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Espèces d’espaces…la chambre, on ouvre la porte : livres à terre, papiers et lettres éparses, petits détritus, constructions baroques, linges mêlés, lit dévasté…  Théâtre de l’absurde ? non, seulement la mise en œuvre de la dévastation psychique d’un patient schizophrène dans le lieu qu’il occupe.

D’évidence, il faut travailler anthropologiquement le site, chercher du sens à ce désordre et envisager une méthode pour réintroduire une logique, celle qui, rassurante, recolle les morceaux du corps dissocié.

Pour ce faire, plusieurs niveaux à atteindre : psychique, spatial, temporel (un vrai roman : unité de temps et d’action), mais aussi une stratégie institutionnelle, celle du dé-clivage des fonctions pour travailler de manière concertante.

À Saumery, nous avons imaginé la mise en forme d’une logique, d’un dispositif de soins en étoile, reliant les différents acteurs soignants de la clinique. C’est le T.R.E.M.A. Quels corps, quels soins ?

T.R.E.M.A. : Toilette, Réveil, Effets, Ménage, Accompagnement : litanie quotidienne, thématique de la prise en charge, celle de l’accueil permanent, au jour le jour du patient psychotique.

Petite comptine, « T.R.E.M.A. » ponctuation dans la syntaxe hospitalière, dont l’anagramme peut se lire TRAME, dans le sens imagé d’un tricotage ou perpétuel ravaudage, pour la reconstruction journalière du corps désarticulé.

TREMA, logique domestique au sens noble (domus/maison) dont le rapport hôpital/hospitalité nous porte à une vigilance extrême vis-à-vis des patients au long cours. Ceux qui habitent et investissent les lieux de manière souvent délirante. Aux thérapeutes de décrypter le singulier message délivré par le chaos de la chambre.

Des classes et des corps, Histoire du corps social à Saumery.

Il faut redire le long parcours de Saumery, évoquer les mythes et convoquer les fantômes. Divers personnages portent à la rêverie, perdus dans le lointain : Radulphus de Saumery mentionné en 1200, Oudin Malmouche qui possède le château en 1284 et bien d’autres… Jacqueline Salviati, la sœur de la Cassandre de Ronsard, était dame douairière de Saumery en 1578. Au XVIIe et XVIIIe siècle, les Johannes de la Carre, possesseurs de Saumery, ont acquis la charge importante qui les fait gouverneurs de Chambord et ils effectuent d’importants travaux qui conduisent à la configuration actuelle du château. À l’époque, « Saumery était le nid de Chambord… Lorsque toute la cour venait à Chambord, l’hiver ils se gelaient le cul et l’été, c’était pourri de moustiques. Chambord n’était pas chauffé, il y avait de la flotte partout ; alors ils allaient se réfugier à Saumery… »  (OURY,1978).

Beaucoup plus tard, en 1938, après de multiples péripéties, le château de Saumery est loué par la SARL « Clinique Médicale de Centre » et devient une clinique psychiatrique. Fondée par le Docteur Olivier, médecin chef de l’hôpital psychiatrique de Blois, Saumery accueille alors quelques malades privilégiés. En 1942, sous la pression des Allemands, cet hôpital sera complètement dispersé, les malades expulsés ou déportés. Après quoi, pendant une dizaine d’années, il ne restera dans le Loir-et-Cher, pour une population de 250 000 habitants, que les 12 lits de Saumery. Lorsque Jean Oury arrive à Saumery en 1949, la situation est donc totalement déliquescente. Malgré la précarité et la solitude, Oury est alors le seul psychiatre du département, il va développer l’activité de la clinique et constituer une équipe qui le suivra plus tard en 1953 lorsqu’il partira fonder la clinique de la Borde. Saumery, véritable « camp de base » compte alors 40 lits, l’équipe est composée d’» une quinzaine d’infirmières ou femmes de service ». Pour ceux qui rêveraient encore d’un âge d’or correspondant à cette période, Oury les détrompe en ajoutant : « … À Saumery, il n’y avait pas de psychothérapie institutionnelle… Au début, en 1950, j’avais dit : « On pourrait faire de petites réunions pour parler un peu de psychothérapie, etc…  J’y ai renoncé au bout de 8 jours. Avec la maîtresse de maison, ça dégénérait en conversation de salon de thé » (OURY, 1978). 

