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« La différence entre un lieu juste et un lieu qui ne l’est pas est qu’il y a certains critères qui favorisent ou défavorisent la vie ».

Peter Brook

« Toute cette entreprise tourne autour de l’énigme de la psychose ».

Jean Oury

Introduction


Je vais aujourd’hui parler de la clinique psychiatrique de la Borde. Il est très difficile de relater ce qui constitue encore pour moi une rencontre, intense et complexe, mon entreprise ici s’apparentera sans doute assez à une tentative de traduction de mon vécu, qui j’espère, soulèvera quelques problèmes d’ordre philosophique. 


La psychothérapie institutionnelle naît de la seconde guerre mondiale et de la mort de 40 000 malades mentaux pendant l’occupation nazie, victimes « des effets liés d’un système ségrégatif et de la pénurie alimentaire »
. Déjà, sous l’occupation, à l’hôpital de Saint Alban, en Lozère, personnels soignant, technique et administratif organisaient avec les malades les conditions de leur survie (accueillant également les résistants et personnalités fuyant Vichy, comme Georges Canguilhem et Paul Eluard). Certains infirmiers, revenant des camps de concentration et ne supportant plus l’enfermement asilaire, décident de penser autrement la structuration du soin psychiatrique (c’est l’invention du secteur). Au centre de ce climat de résistance et de connivence se trouvait le psychiatre catalan François Tosquelles, condamné à mort par le régime de Franco, psychiatre de guerre sur les fronts Républicains en Espagne en 1936, membre du POUM (Parti ouvrier d’unification marxiste), emprisonné dans le camp de concentration pyrénéen de Sept-fons. François Tosquelles inaugure les principes de la psychothérapie institutionnelle. 

En Avril 1953, Jean Oury (psychiatre), dans la lignée de Tosquelles, ouvre la clinique de la Borde, rejoint dans les premières années par le philosophe et psychanalyste Félix Guattari. 


Etudier ce collectif psychiatrique très particulier qu’est la Borde, m’a été permis par la rencontre il y a quatre ans de Jean Oury. Depuis trois ans, je passe plusieurs mois par an à la Borde, effectuant des stages cliniques et mettant en œuvre, l’été dernier, un projet d’enregistrements sonores en vue de réaliser une installation électro-acoustique à partir des voix et paroles des labordiens. Approcher le collectif passe pour moi par une intégration, fut-elle temporaire, au travail, au vécu, au partage de la quotidienneté. Etre en contact, prendre une place dans ce tissu relationnel intense, imaginer une méthode collaborative, au sens de travail en commun qui invente ses modalités au fil du temps. 


J’aimerais entrer en matière par un exemple :

Un soir, dans le petit salon jouxtant une infirmerie, je propose d’écouter des enregistrements sonores d’animaux sauvages faits dans la savane africaine par Chris Watson ; quelques personnes sont là. A un moment, entre dans la pièce un jeune pensionnaire qui présente une structure paranoïaque. Il nous demande de quoi il s’agit : je lui dis maladroitement « c’est un vautour qui dévore un zèbre » ; il part dans une sorte de fureur, m’insulte, trouve cela ignoble, dégoûtant et part en colère. Je le rejoins dehors, lui présente le travail de Chris Watson, sa recherche de proximité avec les sons des animaux, un peu à la manière des photographes animaliers. Il se calme peu à peu, finit par me dire qu’il a l’impression de rater sa vie, qu’à 26 ans, il est en psychiatrie, qu’il ne sait rien faire, qu’il a peur, qu’il se sent persécuté. Nous parlons un moment, et il reviendra écouter, s’intéressant à ces photographies sonores, dialectisant apparemment sa persécution. Nous entamons suite à cela une relation plus suivie. 


Ce bref exemple nous introduit à la problématique du transfert. Le transfert, on le sait depuis Freud, résonne comme un des concepts centraux de la psychanalyse : son fondateur le définit comme suit : le transfert désigne le processus de déplacement d’affects venus de la préhistoire affective du sujet, sur la personne de l’analyste. Pour Lacan, l’essence du transfert est symbolique et non pas affective ; il prend son sens du moment où il se produit
. 

Le transfert constitue la possibilisation de la cure, le processus qui va ouvrir le patient à son historialité, à sa propre subjectivité et soutenir tout le travail de mise au jour, d’articulation de liens, donc d’analyse ; il est un processus de remplacement d’une personne antérieure dans la vie du patient par la personne du médecin. Eminemment relationnel donc, le transfert n’est pas le même chez les névrosés ou chez les psychotiques. A la Borde, la population des pensionnaires est largement psychotique. 

Chez la personne psychotique, le transfert est dissocié – ce qui a été mis au jour par Jean Oury – ou multiréférentiel (selon Tosquelles) ; ce qui signifie que la personne psychotique ne peut transférer sur un seul psychanalyste, comme dans une cure classique ; ce qui n’empêche en rien le travail analytique avec elle, mais implique de se doter d’autres outils. 

Or le transfert peut trouver d’autres voies puisqu’il existe accompagné du désir de guérir, selon le psychiatre et psychanalyste, Philippe Rappart, une « identification primaire des psychotiques aux appareils de soins »
 qui justifie le travail thérapeutique en institution. En effet, en l’absence de possibilité d’un transfert sur le seul analyste, l’institution de soins peut jouer ce rôle et réinstaurer du jeu, susciter la réinscription dans une historicité, l’identification de noyaux de souffrance, voire la résorbtion symptomatique. La question que nous nous poserons est donc la suivante : comment une institution de soins peut permettre que cela s’opère, que le transfert dissocié puisse déboucher sur un travail thérapeutique ? Plus largement, comment dialectiser les plans distincts que sont : les outils cliniques basés sur l’observation des mécanismes de la psychose (comme par exemple le transfert dissocié) et la mise en place d’une institution de soins ? 

