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Silence, on cherche

Association Culturelle de Saumery

Introduction

Je ne me souviens pas que quiconque ait prononcé le mot de recherche durant toute l’année et demie qu’a duré le groupe clinique et pourtant, nous rédigeons aujourd’hui un article sur ce thème. Recherche, groupe clinique, groupe de travail, constellation, formation continue, quels liens ?

La clinique de Saumery est une petite institution privée d’une cinquantaine de lits d’hospitalisation de psychiatrie générale. Dans les années quatre-vingt, suite à un incendie, dotée d’une énergie bien particulière, celle de la reconstruction, l’équipe de soin se fédéra autour d’un projet de psychothérapie institutionnelle. Vingt années de mise en place, Club thérapeutique, ateliers, séjours, et apprentissage de la difficile notion de transversalité… Enfin, ça roule !  

Puis, au détour des réunions institutionnelles, une plainte émergea, de plus en plus forte : « on n’y arrive plus, trop de choses à faire en même temps », « on s’éparpille » : Embouteillage sur la grille journalière de répartition des tâches, embouteillage de l’esprit peut-être ? Blocage, impossibilité de penser autrement. 

À la faveur de la rédaction du projet d’établissement demandé par les organismes de tutelle, l’idée d’une association culturelle germa pour, entre autres, répondre à cette plainte qui comportait une demande implicite de formation. Il s’agissait d’ailleurs d’un ancien projet jamais abouti sur fond de luttes internes et de clivages. 

En mars 99, en formalisant ses objectifs — commission stage, bibliothèque professionnelle, rédaction d’articles, journées de formation — l’Association culturelle a présenté un projet de groupe clinique :

« Il s’agit de remettre en cause nos comportements, nos préjugés soignants, nos réflexes thérapeutiques, nos réponses médicales conditionnées. Nous voudrions réapprendre à observer les faits, à écouter les paroles sans les rattacher immédiatement à du sens ou de la compréhension ou à des principes thérapeutiques mal digérés ou mal compris. Nous voudrions nous délester de cet aspect de notre pratique qui nous empêche d’être réceptif ».

Dès sa naissance donc, l’association culturelle institua un espace de réflexion dont le fonctionnement devait soutenir la parole de chacun sur son travail quotidien. Le premier thème choisi fût « l’observation » et les membres du groupe nouvellement constitué se mirent à « chercher ». Mais souvent, le chercheur est perçu comme un savant, un intellectuel, éloigné de la pratique et du bon sens ! « Tout ce que vous dites, on le fait déjà ! » 

Ah, non ! pas chercheur, pas ce mot ! Et pourtant tout ce travail qu’il a fallu donc rendre discret et secret pour le protéger se mit à produire de la pensée. De la recherche ? Peut-être, mais juré, on ne le savait pas.

Méthodologie 

Pour ne pas être dérangé et penser le plus librement possible, il fallait donc commencer par s’isoler. Le groupe s’est réuni une fois par mois dans un lieu sans téléphone : le pavillon Fromentin, ancienne cabane de jardin située à l’écart du corps principal du château et restaurée il y a plusieurs années par le Club thérapeutique.


Pendant une demi-heure ou 3/4 d’heure, chaque participant présentait à tour de rôle son observation du mois, qui servait ensuite de base de discussion. Il s’agissait d’un travail écrit. Les participants étaient libres de leur méthode d’observation et c’est justement cela dans ce thème de l’observation qui était intéressant. Chaque exposant travaillait comme il voulait, à partir du dossier, des évènements actuels, etc. Les séances furent enregistrées, décryptées et livrées telles quelles aux participants. Le groupe s’était engagé à l’issue de l’année, à restituer d’une manière ou d’une autre, son travail à l’ensemble de l’équipe.

Une fois le cadre posé, nous avons fait la liste de patients qui étaient hospitalisés depuis un moment et allaient le rester. Nous avons ensuite tiré au sort le nom d’un patient, le tirage au sort étant un rempart contre l’à priori contre transférentiel, et une manière de donner une chance équivalente aux « gentils » comme aux « vilains » patients. 