Que faisaient et que font encore ces dernières qu’on appelle même plus volontiers « dames de service » terme qui leur confère une petite touche désuète ? Ces dames du temps jadis s’occupent du ménage, du service de table et de la vaisselle. C’est à partir de ce corps social discrètement anachronique et des tentatives pour le faire évoluer, que le TREMA a été pensé, en filiation directe avec la psychothérapie institutionnelle.

Tout restera pratiquement en l’état jusqu’en 1980. Cette année-là un incendie provoqué par une patiente fait 6 victimes et entraîne de nombreux dommages et la fermeture de l’établissement pendant 6 mois. Cette catastrophe sera mise à profit par l’équipe alors en place qui compte des soignants et une équipe médicale ayant fait leurs classes dans les 3 cliniques du Loir-et-Cher qui pratiquent la psychothérapie institutionnelle : la Borde, la Chesnaie et Freschines. Pendant cette fermeture, de nombreuses réunions vont se tenir dans la salle à manger, lieu relativement épargné par l’incendie, pour provoquer une rupture épistémologique et infléchir l’organisation du travail vers un fonctionnement de type psychothérapique institutionnel.

On a peine à imaginer la situation qui régnait à Saumery avant cette fermeture : une équipe d’infirmiers du matin et une de l’après-midi, rivales et ne disposant d’aucun horaire commun, absence totale de réunion, des locaux vétustes et mal entretenus, une patientelle essentiellement constituée de personnes âgées pour la moitié grabataire, etc.

Malgré le poids du passé, à partir de 1980, de nombreuses choses vont bouger : horaires plus variables, roulement (notamment la nuit), création de nombreuse commissions (planning, stages, embauches, admissions, etc) multiplication des réunions, naissance d’ateliers et d’activités extérieures toujours plus nombreuses. Le profil clinique des pensionnaires se rajeunit, les infirmiers et les aide soignants deviennent des « moniteurs » polyvalents. Fondé dès 1975, le club thérapeutique (la S.A.C.E.S : société d’animation culturelle et d’entraide de Saumery) est totalement réactivé pour coordonner la vie sociale de la clinique et faire participer les pensionnaires qui sont maintenant une cinquantaine. Les diverses fonctions de décloisonnent : il n’est pas rare de voir un ouvrier d’entretien participer à une cure de sommeil ou à des entretiens psychothérapeutiques, une secrétaire faire du théâtre ou des moniteurs faire la cuisine. 

Pourtant, un corps social reste relativement marginalisé : les « dames de service ». Même si depuis quelques années elles participent de plus en plus aux réunions, il semble que des résistances particulièrement vivaces et émanant de toutes parts empêchent cette catégorie de personnel de s’impliquer plus avant dans le processus de soin. Et ce n’est pas un des moindres intérêts de la fonction TREMA créée début 98 que de vouloir aborder entre autres cette question qu’on pourrait dire politique. Car il s’agit bien, parallèlement à la prise en charge du corps des patients, d’essayer de lever une ségrégation dommageable pour l’ensemble du dispositif de soin. Dans cette perspective, le TREMA s’inscrit dans un processus d’acculturation plus large actuellement soutenu par une association culturelle du personnel.



Le TREMA.

La mise en place du dispositif TREMA, sorte de prise en charge spécifique et individuelle, s’adresse à tous les patients qui ont des difficultés à s’occuper d’eux-mêmes. La fonction TREMA est récente à Saumery mais ce qu’elle contient a toujours été une tâche importante des soignants. Ce qui caractérise cette fonction c’est qu’elle est désormais institutionnalisée, elle a un nom, un cahier, une réunion hebdomadaire qui rassemble des moniteurs, des dames de service, un médecin et qui sert à déterminer quels patients et quelles chambres seront concernés par le TREMA pour la semaine à venir. Cette fonction est inscrite sur la grille (le planning journalier des moniteurs), bref, elle fait désormais partie des murs. 

Une fois par semaine donc, l’équipe soignante se réunit pour établir le programme de la semaine. Les critères sont basés sur les difficultés que les patients rencontrent pour faire leur toilette, pour organiser l’espace de leur chambre, pour entretenir leur linge ou tout simplement arriver à investir les lieux de la clinique. Certaines personnes ont besoin d’une présence permanente et quotidienne pour accomplir les choses les plus banales de la vie courante. C’est à l’équipe de doser la fréquence du TREMA, de manière à ce que les patients ne le vivent pas de façon intrusive. La prise en charge individuelle est l’occasion d’une relation privilégiée avec le patient qui profite de ce soin pour confier ses difficultés, le soignant utilise ces instants pour l’orienter, l’aider à participer à différents ateliers ou organiser son emploi du temps.