Comme l’analyste dont l’attention doit porter plus sur la prosodie que sur le signifié (nous disent Lacan ainsi que Tosquelles), le cadre institutionnel doit pouvoir recueillir des bribes de signifiants où la personne réinvestit quelque chose d’elle-même ; l’institution doit permettre d’être attentifs au ton qui accompagne ce réinvestissement. Travail polyphonique s’il en est. 

Nous ferons donc l’hypothèse, à la suite du pédopsychiatre Pierre Delion, mais dans une autre approche, que tel est peut-être le rôle du Collectif : « organiser un cadre thérapeutique pour y laisser émerger les éléments en provenance de l’appareil psychique du patient en corrélation avec les rencontres qu’il peut faire »
. 

Le Collectif devenant, selon nous, praxis créative, dont le matériau serait double : comprenant les concepts-outils ancrés dans la clinique des psychoses et la mise en place du fonctionnement concret (nous verrons comment et avec quels critères). Une distinction traversera nos analyses : entre collectif (petit c), reprenant les éléments concrets du fonctionnement relationnel à la Borde et le Collectif (grand C) pour évoquer ce qu’entend Jean Oury par ce mot, concept opératoire, machine abstraite qui dialectise la clinique et ses outils. 

Autrement dit, nous nous demanderons comment le Collectif permet d’articuler l’observation clinique et la mise en place d’un lieu de vie où puisse se travailler quelque chose de la pathologie mentale ; ce processus impliquant la mise en acte d’une certaine forme de pragmatisme. 

En quoi cela demande une démarche créative (au plan de l’invention d’un fonctionnement spécifique), et collaborative (au plan de la méthode) et enfin, coopérative (au plan des actions dans l’institution) ? 

Après une rapide présentation de la Borde, nous évoquerons les singularités psychopathologiques en question, passant ensuite en revue quelques outils de la praxis collective, et enfin, évoquant le pragmatisme du collectif, nous examinerons quelle typologie des actions convient pour les actions collectives telles que nous les comprenons à la Borde.

La Borde et la psychothérapie institutionnelle, présentation

La clinique de la Borde 


La Borde est une clinique psychiatrique privée pour adultes, qui se trouve en Loir et Cher, à 15 kilomètres de Blois. Elle est agréée et conventionnée par la sécurité sociale, sa capacité d'accueil est de 107 lits (s’y adjoint un hôpital de jour de 15 places). Ouverte en avril 1953, elle s’inspire des principes de la psychothérapie institutionnelle. 

Basée sur le constat que tout groupe – ou groupement – est « malade »
, traversé de phénomènes de contagion, de rivalités, terrain propice à la persécution, à la formation de « clans » ou d'isolats défensifs, la psychothérapie institutionnelle se demande que peut devenir un « malade », psychotique ou simplement « fragile », ballotté dans cette maladie du groupe ? C'est en ce sens que François Tosquelles a pu la comparer, dans la thérapie des psychoses, avec ce qu’est l’asepsie vis-à-vis de la chirurgie. Mais pour ce travail, nulle recette. 

Les structures de la clinique se remanient sans arrêt : il s'agit bien plus de déjouer des pièges que d'accéder à une organisation idéale. Car on le sait bien avec, entre autres, les analyses de Goffman : les conditions d’interaction peuvent créer du symptôme ; le malade joue son rôle de malade s’il n’a pas d’autre possibilité, s’il est un « reclus » dont l’existence est réglée par une autorité centrale
. A la Borde, il s’agira plutôt de montrer comment le Collectif permet l’accueil de la singularité de la personne en souffrance, le travail thérapeutique, et reconstruit les malades en acteurs centraux de l’institution
 ; la première condition du soin résidant dans le fait d’accueillir la personne à son arrivée, et de la laisser tranquille. 

Mais comment parler de coopération dans une Institution qui a pour vocation le soin et se fonde d’emblée sur une disparité des personnes : malades et non malades, soignées et soignantes ? 

· Singularités psychopathologiques, l’exemple de la psychose


L’extrême singularité des acteurs dont nous parlerons ici concerne déjà la pathologie de chacun ; construction, déconstruction de soi inédite porteuse des caractères nosographiques, mais surtout écho d’une histoire personnelle. Au contact des psychotiques c’est chaque fois un délire inédit, unique qu’il faut prendre en compte. Paul Claude Racamier, clinicien, se demande à juste titre « comment vivre, quand on vit hors de soi ? »
. Il explique que « le délire est question de vie ou de mort – de vie et de mort, à la fois du monde et de soi, à la fois de la perception, de la représentation, de la pensée »
. Nous n’avons pas le temps ici d’approfondir le vécu psychotique, mais l’on pressent déjà quelles difficultés il peut constituer dans le cadre d’une collectivité. 

Communications en errance et rapports au corps

Gisela Pankow, psychiatre, grande clinicienne des psychoses, évoque les difficultés de communication avec certains malades par une anecdote :

«  Un médecin de campagne s’intéressant à la psychothérapie gardait dans sa salle d’attente un chien ; chien très intelligent, car il attaquait uniquement les psychotiques qui ne pouvaient pas établir de contact avec lui. Certes, le chien apercevait en eux un corps, mais un corps privé du fluide communicatif des autres vivants. Pour que le corps du psychotique entre en communication, le chien aboyait et mordillait de tels malades »
.