Ce groupe est resté fermé pour l’année. On n’a pas parlé du travail du groupe en dehors de celui-ci, le reste de l’équipe est resté ignorant de la nature de notre travail. On n’a pas divulgué le nom du patient que l’on observait, il avait un nom de code. Ni le patient ni son médecin étaient au courant.

C’est seulement au bout d’une année et demie de travail, lors d’une grande réunion institutionnelle que l’ensemble de ces secrets a été dévoilé à l’équipe. 


L’influence du groupe clinique sur Charlie et de Charlie sur le groupe


Dès la constitution du groupe clinique, Charlie est devenu objet de désir et de curiosité. « On y pense davantage, on est plus attentif à lui, on le voit différemment. On le sollicite et l’on a moins peur de lui ». 


Pourtant, au sein de l’équipe, l’on entendait fréquemment : « Ce n’est pas un cadeau », « Il n’a pas l’esprit Club », « Il n’a pas sa place ici », « C’est un fainéant », « Il ne se change jamais », « Il n’y a rien à faire pour lui ». Par exemple, quand il venait se faire couper les cheveux à l’atelier coiffure, nous oubliions systématiquement de lui demander s’il avait la carte du Club
 et nous lui faisions payer néanmoins le tarif « Club », alors qu’il n’était pas adhérent. Manière de montrer notre désintérêt.


Pour les personnes qui avaient un contre-transfert négatif important vis-à-vis de Charlie, la constitution du groupe clinique a eu un effet dynamisant, et cela a entraîné un changement chez Charlie. Par exemple, quand je lui ai conseillé de prendre sa carte du Club, il l’a fait et a même laissé un pourboire pour le Club à l’atelier coiffure. J’ai également obtenu qu’il aille au bureau du Club défendre le budget de l’atelier coiffure. Il en est d’ailleurs devenu l’un des clients les plus fidèles. Il vient maintenant se faire raser deux fois par semaine.


Charlie se montre moins récalcitrant à la toilette quand le TREMA
 l’inscrit dans une démarche globale et que ce n’est pas une pure question d’hygiène, mais qu’on peut y mettre du sens et de la parole (Association Culturelle de Saumery, 1999).  


Avant la constitution du groupe clinique, je n’aurais jamais imaginé que cela fût possible. On voit qu’il y a des interactions entre l’observateur et l’observé. Ce que l’on dit du patient entraîne de façon inconsciente une modification de notre comportement vis-à-vis de celui-ci.


Pierrette, une monitrice qui avait déjà eu envie d’emmener Charlie en séjour thérapeutique a pu s’autoriser à insister auprès de ses collègues pour la participation de Charlie au dernier séjour. Mais elle ne pouvait expliquer son insistance en se référant au groupe clinique (clause du secret). Soutenue par le groupe, elle a tenu bon et Charlie a pu refaire faire sa carte d’identité, avec les démarches que cela comporte symboliquement. Il a demandé l’aide de sa sœur pour l’obtention de son extrait de naissance, et s’est fait faire une photo d’identité à l’atelier photo du Club.


Le patient capte-t-il des changements chez nous ? Il se dévoile davantage, n’hésite plus à nous montrer des photos de lui parachutiste, à son service militaire, juste avant sa décompensation. Il nous parle de sa vie, de la femme avec qui il a vécu pendant 7 ans. Il devient expansif quand on s’intéresse à lui, témoigne de la reconnaissance lorsqu’il reçoit un cadeau à noël, quand Luis le regarde jouer au billard. C’est désormais lui qui nous aborde le premier, il s’assure de savoir si on l’a vu, si l’on a bien fait attention à lui.


Le fait de nous rendre plus réceptif, réceptif à autre chose que son mal-être ou son comportement, lui procure un espace de parole. Pierre Delion appelle cette réceptivité « la fonction sémaphorique ». Il ne peut y avoir envoi de messages que s’il y a quelqu’un pour les recevoir. On peut donc penser que le groupe clinique a eu ce genre d’effets sur Charlie. Mais évidemment, il a aussi profité d’autres changements intervenus simultanément : cession de son appartement, curatelle... Notre observation est certes ponctuelle, mais nous pouvons l’inscrire à l’évidence dans l’enchaînement des faits, dans l’ensemble de la dynamique évolutive. 