La matinée de TREMA d’une monitrice.

Je vais vous raconter une matinée de TREMA un jour où « je suis grillée »  de TREMA, comme on dit à Saumery. Chacun de mes collègues pourrait en raconter une, forcément différente de la mienne. 

Quand, sur la grille, je vois mon nom en face de « TREMA », je me réfère au cahier sur lequel sont inscrits les patients pour le jour même. Ensuite, je vais prévenir les pensionnaires concernés ainsi que la dame de service qui intervient ce jour-là. Souvent perçues par les patients comme disponibles et plus proches de leurs préoccupations quotidiennes que les soignants, les dames de service facilitent l’approche et permettent fréquemment qu’un patient réfractaire aux soins accepte le TREMA.

Après le réveil vient la toilette, mais quelquefois nous rendant compte du peu de linge propre restant, nous sommes obligés d’accompagner tout de suite le patient à la lingerie ou de ranger avec lui son placard afin d’y retrouver ce dont il a besoin pour se laver et se changer.

Selon l’autonomie du patient, sa pathologie, son envie nous l’accompagnons ou non dans la salle de bain. Quand cela se fait, notre degré d’action varie de la simple présence au savonnage au gant de toilette, à l’accompagnement total de la toilette (remplissage de la baignoire avec réglage de la température, déshabillage, installation dans la baignoire, shampooing, savonnage, rinçage, séchage, habillage, tri des vêtements, coiffage, changement de poches d’objets personnels…)
Quand le patient a assez de linge à laver, nous l’accompagnons à l’atelier laverie afin qu’il mette une machine en route. Ensuite, tout au long de la journée nous veillons à y revenir régulièrement avec lui pour mettre le linge à sécher, puis plus tard le plier, le remonter et le ranger.

Avec la dame de service, nous faisons participer le pensionnaire au rangement et au nettoyage de sa chambre. Le but n’étant pas que la chambre soit « nickel » mais que le patient sorte de son apragmatisme ou bien prenne conscience de l’intérêt d’un environnement propre. 

Il n’y a pas vraiment de chronologie ni de façon standardisée dans la manière de faire un TREMA, le but reste toujours le même mais la manière change sans cesse, en fonction des intervenants qui sont là.

Insertion d’une prise en charge dans le TREMA : Colombo

À travers l’histoire de Colombo, nous souhaitons montrer comment la prise en charge du corps d’un patient a de l’importance sur sa vie psychique.

Colombo est hospitalisé à Saumery depuis vingt ans. Il souffre d’une psychose schizophrénique qui a débuté par des épisodes de violence et des crises clastiques spectaculaires. Les épisodes de violence sont liés à des déceptions : malgré ses promesses répétées, sa mère ne vient jamais le voir. La demande de médicaments est difficile à maîtriser.

Colombo a du mal à participer aux activités socio-thérapeutiques de la clinique. Il essaie l’atelier équitation, mais abandonne au bout de quelques mois. Colombo se renferme de plus en plus sur lui-même. Les crises de violence s’estompent, mais le contact est de plus en plus difficile, Colombo fuit les autres patients autant que l’équipe soignante. L’institution le laisse alors « tranquille ». Les rares liens possibles se font avec Jacqueline, une monitrice qui s’occupe de son linge et avec qui il accepte quelquefois d’aller en ville faire des achats et avec le directeur qui l’emmène tous les mois à la banque toucher sa pension. Il va tout de même à l’accueil tous les matins chercher l’argent de poche nécessaire pour ses cigarettes. Enfin, trois fois par an, il me sollicite à l’atelier coiffure.

Physiquement, Colombo se laisse aller, se lave très rarement, fume beaucoup, brûle ses doigts et ses vêtements, passe par des périodes de prise de poids suivies par des périodes d’amaigrissement. Il mange seul, derrière le bar de la cafétéria qui lui fait écran. Pendant des années, les rapports de transmission de l’équipe ne mentionnent que des consultations pour des problèmes cardiaques (syncopes à l’emporte-pièce). Colombo fait parler son corps pour nous faire part de son « malaise interne ».

L’incurie de Colombo atteint de telles proportions que le directeur refuse de l’emmener en voiture.