Pour elle, « il faut entrer dans le monde de communication psychotique et diriger l’expérience sur la voie de l’expression verbale »
. Chemin complexe s’il en est, qu’elle explorait par le truchement de la pâte à modeler. Cet exemple repose la question qui nous occupe : comment interagir et encore plus, coopérer quand les possibilités de communication sont très différentes, voire très limitées ? 

Dissociation et fabrication

Créer dans ces conditions, peut devenir une pratique vitale et acquière un sens nouveau, car, nous dit Jean Oury : 

Tout l’effort du psychotique, s’il lui reste encore assez d’énergie, s’il n’est pas abruti par trop de médicaments ou un isolement abusif, … sera de se rassembler, même s’il n’y arrive pas ! Or, il se trouve qu’une façon de se rassembler, … c’est justement de faire quelque chose, de fabriquer quelque chose
. 

En ce sens : « Un schizophrène, quand il fait quelque chose, quand il construit quelque chose, c’est lui-même qu’il construit »
. Or ce faire, cette fabrication ou re-fabrication de soi ne concerne pas seulement la production d’objets manufacturés, comme dans l’art brut. Nous envisagerons que la création concerne et vise le Collectif lui-même. 

Singularités en question

En effet, la psychothérapie institutionnelle s’interroge sur les conditions de possibilité d’un rassemblement de la personne, sans apporter des recettes qui vaudraient pour tous ; chacun, soignant comme soigné devant trouver ses vraies compétences. Tant les moniteurs que les pensionnaires sont pris dans la tablature collective : devant trouver l’accès à leurs compétences afin d’élaborer la possibilité d’une rencontre. Pour certains le cheval, pour d’autres l’apiculture, la gestion du standard, la couture, le secrétariat du Club, etc. Cette possibilité de fabrication, d’investissement dans une interaction permet d’éclairer quelque chose qui, autrement, ne serait pas apparu de la personne. 

Pour Giorgio Agamben
, la singularité désigne ce qui se présente, que l’on ne soupçonnait pas, sans identification à une propriété (être français, musulman, dépressif, schizophrène, etc.) ; son caractère privatif la rend quelconque, sans attribut, mais non sans intérêt. Le Collectif permet à cette singularité qui se construit et émerge en réaction à l’ambiance, de se transformer en actions, interactions, relations.

Cela me fait penser au cas de C. présentant une « schizophrénie gravissime »
, très dissociée, voyant le monde renversé elle marchait la tête en bas en arrivant à la Borde, plongée dans un état catatonique. Cette année, elle vient chaque semaine monter à cheval, réalisant un travail sur elle, elle qui se dit molle et pense gagner en fermeté et autorité en participant à cet atelier. Cet été, j’ai travaillé avec elle à la routine qu’implique de s’occuper d’un cheval : le sortir, le brosser, le seller, monter… afin qu’elle s’autonomise dans cette série d’actes à répéter chaque fois. Nous pouvons parler des étapes de son travail thérapeutique par le biais du cheval. Elle peut également venir monter car une monitrice de son secteur de soins vient de reprendre l’atelier équitation ; et elle s’occupe de l’inviter à participer lorsqu’elle la croise. 
Prendre soin à la Borde, c’est souvent, comme le montre cet exemple, accepter l’effet de surprise. Car on ne cherche pas l’application d’une stratégie de soins. Le chemin est parcouru par le malade, les soignants doivent travailler à un filet de relations suffisamment serré pour que les personnes puissent s’y accrocher, mais nous ne sommes que des décocheurs de flèches… En somme, C. fait son chemin, et je me trouve là pour l’accueillir quand elle vient monter à cheval en relation étroite et de relais avec la monitrice qui la connaît depuis son entrée à la clinique. 

La praxis collective et ses outils

Quels sont les outils d’une telle praxis ; elle doit bien être sous-tendue par une organisation spécifique ? Nous tenterons de montrer, à la suite des acteurs de la psychothérapie institutionnelle, mais sous un angle d’approche pragmatique, que participer au collectif de vie implique d’être créatif, de se doter d’outils en prise sur la psychose, mais aussi, d’organiser des éléments d’un fonctionnement concret permettant l’attention et la coopération. 

Il y avait à la Borde un malade anorexique très grave, très faible qui avait demandé à accompagner les sportifs au gymnase du village voisin. Au premier abord, sa demande aurait pu paraître incongrue : à peine capable de se lever de son lit, il était impensable qu’il pratique un sport avec les autres… cependant, les gens qui l’entouraient sentirent qu’une petite étincelle émanait de cette demande et il en vint à participer à cette sortie hebdomadaire. Petit à petit, il prit l’habitude d’aller à la boulangerie acheter des pâtisseries pour les sportifs, et de les manger avec eux. Il reprit ainsi contact avec le fait de s’alimenter. 