Quelques événements saisissants : 

Charlie offre des chocolats à l’équipe dans les 15 jours qui ont suivi la constitution du groupe clinique. Il semble suivre la progression de notre travail : Plus je travaille à la maison à son sujet, plus le matin, il s’empresse de me parler. Charlie semble déprimé quand le groupe stagne, pendant le flottement dû aux vacances.


L’institution répond aux questions que le groupe se pose : Jacqueline, la monitrice de la lingerie lui offre un costume alors que notre observation note qu’il est toujours habillé pareil. L’institution lui offre un pull à sa taille pendant que l’on constate l’étroitesse de ses vêtements et que son ventre est toujours découvert.

On peut donc dire pour Charlie qu’il y a trois niveaux de changement qui s’interconnectent :

· Réinscription ou renforcement de la trame familiale

Les contacts avec la famille sont plus nets et plus fréquents. Charlie se montre plus proche de sa famille, il est affecté par l’état de santé de son père, par la maladie de sa sœur.

· Réinscription dans la trame institutionnelle

Charlie s’insère maintenant dans la logique du Club, il en est devenu membre. C’est l’un des premiers à s’être inscrit à la « chauffe »
 pour aller voir sa sœur, justement. Il prend davantage part à l’assemblée générale du Club et il met des sujets à l’ordre du jour. Il s’est mis à tenir quelques permanences à la cafétéria. Il noue des liens avec Mielou, le chat de l’institution. Dire que Charlie a « l’esprit Club » est peut-être exagéré, mais il s’en rapproche davantage (je rappelle qu’il a donné un pourboire pour le Club). Depuis peu, il participe spontanément à la sortie des poubelles. On peut dire qu’en acceptant que les échanges soient concrets, il inscrit son être dans la vie. 

· Rapprochement de l’équipe

 
C’est peut-être le changement le plus mesurable et le mieux observé tout au  long de l’année. Ce qui a changé, c’est qu’une partie de l’équipe a investi Charlie autrement. En partie grâce au groupe clinique, l’équipe a rejoint la position de son médecin quant à la nécessité qu’il abandonne son appartement. Auparavant l’équipe ne pouvait l’investir, elle souhaitait au contraire le départ de Charlie de la clinique.  À l’époque, il y avait une opposition pure et dure avec son médecin, et le dialogue était difficile.

En un mot, on peut dire que le groupe clinique a donné une envergure à Charlie et que Charlie donne maintenant du sens à notre travail. 

Cette réflexion doit continuer avec l’ensemble de l’institution et avec Charlie lui-même.


La restitution du groupe clinique à l’ensemble de l’équipe a permis d’élargir son propre espace vital.


Lors de la réunion institutionnelle au cours de laquelle l’observation de Charlie a été restituée à l’équipe, des éléments graves de l’histoire familiale de Charlie ont été apportés par des membres extérieurs au groupe clinique. Auparavant, faute de cadre, la transmission de ces informations était impossible. Chacun avait des éléments, mais personne n’avait pu les réunir ni eu le courage d’en parler. Et ces éléments n’avaient pas été « fouillés » par le groupe. C’est donc l’échange avec l’équipe qui nous a donné la clé de la tragédie de Charlie. Avec la libération de la clause du secret, le groupe clinique s’est trouvé doublement réouvert et un secret jusqu’ici détenu par certains a pu être parlé. Charlie devenait tout à coup un être qui avait des raisons compréhensibles de souffrir.


Depuis la restitution, Charlie continue à évoluer. Il paraît prendre un rôle plus actif dans sa vie, et notamment en ce qui concerne ses soins corporels. Il s’est procuré un rasoir électrique et a moins besoin des services de l’atelier coiffure. À chaque visite (de plus en plus fréquentes) dans sa famille, Charlie prend soin de se changer. Il gagne en autonomie.