La difficulté que nous rencontrons alors est de savoir comment faire pour que Colombo accepte d’être pris en charge de manière plus resserrée. 

Préoccupée par son état, Jacqueline fait alors intervenir « l’esprit de corps » de l’équipe et demande à Yann, un autre moniteur, de l’aider pour lui faire prendre un bain. On note ici une ré-émergence d’une trame « hippique »  que l’on croyait usée ou effilochée, en effet, Yann est également moniteur de l’atelier équitation et l’on peut penser que même si Yann n’était pas encore arrivé quand Colombo fréquentait cet atelier, un transfert autour du cheval et de l’équitation s’est produit. Yann prit alors le relais de Jacqueline et a convenu d’un rendez-vous hebdomadaire pour le bain. Dans le souci d’assurer la continuité des soins, je propose à Yann de m’intégrer au processus de soin déjà engagé et lui demande de me « présenter » à Colombo le jour de l’équitation. Colombo accepte immédiatement.

Ce fut à cette période que fut mise en place la fonction TREMA. Au cours des réunions, des liens entre les différents corps de métier se mettent en place et progressivement, d’autres personnes approchent Colombo, rassuré qu’il ne serait pas abandonné.

Aujourd’hui c’est Colombo qui vient nous demander « qui me fait le TREMA ?», il semble même le revendiquer. Pour la première fois depuis bien longtemps, sous l’impulsion des dames de service, Colombo accepte même de déjeuner dans la salle commune. Il est plus réceptif au monde extérieur, il peut maintenant s’asseoir  à l’infirmerie et demander à faire des courses en ville.



Confusion des zones corporelles et identification projective : Gisèle et Fox.

Gisèle est en phase maniaque. Comme à son "habitude" quand sa thymie enfle, elle déclenche une vaste opération de nettoyage interne : son corps se remplit d'eau — hyper hydratation globale. Parallèlement à son inflation "hydro-psychique", on constate qu'elle hydrate le "corps" du château en bouchant les tuyauteries : tous les matins les salles de bain et les W.C. sont inondés. Comme elle est très discrète — ludisme maniaque oblige — on appelle le plombier. En vain, malgré quelques réparations anodines, les fuites continuent. Au bout d'une semaine d'enquêtes infructueuses rondement menées par les femmes de service, le fantôme qui introduit des couches dans les sanitaires continue de rôder. Il y a de la flotte partout. Les autre patients décident d'inscrire le problème à l'ordre du jour de l'assemblée générale du Vendredi. Une interprétation est faite au groupe : le château a la même structure qu'un corps : des tuyaux intestins, des canalisations uretères, des baignoires vessies… Si leur capacité est dépassée, cela déborde, comme l'angoisse ou le chagrin qui surgissent quand l'appareil psychique ne peut plus contenir des pensées inquiétantes et qu'il lui faut les projeter à l'extérieur pour s'apaiser.  D’ailleurs, Gisèle s’incise parfois la peau pour faire sortir l’eau de son corps.

Cette histoire permet d'appréhender de manière exemplaire la nature des enjeux thérapeutiques auprès de patients psychotiques gravement malades. Quelques notions doivent être rappelées :

— Les situations qui mettent en question le corps sont à relier directement à la vie pulsionnelle et aux angoisses archaïques qui l'accompagnent lorsque sa construction a raté et s'est démantelée dans un chaos schizophrénique.

— Les problèmes rencontrés concernent essentiellement les rapports entre le corps biologique et le corps psychique : très tôt dans l'expérience du bébé les orifices corporels et leur sécrétions constituent des zones et des éléments organisateurs de la vie psychique. C'est à partir d'éprouvés somatiques [dedans dehors], [contenant contenu], [pénétrant pénétré], bientôt chargés d'émotions et d'affects que vont naître les premières distinctions et limites somato-psychiques : entre soi et soi, entre soi et l'autre, puis plus tard entre soi et le groupe. 

— Selon cette perspective, les modalités de communication avec les patients psychotiques demeurent elles aussi très attachées aux premières expériences identificatoires pré verbales et qui sont fondamentales dans la construction du narcissisme primaire : identification adhésive, identification projective etc.
 

— En présence d'un patient qui souffre de psychose, on ressent fréquemment ses "projections" et ses comportements comme une manière pour lui de se défendre — de se protéger du contact car le contact paraît engendrer de la douleur — mais on oublie souvent de voir un autre versant : la projection est aussi une tentative pour communiquer avec les objets de son monde interne. Dans le cas de Gisèle le corps du château est son propre corps, et l’eau, son persécuteur interne.