Un Collectif ce n’est pas un groupe, mais un opérateur pour traiter le contexte et donner forme à une collectivité. Quelque chose de coopératif, au sens étymologique de cooperatio : « part prise à une œuvre commune », ou « qui réunit les efforts des intéressés, une entreprise regroupant les personnes qui se répartissent les apports, le travail, les bénéfices »
. Dans l’exemple ci-dessus, il convenait de ne pas s’arrêter au symptôme, mais d’écouter la demande et de penser ensemble des actions visant à apporter de l’aide et à partager la mise en place de cette aide, sans prévoir à l’avance une stratégie pré-définie, mais réagissant à ce qui se présente chez chacun. Cette coopération dans le cadre collectif labordien implique la création d’institutions pour médiatiser l’aide. 

· Des outils institutionnels

En effet, dans la pratique de la psychothérapie institutionnelle, depuis ses origines saint-albanaises, plusieurs instances décisionnaires sont mises en place pour redistribuer le pouvoir, et distinguer les zones de la vie à organiser.

Le Comité hospitalier

le Comité hospitalier constitue un contre-pouvoir pour gérer l’argent (une subvention de la Clinique qui rémunère le travail fait par les patients), interface entre la clinique et le Club des malades, afin d’accompagner des projets émergents du Club, gérant les relations avec la clinique, les fédérations nationales et la sphère sociale. Il n’y a pas de centralisme du médical. 

Le Club

Le Club, lui, englobe tous les labordiens, il gère les ateliers, les rentrées d’argent qu’occasionnent les activités lucratives du Club (vente des légumes du jardin, de poteries, de miel, etc.). Ces bénéfices étant mutualisés et leur usage discuté. Il est l’outil central de la psychothérapie institutionnelle. Il permet l’élaboration commune dans une visée thérapeutique. Evitant les passages à l’acte de certains, il médiatise, permet aux conflits de se discuter au lieu de se sédimenter, donne des responsabilités et un poids décisionnel aux personnes qui le font vivre. 

L’association culturelle

Pour Oury, les relations entre infirmiers et malades dépendent de la qualité des relations entre infirmiers et médecins. Il est impératif de questionner la hiérarchie et de donner plus de place aux infirmiers, femmes de ménages, personnels de service qui ont des contacts très fructueux avec les malades. Mais il faut aussi pouvoir se former face à la difficulté de relations intenses. Se créent peu à peu des associations culturelles, notamment à la Borde : association loi 1901 gérée par des soignants de différents statuts, disposant d’objectifs de formation et d’informations, ouverture sur d’autres pratiques (de recherche, de soin, ou d’ordre artistique) ouvertes sur l’extérieur (autres associations, colloques, rencontres, etc.). Un principe d’autonomie traverse encore cet outil : ce n’est pas le Ministère de la santé, le médecin-directeur ou encore le cadre de santé qui peut décider des échanges ou thématiques de formation ; elles sont choisies par l’ensemble des soignants participant à l’association culturelle. 


Le Club et le Comité hospitalier sont des instances : au sens « d’organisme constitué d’un droit de décision »
. Elles jouent le rôle de tiers régulateur vis-à-vis de l’établissement la Borde qui, lui, passe des contrats avec la Sécurité sociale pour que le prix de journée y soit remboursé, et les autres organismes régionaux et nationaux. L’établissement, en tant qu’entreprise opère lui-même des distinctions internes, dissociant les exigences normatives et administratives de l’objectif de soin « branché » lui, sur les exigences cliniques : la grille qui organise le travail, le Bureau de coordination médicale (BCM), le groupe d’accueil du rez-de-chaussée, etc. Mais je ne peux entrer ici dans les détails d’un organigramme complexe. 

La psychothérapie institutionnelle entreprend de poursuivre ce qu’a initié un psychiatre allemand, Hermann Simon : soigner l’hôpital. Il menait des thérapies actives, dans son hôpital de Guttersloch, associant les fous à l’amélioration de leur cadre de vie. Les effets immédiats qu’il constate lui font postuler que 

les trois maux dont sont menacés nos malades mentaux dans un hôpital et contre lesquels notre thérapeutique doit lutter sans arrêt sont l’inaction, l’ambiance défavorable de l’hôpital et le préjugé d’irresponsabilité du malade lui-même
. 

Le bar est tenu, la plupart du temps, par des pensionnaires. Il existe un repas pour élaborer chaque semaine la grille du bar, inscrire les personnes qui s’engagent à s’en occuper. Cela implique d’être présent un quart d’heure avant l’heure d’ouverture du bar, et cette heure est très attendue, la foule s’amasse déjà… aller chercher au secrétariat du Club les clés des placards du bar ainsi que la caisse, et ouvrir. 

Il en va de même pour le tabac, la chauffe, le standard, etc. 

· Processus institutionnels

Ces outils institutionnels forment le tissu rendant possible le Collectif en pratique. Selon Gilles Deleuze, « l’institution est un système de moyens indirects pour satisfaire une tendance »
. Pierre Johan Laffitte nous rappelle quant à lui que le terme institution 

ne doit pas être confondu avec ce que l’on entend couramment par « institution sociale » : il renvoie au fait d’organiser les relations entre les individus par des règles de vie, et de médiatiser leurs comportements
. 

« Médiatiser », « satisfaire une tendance », élaborer des « moyens indirects »… indiquent assez bien la dimension du vague qui réside dans l’acte d’instituer. La logique du vague s’opposant ici à la logique du général : refus des recettes pour tous, à la faveur de l’écoute de chacun. Ce vague recouvre selon nous la dimension créatrice définitoire de la praxis collective : user de moyens indirects bien qu’en prise avec « ce qui se présente » et se passe. En quoi est-ce créatif ?  