Il est aussi devenu conducteur de la « Chauffe », et c’est lui qui véhicule maintenant d’autres patients, retrouvant là une de ses anciennes professions. 

Par le renforcement de la trame familiale et institutionnelle, le groupe clinique paraît avoir permis à Charlie de prendre un nouvel élan, De son côté aussi, l’équipe a retrouvé du souffle.


Souhaitons à Charlie comme à l’équipe de progresser dans son évolution, d’ailleurs un nouveau groupe clinique s’est constitué.

Hypothèses

À partir de notre expérience de ce groupe de recherche et de ses effets sur la qualité d’investissement du patient par l’équipe soignante, et en réponse à ce nouvel investissement, des changements objectifs chez le patient lui-même, nous suggérons quelques hypothèses concernant la plus value thérapeutique d’un tel dispositif. 
· Le groupe clinique, étayage de la fonction soignante
Pierrette : C’est drôle, les collègues commencent à le percevoir autrement. L’autre jour, Nathalie avait une vision de Charlie différente de celle qu’elle aurait pu dire et penser avant. 

Fred : Empiriquement, on a souvent observé des modifications significatives chez les psychotiques lorsqu’on parle d’eux en réunion. Il y a des interactions indirectes entre le patient et ce que l’on a dit à l’intérieur de la réunion. De manière inconsciente, cela modifie notre comportement vis-à-vis du patient. L’amélioration de Charlie est sensible depuis que l’on travaille ensemble. Il est nettement plus présent. 

On pourrait penser qu’il s’agit d’un effet direct du groupe clinique, lié au fait qu’on l’a mis dans notre tête. Notre intérêt pour Charlie semble le réanimer. 

Lorsque la parole circule entre eux de façon respectueuse, les soignants retrouvent un sentiment d’équipe non plus dans une homogénéité de discours, mais au contraire, dans une hétérogénéité de leurs positions. Ils se respectent mieux et acceptent leurs différences de perception. Cette « polyphonie » est une sorte d’indicateur de la richesse en possibilités identificatoires des patients. À l’inverse, quand cette polyphonie peut apparaître dans l’équipe, le patient en profite directement. Le groupe clinique soutient et stimule les processus de différenciation de la pensée dans l’équipe.

· Production d’objets signifiants potentiels

Quand le bruit de fond lié à la vie soignante s’atténue, l’on voit apparaître les objets du patient et l’utilisation qu’il en fait dans la relation quotidienne. Dans nos observations de Charlie, au fur et à mesure des séances, certains objets sont fréquemment revenus ; sans le groupe clinique, ils n’auraient jamais pris autant de reliefs. La pétanque, la chouine
, le billard, le sport à la télévision, la chevalière, la tenue vestimentaire, le chat Mielou, les cigarettes, Johnny Halliday, Lady Di, l’oreiller, le rasoir… Tous ces objets ont acquis de la valeur et leur importance dans les actes de soin au quotidien s’est fait sentir. Moins négligé par l’équipe soignante, le rasoir, qui jusque-là était un enjeu hygiénique entre l’équipe et Charlie a fini par être envisagé comme un moyen de parler sur la peau. Depuis ce changement d’attitude soignante, Charlie se rase tout seul et s’est même acheté un rasoir électrique. À condition d’être respectés et pensés, tous ces objets peuvent prendre une valeur de signifiants potentiels, sur lesquels on s’arrêtera ou non, au hasard de la relation thérapeutique. Le patient peut alors mieux se les réapproprier.

Ces objets ont pris une valeur encore plus grande lorsqu’on a pu les relier à l’histoire de Charlie, son passé psychiatrique, les dossiers des hôpitaux où il avait été soigné, l’histoire de sa famille, etc. Ainsi, trente ans auparavant, lors de la première décompensation psychotique, le sport apparaissait déjà dans les transmissions infirmières. Le survêtement véritable costume sale, usé, trop court, apparut soudain comme une drôle de peau narcissique tissée à la hâte pour tenir le coup. 