— Il faudrait considérer la relation soignant/soigné comme une relation parent/bébé. En effet, l'équipe est constamment sollicitée pour sa capacité parentale contenante : apaiser, réconforter, animer, accompagner, soigner, nourrir, laver… pour le registre maternel; limiter, faire respecter des règles de vie quotidienne, verbaliser, prescrire, interdire, reconnaître, cadrer… pour le registre paternel.

— En milieu institutionnel, on peut identifier trois niveaux de conflits liés au corps : ils sont tantôt intimes/privés et analysés en entretien psychothérapeutique, tantôt intimes/semi-privés à l'échelle d'une chambre et abordés en réunion de chambre, tantôt intimes/publics à l'échelle du collectif et parlés en assemblée générale par le groupe tout entier.

S'occuper du château, faire le ménage d'une chambre, bien écouter les besoins corporels d'un patient, entretenir les locaux, tout ceci appartient donc à une préoccupation maternelle primordiale. On sait que lorsqu'une maman donne à manger à son bébé ou fait sa toilette elle fait normalement bien plus qu'apporter des calories ou mettre au sec.

Par sa présence, son regard, sa parole, elle nourrit, trie, nettoie, apaise les angoisses de son enfant. Celui-là, peu à peu pourra un jour se débrouiller tout seul, après avoir mis en lui une sorte de combinaison complexe qu'on peut appeler "mère interne", celle qui toute sa vie durant continuera à s'occuper de lui. 

Pour des raisons diverses, la mère interne de nos patients psychotiques a été gravement endommagée. C'est cette question que la fonction TREMA tente d'aborder.

Fox est hospitalisé depuis un an et demi. Il nous a été adressé pour "dégager" sa toxicomanie d'une structure psychotique sous-jacente. Au bout de quelques mois d'observation nous constatons que les difficultés de Fox rentrent bien dans le cadre d'une psychose. L'incurie prédomine : il a du mal à se laver tous les jours, sa chambre est en désordre et symptôme très gênant, il sent fort des pieds. Pis, il entasse dans un grand sac poubelle ses chaussettes sales. Au début, le TREMA est une bagarre — opposition de sa part — il faut le réveiller plusieurs fois, se mettre en colère, vider sa chambre, faire le point avec son médecin. En fait, l'équipe commence à l'investir et ce qui n'était au départ qu'une corvée — supporter l'odeur des pieds de Fox — devient progressivement un soin. 

Un jour, en assemblée générale, Fox aborde le problème que lui pose le partage de W.C. collectifs, il se dit gêné par l'odeur des autres. La discussion aboutit à la conclusion que certains peuvent "sentir autrement", Fox rit aux éclats.

La prise en charge TREMA de Fox est actuellement allégée. Fox prend soin de ses pieds, il range sa chambre et participe davantage à la vie de l'institution. Un projet de foyer thérapeutique commence à se dessiner. 

On peut poser l'hypothèse que l'odeur des pieds de Fox est autant réaction de défense et d'attaque somatique contre les tentatives d'approche d'un corps maternel (il s'oppose aux soins, au TREMA) que manifestation corporelle d'angoisse d'abandon (son histoire rend plausible cette hypothèse). La permanence du dispositif TREMA, la mise en mots de sa curiosité infantile vis-à-vis d’un monde odorant — il se plaint de l'odeur des selles d'autrui dans les W.C. collectifs — et la 

reconnaissance de son vécu psychotique, a permis à Fox de rencontrer un aspect important de sa vie psychique. Il s'est rendu compte qu'il envahissait les autres par des "choses" dont il n'avait pas réellement conscience. Les limites de son corps sont désormais plus nettes. 
Si la chambre est un corps, peut-on la partager ? Valérie, Mulder et Trip.

Opposition au TREMA :

Valérie, 25 ans, tient spécialement à s'occuper elle-même de sa chambre. Elle s'oppose à toute pénétration de son espace par une dame de service ou une monitrice. S'il est normal pour nous de respecter cette "privatisation" — la chambre ne lui appartient pourtant pas stricto sensu — il apparaît tout aussi normal d'essayer de la rattacher à l'histoire de Valérie.  Si sa tyrannie infantile œuvre pour éviter toute ouverture émotionnelle — Valérie a très bien compris que le TREMA n'était pas seulement du ménage — on peut également penser qu'elle a besoin de se protéger contre l'intrusivité massive et permanente d'une mère persécutrice qui ne sait pas tenir ses distances. Fermer sa chambre au TREMA témoigne ici d'une saine capacité à s'opposer — ce que Valérie n'arrive pas à faire avec sa mère. Le TREMA permet aussi d'aborder les problèmes de chambre.