Créer un atelier

Une monitrice me racontait qu’elle avait initié un atelier au départ autour d’un pensionnaire qui aimait randonner, mais le faisait seul, étant obsessionnellement ritualisé et ne supportant pas de partager ses repas avec les autres. Aimant elle-même la randonnée, elle mit alors en place des séjours où ce malade jouait le rôle de guide pour les autres, ce qui le sortait de sa solitude et valorisait ses compétences, mais l’obligeait par ailleurs à accepter de partager ses repas avec le groupe. Travail en cours puisque cela demeure très difficile pour lui. 

L’acte d’instituer constitue l’outil central à la Borde pour faire le lien entre le sujet et le groupe, le sujet et lui-même, le désir d’une personne et la pérennité d’un outil transmissible. Il me semble que c’est dans cet acte fondamental d’institution d’une pratique (un nouvel atelier, coopératif par essence) que se situe la création, comme possibilité de recréation de soi, fabrication de nouvelles relations à l’autre. 

Par exemple, le journal de la Borde est tenu par une pensionnaire. Les Nouvelles Labordiennes donnent la parole à tous, retraçant l’actualité de la semaine écoulée. Au départ mis en place par une stagiaire par ailleurs journaliste, qui en a réalisé la maquette. Cette stagiaire devant quitter la clinique, N. a repris cet atelier, et elle en assure la continuité. N. souffre d’une mélancolie atypique grave. Jeune adulte elle est tombée dans une mort clinique sans fondement physiologique, ressentant un vide total dans sa tête, comme elle l’exprime elle-même. Avant de tomber malade, N. était correctrice pour un éditeur – elle réalise le Journal à merveille, mais elle a besoin d’étayage, de soutien des moniteurs et des autres pensionnaires qu’elle accueille. Elle veille à ce que cet atelier ne devienne pas le territoire d’un ou de plusieurs moniteurs, elle ne laisse pas ce qu’elle appelle « son outil de guérison lui être confisqué ». 

Les pensionnaires ont besoin de personnes différentes pour créer des accroches. Il faut pour cela qu’elles puissent circuler, et choisir. Les soignants choisissant eux-mêmes de travailler avec des moniteurs de leur choix (grâce à la grille horaire sur laquelle ils s’inscrivent). Les pensionnaires peuvent également choisir leur médecin, voire en consulter plusieurs. Passer du temps avec les moniteurs de leur choix, participer à tel atelier parce que X y est. 

Je l’ai vu à l’atelier équitation, quand je m’en occupe, de nouvelles personnes viennent monter à cheval, que l’on n’avait jamais vu auparavant, et inversement, certaines cessent de venir. De petits miracles peuvent avoir lieu si la personne est accueillie, même dans la difficulté que sa présence peut comporter, pour soi-même ou les autres. Cet été, nous travaillions à deux, nous relayant dans la prise en charge : selon les affinités que nous pressentions, et la confiance que nous accordaient les uns et les autres. 

Travailler à la Borde implique d’opérer sans cesse l’analyse du transfert. Et du contre-transfert. Les relais sont importants dans ce travail où il importe de demeurer un interlocuteur bienveillant, tout en se distinguant de la position qui pourrait être celle d’un ami. Les relais, apportés tant par le cadre institutionnel que par les collègues (qu’ils soient d’ailleurs pensionnaires ou moniteurs) jouant le rôle de tiers, d’horizon. Eviter d’entrer dans des systèmes persécutifs, être dans le paysage sans s’y confondre (quand celui-ci est tissé de délires). 

Ce travail, analyser le contexte, savoir à qui on a à faire, observer ses propres réactions, réajuster son discours impliquent une réflexion praxéologique : quelle théorie de l’action pour les actions collectives ? 

Quelle théorie de l’action pour penser la praxis collective ?

Pour Oury, le pragmatisme, c’est, je le cite, « que je ne veux pas appliquer des théorèmes ou des recettes »
, et c’est ainsi que parfois, par exemple, il s’agit de briser une règle. Il cite le cas d’une personne qui hurlait depuis plusieurs jours, ce qui le rendait furieux, mais finalement, il décide de le faire entrer dans son bureau sans rendez-vous, de lui parler, simplement, sans se mettre en colère, et cela a de l’effet. « Il me semble que le pragmatisme, ça prête à conséquences »
 dit-il. Cela est possible en fonction de qui parle, qui brise la règle. Le psychiatre peut avoir cette efficacité si les rapports entre les personnes de l’équipe relaient son indication thérapeutique et inversement s’il tient compte de ce que lui rapportent les soignants. Tosquelles dit bien cela : « les rapports avec autrui (moi, toi, lui, ils) sont impossibles sans les nous qui leur servent de base et d’horizon »
. Or pour nous, l’analyse de ces rapports complémentaires rappelle le travail d’Austin et indique qu’une analyse pragmatique est valide. 


La théorie de l’action, telle qu’élaborée par Denis Vernant, peut nous permettre de penser ce qui se passe dans la praxis collective que nous observons à la Borde. En effet, agir dans le collectif labordien possède une dimension perlocutoire, les effets du discours pouvant être très puissants sur des personnes souvent qualifiées par Oury de «  véritables radars ». Agir, et soigner dans ce cadre dépendant de rapports complémentaires (Dupréel repris par Tosquelles) dont parfois nous discernons les contours (comme dans l’exemple précédent, quand un psychiatre « brise une règle »), mais parfois, aux bords flous, puisque correspondant aux transferts effectués par la personne psychotique, sans qu’on le sache. Autrement dit, on ne maîtrise pas toujours l’effet de ce que l’on fait ou dit sur des personnes qui ne nous parlent pas, mais cependant captent tous nos moindres gestes et leur accordent une grande signification dans leur propre construction (fut-elle délirante). 