Le soin infirmier proprement dit est devenu un moyen d’accompagner verbalement les expériences quotidiennes de Charlie et de relier autrement ses objets à de la parole.

· Habiller et soutenir du regard : fabrication d’une peau.

Charlie a été décrit comme un corps morcelé, on a évoqué l’image de Frankenstein. En réunissant des observations différentes, la parole échangée au sein du groupe clinique paraît avoir eue une fonction de suture, de fabrication de liens. Habiller du regard, coudre, tailler un costume, habiller, nettoyer, changer, relier sont des actions de reconstruction du corps. On observe la naissance d’une forme, Frankenstein au début, Charlie ensuite, dans un vrai tailleur.

Marianne : En fait le lien se fait par le biais de l’écriture.

Eliane : Oui. Par le groupe clinique.

Patrick : Par la peau aussi. Les histoires de rasage, vous en aviez déjà parlé, il y a des années.

Marianne : On lui refait un habit neuf qui, enfin, sera à sa taille. 

Antoine : La suture de nos observations personnelles, leur mise en commun fabrique un habit.

Patrick : C’est quand même intéressant que Jacqueline lui ait offert un costume. Un costume qui parait-il est à sa taille. Donc, il a un pull à sa taille, un costume.

Antoine : On lui taille un costume. (rires)

Pierrette : Le costume, elle le tient de son beau-père qui est décédé récemment. Elle avait tout un trousseau, elle a pensé tout de suite à lui, sans savoir, bien sûr qu’on parlait de Charlie. 

Patrick : Il paraît qu’il l’a mis deux trois jours. Certains l’ont vu en costume. 

Pierrette : Moi, je l’ai vu avec le pantalon parce que moi, je le harcèle avec son pantalon de survêtement tout avachi et tout troué et je n’arrive pas à lui faire changer. 

Fred : C’est marrant parce que depuis quelque temps il est moins déprimé et cela doit être du très certainement au regard que l’on pose sur lui, mais si on s’aperçoit de choses qui changent en lui c’est parce qu’on le regarde. C’est manifeste, il est moins déprimé, il est plus jovial, je trouve qu’il se lave un peu plus, il est un peu plus propre, un peu moins délabré. C’est net depuis quelque temps.

À partir de la confrontation de nos expériences respectives, en transmettant au groupe nos impressions, en dialectisant nos perceptions et nos idées, des traits sont donc apparus plus nettement. Comme dans un puzzle lorsque deux pièces presque identiques s’ajustent et s’emboîtent. C’est la répétition des situations, leur perception à peu près semblable chez chacun de nous qui a permis de penser que l’on pouvait se faire une idée plus précise de la nature des difficultés chez ce patient. 

Mais face aux difficultés de ce patient vis-à-vis de son propre corps, nous devions nous-mêmes construire un tissu suffisamment solide et étanche pour nous aider à parler sans crainte de choses ardues et pénibles et dépasser la répulsion corporelle. Pour ses membres, le groupe clinique a tenu lieu de contenant de la pensée et de désir et, par ricochet, a enveloppé Charlie d’une étoffe à la bonne mesure, un corps devenu sensuel et aimable.. 

· Le dedans du regard : production d’un arrière-plan. Examiner le fond de notre pensée produit du contenant primordial.

Charlie est devenu objet. Objet de notre regard, au sens objectif et visuel, objet de notre travail, mais aussi objet interne ; Charlie est venu personnellement à l’intérieur de nous et à l’intérieur du groupe. À chaque fois qu’on le présentait, ça nous faisait quelque chose. Devenu objet interne, Charlie a produit en nous un savant mélange d’histoires personnelles, de rêves et de désirs.

Antoine: Réveiller quelqu’un c’est lui intimer l’ordre de percevoir, de mettre en éveil ses sens. Il y a probablement une hyper sensibilité douloureuse, tellement douloureuse qu’elle se démantèle. Dans la psychose, il n’y a pas eu de cohésion de l’appareil sensoriel. Réveiller nos patients c’est convoquer la douleur de leur perception... Charlie serait-il dans ce genre de douleur ?