Réunion TREMA pour parler la chambre :

Mulder et Trip partagent la même chambre. Le premier est paraphrène, le second souffre de psychose post-autistique. Récemment, Mulder confiait à son médecin qu'il n'osait pas demander à Trip d'ouvrir la fenêtre la nuit, pourtant il dormirait mieux. Il se trouve que par ailleurs Trip raconte souvent à Mulder qu'il va bientôt mourir. Mulder craint en permanence de rentrer dans la chambre de peur de trouver Trip mort sur son lit. 

Quand Mulder dit qu'il en veut à Trip de dormir les fenêtres fermées, nous pensons qu'il fait des progrès : l'espace qu'il partage devient un espace rempli d'enjeux concrets. En effet, lorsqu'il parle de ses relations avec les membres de sa famille, Mulder dit qu'il ne peut rien leur demander et qu'il ne faut pas les déranger. S'il demandait quelque chose, cela menacerait sa propre existence ou celle de sa famille; pour Mulder, demander équivaut à casser les liens et peut-être à mourir. 

Lorsqu'il se produit des événements comme celui-ci, le dispositif TREMA peut prendre la forme d'une réunion de chambre, facile à organiser. Nous essayons d'aider les patients à penser ensemble et mettre des mots sur la nature de leurs conflits et les difficultés quotidiennes qu’ils rencontrent. 

Pour Mulder et Trip, ce conflit a été une occasion de faire des liens entre eux. Mais il aura fallu au préalable que les confidences de Mulder à son médecin et que les peurs d'une dame de service à l'égard de Trip soient partagées lors d'une réunion TREMA pour que la résolution concrète du problème dans la réalité aboutisse pour eux deux. Un mois plus tard, Mulder disait que Trip acceptait de dormir la fenêtre ouverte et qu’il acceptait de la laisser fermée — à cause des moustiques… 

Conclusion

Les soins du corps occupent un temps et une place très importante dans le travail quotidien des équipes en psychiatrie, En général, ils ont pour but d'aider les patients à acquérir une autonomie. Mais face à la lourdeur de l'incurie schizophrénique le découragement gagne les équipes. Il est nécessaire de soutenir ce travail en l'organisant dans la durée et en l'enrichissant d'un surcroît de sens au niveau clinique de manière à dépasser la répétition rébarbative d'une exigence hygiénique au jour le jour. Penser une "fonction ménage" améliore les soins et soutient efficacement les patients et les soignants dans leur travail respectif d'introjection d'une maternance non surmoïque non intrusive au singulier.

En articulant les différentes interventions, les réunions TREMA apportent à l'équipe une possibilité d'élaboration clinique du contre-transfert : difficultés rencontrées lors de certaines prises en charge, relance du soin pour les patients qu'on oublie ou bien affinement du fonctionnement collectif d'équipe. Le TREMA est aussi un dispositif de soin du corps social, la rencontre des différents corps de métier rend possible l'amélioration des conditions de travail pour l'ensemble de l'équipe.

Mettre des mots sur toutes ces situations quotidiennes correspond à assumer une fonction parentale. Penser et contenir par la pensée ce que les patients nous font vivre revient à mettre en place une relation de croissance psychique. On s'aperçoit que le corps dissocié est soignable par la capacité sémantique de l'équipe. Penser l’équipe soignante comme un corps social à relier en permanence, envisager l’espace institutionnel comme un corps à entretenir quotidiennement, permet de soutenir l’équipe dans sa rencontre avec le corps des patients et, par ricochet, permet d’accompagner les patients dans leur voyage vers une impensable unité somato-psychique. 
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� On ne discutera pas ici du caractère normal ou non de ces processus identificatoires dans le développement psychique du nourrisson. Mais dans la mesure où le travail quotidien en situation de groupe avec des patients régressés qui ont la plupart une pensée concrète provoque dans l’équipe des mouvements émotionnels et affectifs intenses, il faut s’attendre à une très grande variété de rencontres identificatoires. 





10
1