Il n’est pas rare d’arriver à la Borde et d’être accueilli très chaleureusement par des personnes dont on pensait qu’elles ne nous avaient jamais remarqué. L’inverse est également vrai : ceux que nous pensions avoir marqué, ne nous disent plus rien, ne nous regardent pas. Comment savoir ce qui s’inscrit ? 

Les actes de soins sont complémentaires, comme dans la promesse, sauf qu’ils ne sont pas nécessaires, on ne peut les dire des actes à part entière s’ils sont incomplets : telle prescription médicamenteuse doit être prise, et tous y veillent, mais les discussions avec le médecin n’engagent pas un suivi strict pour fonctionner, la thérapeutique s’invente, comme nous pensons l’avoir montré, car nul ne détient la maîtrise de ce qui peut soigner untel. Enfin, il me semble que l’on passe à la Borde de l’agir symptôme, « tu agis ainsi dans le cadre de ta pathologie », à un agir ensemble possible. En somme, on ne s’arrête pas au symptôme pour coopérer. 

Reprenons ces éléments et voyons ce que l’expérience de la Borde peut permettre d’éclairer dans la théorie de l’action en construction : 

· La définition opératoire de l’action

Vernant explique bien qu’une action possède d’abord une dimension corporelle, physique, mais que cette dimension doit trouver son critère pour se distinguer d’un événement : l’agent doit être doué d’intelligence, c'est-à-dire qu’il doit être capable de conduire et contrôler l’action, et qu’il possède l’aptitude à un échange informationnel avec le milieu dans lequel se produit l’action (celle-ci se transformant en conduite s’il est à même de maintenir l’action). La finalité de l’action étant non nécessaire (consciente ou pré-déterminée).

· L’agent

Quel agent pour l’action ? Celui-ci possède quatre caractéristiques, toujours selon Vernant : 

1 – la réflexivité, conscience de soi, l’usage référentiel des signes, résultant de la possibilité intra et interlocutive (intentionnalité sémantique) ;

2 – la rationalité : capacité de raisonner abstraitement, d’agir à partir d’une planification réglée par des raisonnements ou schémas pratiques ; nous avons vu que la psychose nous impose d’assouplir ce point, même si la plupart des personnes à la Borde peuvent agir selon une planification réglée, pour d’autres, l’action sera émaillée de délire, de voix, d’imaginaire qui indique ou accompagne son cours ; 

3 – la finalité : agir selon des valeurs et des fins programmées ou non (intentionnalité pragmatique) ; 

4 – la coopérativité : et nous allons nous arrêter sur ce point plus longuement. Denis Vernant la définit comme suit « sa capacité à participer à une action collective requérant la mise en œuvre d’une stratégie commune »
. Reprenant Paul Grice et son principe de coopération (1975, 61) : « que votre contribution conversationnelle corresponde à ce qui est exigé de vous, au stade atteint par celle-ci, par le but ou la direction acceptée de l’échange parlé dans lequel vous êtes engagé ». 

Or, ici, il nous faut opérer des distinctions. 

Tout d’abord, au plan de l’action à plusieurs, on ne peut pas clairement identifier, dans beaucoup de cas du moins, une « stratégie commune », ni même le respect du principe de coopération : il est des échanges conversationnels des plus importants, mais aussi des plus farfelus à la Borde, et ce, à tout instant de la journée. Ils peuvent cependant être des moments majeurs. Ce qui importe alors, et nous l’avons déjà dit, c’est le tonal, la demande, le signe que fait par ce biais une personne. Pensons à l’exemple de cette personne anorexique qui voulait aller au gymnase. 

Enfin, au plan de la coopérativité de l’ensemble du collectif, si la finalité de la clinique est d’accueillir et de prendre en charge, voire de soigner (non pas de guérir) des personnes en grande détresse psychique, on ne peut pas dire qu’il existe une stratégie collective de soins. Le Collectif joue le rôle de machine abstraite pour permettre de veiller à ce qui peut se présenter, et tenter des propositions, ou laisser des portes ouvertes, qui, si elles sont empruntées, et si elles touchent juste et sont bien construites, peuvent s’avérer soignantes. De là à parler de stratégie… 

· Typologie des actions

J’aimerais encore suivre la proposition de Denis Vernant concernant la typologie des actions et spécifiquement pour les actions collectives. J’aimerais proposer, pour les actions dites collectives, qu’on prenne en compte d’autres critères qui me semblent être ceux du collectif : que cette action, tout d’abord, ne tienne pas compte, ou mette en question les rapports de hiérarchie. Autrement dit, que soit dit collective une action où l’on agisse ensemble en ne tenant plus compte de la hiérarchie des compétences, de statuts. Par ailleurs, il me semble que le but, dans une action collective, s’élabore souvent au fur et à mesure, ce type d’action étant foncièrement prise dans le contexte, même le plus immédiat et s’ajustant à la mesure des singularités en présence.  