Eliane : Je le pense. Là, plusieurs fois, je trouve qu’il se réveille plus tôt, mais alors je l’ai vu et j’avais presque, enfin je l’ai vu debout, mais j’avais presque envie de lui dire de retourner se coucher tellement il avait... tellement ça semblait difficile.

Les patients déposent sans cesse dans l’équipe des choses bizarres, des objets incongrus. Ces choses sont traduites dans l’équipe en termes de sentiments, d’affects, d’attitudes, d’émotions ou de comportements qu’on appelle selon la forme qu’ils prennent acting-out ou passages à l’acte. Déposée dans l’espace de soin, la souffrance non-pensée du patient peut devenir une réelle source de problèmes pour l’équipe. Le sentiment contre transférentiel généralisé à l’égard de Charlie était à ce titre exemplaire.

Les réunions du groupe clinique ont permis de construire un « cavité psychique » capable de recevoir et « traduire » les impressions de Charlie déposées en nous. Regarder en nous ce qu’un patient nous fait crée du fond, un arrière-plan, une surface potentielle d’inscription. Des lieux de reconnaissance psychique individuels et groupaux que Charlie a peut-être perçu comme une nouvelle possibilité de jouer tranquillement, espace de jeu trop tôt malmené par la non-rencontre avec ses parents. L’équipe a peut-être pu aussi ré accueillir le secret de sa psychose, qu’il avait pourtant déposé trente ans plus tôt, dans un coin de dossier médical : « à sept ans j’aurais dû mourir ».

Conclusion

Fondé autour de l’intime, ce groupe restreint a permis au fil des séances de lever l’inhibition que l’on constate dans les autres réunions institutionnelles. L’intime a appelé la confiance et celle-ci a conduit à l’estime. La richesse d’un tel travail, c’est d’avoir découvert des modes de pensée que l’on n’imaginait pas chez l’autre. Un système ouvert qui a permis de conduire des propos, de défendre des points de vue antagonistes en l’absence d’agressivité. Richesse de l’écoute, altérité, confidentialité ont facilité des dialogues aux fortes implications personnelles.

Pendant une année et demie notre travail a été tenu secret. Nous avons fait le tour, parcouru en tout sens pour essayer de découvrir le sens caché de ce que Charlie a déposé en nous. Le résultat a dépassé les espérances et les progrès sont spectaculaires. Nous avons fini par comprendre qu’il était possible de relancer un processus de maturation chez un patient dit « chronique ».

Nous avons aussi compris que le Charlie du groupe clinique était un peu différent du patient observé dans la réalité., C’est bien la manière qu’on a eu de le faire vivre en nous et non son portrait-robot, qui s’est avérée source de croissance psychique. 

Car le deuxième centre de la recherche a été nous-mêmes. Les « résultats » peuvent se mesurer autant sur Charlie que sur nous et notre travail d’équipe.  

C’est ce genre de chercheur que nous avons été.

� M. Baudru, P. Cavaillez, P. Ceccon, A. Fontaine, E. Gadesaude, F. Godard, C. Mesnard, L. Tomé. Association culturelle de Saumery. Clinique de Saumery. Pavillon Fromentin, 41350 Huisseau sur Cosson. Tel : 02 54 51 28 28. Fax : 02 54 51 28 29. Mail : Fromentin.Saumery@wanadoo.fr


� Association 1901 à but thérapeutique qui gère de manière paritaire les ateliers, la vie sociale et culturelle à Saumery.


� Dispositif de prise en charge du quotidien des patients. TREMA  pour Toilette, Réveil, Effets, Ménage, Accompagnement.. Voir à ce sujet « Ponctuation des corps à Saumery » PSM, n°4 1999 : 34-38


� Atelier du Club thérapeutique, la « chauffe » est un système de voiturage assuré par et pour les patients.


� La chouine est une sorte de belote simplifiée qu’on joue aux confins du Loir et Cher.





