Il a
9 mois, il investit trg§ pésmvemprxt Sylvie, il repro-
duit sur elle sa relation avec sa mér$ et reporte sur
les autres tout le négaﬁf qu'il peut intégrer dans
cette situation de séparition. Nous sommes proches
de I'angoisse devant I*§tranger. fSomment une pué-
ricultrice peut-elle recevoir son refus, voire sa peur,
quand elle s'approche de lui ? Ce clivage de I'en-
fant se reproduit dans son entourage, Ce sont ensui-
te les puéricultrices qu1 entre elles, ne peuvent
s’entendre, comme lui n'arrive pas A faire coexister
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dans sa psyché les expériences agréables avec sa
mere et la peur ou la colere qu’elle lui inspire.

Ce cas représente une version assez « secondari-
sée » de conflit, méme s’il peut devenir destructeur
par la charge envieuse qu'il suscite au sein du grou-
pe, la problématique de « la rivalité » peut devenir
‘trés vite dépassée. Des situations sont plus drama-
tiques quand elles mettent en jeu la violence, 1'in-
tolérance ou ld haine. Le cas institutionnel est alors
celui d’une personne que 1’on rejette, « il n’a pas sa
place dans I'institution », la violence pouvant &tre,
d’un autre c6té, a I'image de celle de ces sujets
accueillis et engendrer des situations o les lois se
trouvent transgressées.

L’EQUIPE, UNE REALITE PSYCHIQUE
SINGULIERE - . L '

L'ensemble de ces propositions conduit A penser
que les « problémes d’équipe » qui sont présentés
principalement, voire exclusivement, comme des
conflits depersunites uvent' par association et
¢laboration une résonance et des racines plus ou
moins importantes dans la problématique psy-
chique particuliére d’une équipe.

Ceci pourrait permettre de comprendre un fait
étonnant que ’on peut parfois constater en tra-
vaillant dans de nombreuses équipes. On assimile
souvent les « problémes d'équipe », ces conflits,

aux problemes réels que rencontre une équipe : ils.

ne seraient que [e refler du travail de celle-ci. Deux
cas de figure contredisent cette régle :

= cenain%s‘éguipas n'affichent aucun conflit de
personnes, aucun « probléme d’équipe ». Pourtant

de. sérieuses questions seposent sur la capacité de

I'équipe 2 tyavailler (le passage vers de tels conflits
représente, pourelle, un-progrés dans la reconnais-
sance de la vie qui y circule). ' _

— des équipes traversént des ‘moments conflic-
tuels, jusqu’a la crise parfois, tout en maintenant un
degré d’attention important pour les accueillis (tout

travail se localisait dans les relations entre les
membres de 1'équipe pour éviter qu’elle n’envahis-
se le travail avec les personnes dont ils ont la
charge). :

Il n'y a pas de correspondance biunivoque entre

. les conflits des membres d’une équipe et la structu-

ration et le travail de celle-ci, Ceux-ci apparaissent

-ainsi comme des « symptdmes » dont le sens est

chaque fois a créer, ils sont plutdt Iindice d'une
conflictualité psychique qui reste 3 découvrir dans

Pintersubjectivité des liens de I’ensemble institu- _

1

tionnel. .

Au terme de ces réflexions méthodologiques,
I'équipe apparait comme un groupe institué qui a
son histoire et un fonctionnement psychique qui lui
est propre. C’est cette réalité clinique issue de la

pratique qui nous avait engagé a rechercher et pro-
poser un nouveau concept, celui d’un « appareil
psychique d’équipe » (Mellier, 1999). Construit sur
le modele d’un appareil psychique groupal dégagé
par René Kags, il aurait la particularité de résulter
d’'une exigence de travail psychique autour d’un
lien institué entre accueillant et accueilli, travail
réalisé par les équipes. En effet, 4 la différence d'un
groupe particulier réuni autour d’une tiche et mu -
par une vie imaginaire résultant-de la conjonction
de celle de ses membres, 1'équipe est, dés le départ,
articulée avec d’autres groupes : d'abord, les per-
sonnes vers lesquelles se tourne sa tdche, mais
aussi des partenaires, comme les familles ou autres
institutions, ou les groupes administratifs, gestion-
naires ou politiques qui I'encadrent. De méme que
la famille constitue un appareil psychique groupal
particulier, car centré sur les liens de I*alliance et de
la filiation, les.équipes sont des groupes centrés sur
I'institutionnalisation d'un lien, d’un rapport, entre
les accueillis et les accueillants, Cette hypr * ‘se
pourrait nous permettre d'explorer avec plu, de
précision les enjeux institutionnels, mais il s’ agirait
d’un autre développement.

Ce travail d’analyse clinique est important car,
sans -lui; on risque de se laisser envahir par une
désillusion radicale’ qui, souvent,.habite incons-
ciemment les soignants : 1'institution ne devrait pas
exister | (5) Tout se .passerait comme si les soi-
gnants portaient un profond sentiment inconscient
de culpabilité, hérité vraisemblablement du passé
de I'institution et de la part de culpabilité que cha-
cun porte en soi. En revanche, envisager cette souf-
france dans une équipe c’est arriver A percevoir le
travail qu'elle réalise déja, les problémes passés
qu’elle a rencontrés, les obstacles sur lesquels elle
a buté, Tout ce travail d’analyse réalisé en commun
peut alors apporter un « plaisir & penser

. ensemble », c’est une possibilité qui amene le sujet
. & se situer dans un rapport plus transitionnel avec
; gpisitiguiiat : : . son équipe (Caron, 1998).

se passerait comme si la dimension conflictuelle du

La fonction d'un psychologue est ici essent...ie

* en institution. Il doit pouvoir prendre en compte la

réalité psychique institutionnelle, une implication
risquée « entre la tentation analytique et la prise de
pouyoir institutionnel » comme le formulait René
Clément (1985). Son intervention rencontre tou-
jours la problématique des équipes mais sous de

‘multiples formes. Trois' cas seraient & distinguer

selon que le travail se situe directement sur 1'équi-
pe (en supervision, pour une demande d’aide en

(5) On retrouve cette remarque dans I'enquéte de-
Navelet et Guérin-Carnelle (1999) citée en téte de cet-
article : « On note I'émergence d'une question brutale
— les instituts médico-éducatifs doivent-ils exister 7 — en

* relation @vec les problémes posés par la coexistence d’ac-

tions éducatives et thérapeutiques » (p. 56). ;
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situation de crise, pour I’élaboration du projet de
|'établissement ou 1'étude de dispositifs de soins,
pour un travail d'élaboration de la pratique), en
équipe (les différentes réunions, groupes et entre-
tiens) ou autour de 1'équipe (lors de bilans ou de
prises en charge, notamment thérapeutiques, effec-
tués seul). Dans chaque cas, le clinicien participe
au « travail d’équipe » en direction des accueillis
mais dans des positions et des dispositifs différents
et avec des effets qui restent a étudier.

Les problemes d’équipe, {es conflits ‘sont inhé-
rents 2 la vie des groupes et aucun changement en
institution ne peut se réaliser sans opposition et
sans soulever des conflits. Il ne s’agit pas de les
éradiquer, mais de reconnaitre toutes leurs portées,
de les apprécier 2 leur juste valeur et de reconnaitre
en degd les processus complexes de la prise en
charge collective des personnes en institution.
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