Par exemple, l’été dernier, quelques moniteurs de la Borde entreprirent comme chaque année de construire en bois la scène pour le spectacle du 15 Août. Des moniteurs et des pensionnaires y travaillaient : les moniteurs mettant au travail des personnes assez apragmatiques, dont la stratégie pour construire n’était en rien la même que celle des encadrants. C’est en cela aussi qu’il s’agit d’être créatif, même pour les plus petites actions : planter un clou avec un grand paranoïaque, qui, dès qu’une autre personne s’approche, perd ses moyens, fait tomber son marteau, implique une attention et des mécanismes fins de contrôle, dans le cadre de la relation transférentielle qui l’a amené à faire cela avec vous, afin qu’il soit possible de parler d’action collective et non seulement commune. 

A la Borde sont judicieusement distingués le statut, le rôle et la fonction : le statut renvoie à la partie administrative et juridique, le diplôme ou type de contrat de travail (médecin, psychologue ou infirmier). La fonction vise les activités inhérentes au travail (médicale, administrative, d’animation, etc.), la fonction se partage, ce n’est pas le seul médecin qui soigne ni même prescrit ; enfin, le rôle provient des rapports acquis avec l’autre (un individu ou un groupe) et la collectivité. 

Toute action collective à la Borde s’appuie sur la clinique. La connaissance de « à qui on a à faire », et la remise en cause permanente des stratégies que l’on se fixe.

Praxis ou activité ?

Comme le note Denis Vernant

L’action peut être décrite et précisée par des règlements, des codes, des plans. Mais ce ne sont qu’abstractions par rapport à l’activité effective… le plan calmement pensé et arrêté ne correspond que rarement à l’action effectuée in situ qui suppose à chaque instant réactions du milieu et des autres agents

C’est évident. Mais il me semble que ce qui peut être intéressant à la Borde, c’est que le travail du Collectif peut permettre d’affiner nos observations, et ainsi, la pensée de l’action. En y intégrant les éléments cliniques nous pourrions mieux, et d’une détailler ce qui se passe à la Borde, avec des psychotiques, au plan actionnel, et de deux, intégrer les outils de l’analyse clinique pour tout type d’actions. Les actions engageant des normopathes, comme on les appelle à la Borde, vous et moi, étant également traversées de transfert, contre-transfert, statuts, hiérarchie, etc. 

Comme le dit Vernant, « si l’action peut être programmée, seule l’activité est réalisée »
 ; or, il me semble que l’action elle-même, du moins quand elle est collective, et surtout quand elle intègre des personnes psychotiques, se réalise, et constitue 

un processus ouvert, imprévisible et créatif, qui dépend, en temps réel, d’une série de choix ponctuels et précis imposés par la conduite et le contrôle de la transaction en train de se faire
. 

Dans mon optique, il ne s’agit pas de recourir à la seule psychanalyse pour enrichir la pensée de l’action, mais bien de recourir à une multitude d’approches transversales, toutes basées sur une expérience clinique formatrice : observations, enregistrements sonores, recours à la sociologie, aux méthodes de l’ethnographie, aux concepts psychanalytiques, à la formation continue par le biais des stages, etc.

Mais sans doute qu’à la Borde, le terme de praxis s’applique mieux qu’activité. Depuis Marx, rappelle Laffitte, « on entend généralement par praxis un terrain d’action travaillé par les humains, êtres historiques et sociaux »
. La praxis définit les rapports de l’homme à son monde
. Pour Pierre Johan Laffitte, suivant les pas de Marx, elle est donc

le sol dans lequel s’enracine le rapport de l’individu à ce qui l’aliène et le définit. Il est plongé dans une situation qu’il n’a pas forcément choisie, et dont il va, bien obligé, tenter de faire le terrain de son émancipation. Alors sa pratique fera naître une praxis
. 

Etre « plongé dans une situation qu’il n’a pas forcément choisie » désigne aussi ce qui se passe à la Borde : les personnes y viennent en placement volontaire
, c'est-à-dire qu’elles décident elles-mêmes de rester, de se soigner là. Cependant, toutes ou presque déplorent de devoir le faire. Les soignants doivent aussi accueillir cette défiance, cette tristesse également « d’être en psychiatrie », comme je l’ai souvent entendu dire par les personnes. Comment passer, par le biais du Collectif, d’un état de nécessité, de précarité (tomber malade, avoir besoin de soins) à l’élaboration d’une praxis à part entière ? 

Laffitte renoue les liens entre praxein, poiein, theorein. Pour lui, « la praxis est une machine dont le telos est la production d’une valeur … la poièsis ainsi entendue désignera la force créatrice de cette valeur »
. C’est peut-être en ce sens aussi que nous parlerons de praxis créative : produire une valeur possédant une force créatrice énorme puisqu’en son centre se situe la relation humaine de l’homme et de la folie ; ce serait peut-être cela la finalité globale du Collectif, agir avec pour valeur le fait que le sujet doit toujours être au centre de nos pratiques, et selon cette finalité ? Car, comme le dit François Tosquelles, « sans reconnaissance de la valeur humaine de la folie, c’est l’homme même qui disparaît »
.. 

Conclusion : l’apport de l’observation clinique pour le pragmatisme


En conclusion, et comme, l’exprime bien le pédopsychiatre Pierre Delion

La rencontre avec le malade mental se produit au moment le moins propice à sa reconnaissance en tant qu’autrui, puisqu’il vient au contact de son psychiatre et de son équipe à un moment de fragilité et/ou de décompensation … dépression, suicide, délire, passage à l’acte, manifestations inhabituelles, bizarres, étranges, retrait… 

Tout le travail résidant dans le passage des grandes descriptions nosologiques de la psychiatrie à une approche lui « réouvrant une voie d’accès vers la subjectivité et donc l’intersubjectivité »
. Telle pourrait être la fonction du Collectif à la Borde : rouvrir un espace en écho avec la psychose, pour que l’on se reconstruise, et réaborde à l’autre, aux autres, et à soi-même dans un espace du dire possible. 

Le rendant pragmatiste, au sens de Jean Oury : boîte noire connue par ses effets, quelque chose qui prête à conséquence et nécessite une disposition car, je le cite

ce qu’il faut avoir, non pas des idées, mais une disposition, ce que j’appelle une disposition pragmatique, c'est-à-dire de savoir profiter de quelque chose qui s’est passé, et qui peut être en résonance avec ça
.

« ça », ce qui se passe à nouveau. Faire du lien. Et par ailleurs, et pour compléter cette « disposition » je cite encore Oury : 

J’en reste à dire qu’un des éléments peut-être de ce qu’on peut appeler "le pragmatisme", ce serait de se servir de ce qu’on est actuellement, c'est-à-dire de toute son histoire, de ses arrières pays, de ses expériences, etc…., pour en faire quelque chose
.


Comme j’ai essayé de vous le montrer, bien que sous forme ébauchée, le Collectif au sens d’Oury, et tel qu’il est vécu à la Borde est branché, certains diraient embrayés, sur l’observation clinique ce qui le rend pragmatique. Il est en prise sur la psychose et constitue en ce sens une machine abstraite capable de traiter quelque chose de l’ordre d’un vécu du réel débrayé, déraillé. Mais ce branchement, cette prise sur la psychose n’implique pas une distanciation analysante, objectivante. Le quotidien est vécu, non pas observé, et le sujet est toujours placé au centre. Chaque homme est considéré comme un parlêtre, comme disait Tosquelles.

� Ayme, J., « La psychiatrie française, Asiles et Goffman », dans Amouroux C., Blanc A. (dir.), Erving Goffman et les institutions totales, L’Harmattan, 2001, p 261. Ce que l’on appelle, avec Robert Lafont, « l’extermination douce ».


� Lacan, J., Ecrits, Paris, Seuil, 1966, p. 225. 


� Rappard, 1981, p. 241. 


� Delion, P., op. cit., p. 47. 


�Il s’agit d’une paraphrase du texte de présentation de la clinique de la Borde présent sur son site : http://www.cliniquedelaborde.com


�Goffma, E., Asiles, « On peut définir une institution totalitaire (total institution)� comme un lieu de résidence et de travail où un grand nombre d’individus, placés dans la même situation, coupés du monde extérieur pour une période relativement longue, mènent ensemble une vie recluse dont les modalités sont explicitement et minutieusement réglées », p. 41. « Le caractère essentiel des institutions totalitaires c’est qu’elles appliquent à l’homme un traitement collectif conforme à un système d’organisation bureaucratique qui prend en charge tous ses besoins, quelle que soit en définitive la nécessité ou l’efficacité de ce système », p. 47.


� Du moins, s’y efforce… 


� Racamier, P.-C., Les schizophrènes, Paris, Editions Payot et Rivages, 2001, p. 47. 


� Racamier, op. cit., p. 51. 


� Gisela Pankow, L’homme et sa psychose, Paris, Éditions Flammarion, 1993, p. 59.


� Pankow, G., L’être-là du schizophrène, Flammarion, 2006, p. 13. 


� Oury, Création et schizophrénie, Paris, Editions Galilée, 1989, p. 19. 


� Oury, Ibidem. 


� Agamben, G., La communauté qui vient, théorie de la singularité quelconque, traduit par M. Raiola, Paris, Seuil, 2001, p. 10.


� Selon la description de Jean Oury. 


� Selon le dictionnaire le Littré, édition 2005. 


� Dictionnaire historique de la langue française, Le Robert, vol. 2, p. 1848. 


� Simon, H., Une thérapeutique plus active à l’hôpital psychiatrique, Berlin, De Gruyter, 1929. 


� Deleuze, Instincts et institutions, Hachette.


� Laffitte, P.-J., Le sens du précaire, Thèse pour l’obtention du grade de docteur de l’Université Paris IV, Discipline : Langue française, soutenue en 2003, sous la direction de Georges Molinié, p. 12. 


� Oury, op. cit., p. 7. 


� Oury, op. cit., p. 10. 


� Tosquelles, « La notion de club thérapeutique », dans Education et psychothérapie institutionnelle, Mantes, Hiatus, 1984, p. 81. 


� Vernant, D., « Pensée, discours, action : de la pragmatique à la praxéologie », p. 7. 


� Vernant, op. cit., p. 9. 


� Vernant, Ibidem. 


� Vernant, Ibidem. 


� Laffitte, op. cit., p. 17. 


� Lacan la définit comme suit : terme le plus large pour désigner une action concertée par l’homme, quelle qu’elle soit, qui le met en mesure de traiter le Réel par le Symbolique.


� Laffitte, op. cit., p. 18. 


� Contrairement aux pratiques de placement d’office par un tiers, HDT ou par une autorité. 


� Laffitte, op. cit., p. 21. 


� Tosquelles, F., Le vécu de la fin du monde dans la folie, p. 17. 


� Delion, P., Soigner la personne psychotique, op. cit., p. 26. 


� Delion ; P., Ibidem. 


� Oury, op. cit., p. 11.


� Oury,J. « Pragmatisme », Séminaire de Sainte Anne, 1985, Protée,volume 30, N°3, p. 7. 





- 19 -


