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Quelle pratique thérapeutique permettrait
d'abandonner cette position d'exclusion envers les
autres professionnels

Entre exclusion et inclusion :

la Clinique du Relais

par le Dr Jean-Marie Lemaire” et Laurent Halleux

Notre texte trouve son origine dans les aléas de l'organisation d'un colloque sur le théme
de l'éducation des jeunes en difficulté. Un de nos collégues, souhaitant inviter quelques
professionnels de ce secteur, se trouva quelque peu déconcerté lorsqu'il apprit que deux
d'entre eux manifestaient une certaine réticence a se rencontrer, pour débattre de leurs
méthodologies respectives.

L'étonnement fut d'autant plus grand que ces deux professionnels caractérisent tous deux
leur méthodologie par le refus radical de toute punition et de tout renvoi dans leur
institution. Leur pratique de non-exclusion envers les usagers semble alors se transformer
en pratique d'exclusion dés lors qu'il faut qualifier leur relation envers d'autres

professionnels.

C'est ce paradoxe qui se trouve a la base
de notre reflexion. Comment expliquer
ce rapport différencié, selon qu'il con-
cerne des usagers, ou des profession-
nels ? Quelles conséquences de telles
meéthodologies peuvent-elles avoir sur le
travail thérapeutique ? A quelle concep-
tion de la thérapie cette attitude est-elle
liée 7 Mais surtout, quelle pratique theé-
rapeutique permettrait d'abandonner
cette position d'exclusion envers les
autres professionnels de l'aide, du soin,
de I'éducation et du contréle pour porter
une bienveillante attention autant a l'usa-
ger qu'aux collégues ?

Le sociogramme

Avant de développer une esquisse de
modele thérapeutique qui puisse répon-

j dre a cette exigence, faisons le détour —
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en fait un raccourci — par la description
d'une situation . A Alessandria, dans
le Piémont (Italie), Ahmed ' est un pe-
tit gargon de 10 ans, surnommé «il
cioccolatinoy (le petit chocolat) en rai-
son de ses origines marocaines et de la
couleur de sa peau. Lors des événements
du 11 septembre 2001, et afin d'éviter
une stigmatisation et d'éventuels proble-
mes entre ses écoliers, l'institutrice deé-
cide d'effectuer un sondage, pour voir
comment sont pergus ces evenements
par les enfants. Cette initiative va toute-
fois avoir des effets contraires a ceux
espérés. Ahmed manifeste en effet des

signes inquictants en classe, il devient
turbulent et l'entente avec ses camara-
des se dégrade. A tel point que l'institu-
trice interpelle le directeur d'école qui
prend lui-méme contact avec la neurop-
sychiatrie infantile ainsi que «Punto Dy,
une institution parascolaire. Ahmed ac-
cepte les rendez-vous qu'on lui propose
et se rend dans ces espaces.

Par ailleurs, il est fait appel 4 un média-
teur culturel, Mohamed, afin d'entrer en
contact avec la famille. On apprend, a
cette occasion, qu'Ahmed est le septieme
enfant d'une fratrie de neuf enfants. Les
probléemes d'Ahmed ne s'améliorant pas,
on fait intervenir deux institutions sup-
plémentaires, dans lesquels il pourra
occuper de son temps. Il fréquente avec
assiduité et bonne volonté ces nouveaux
espaces, dans lesquels il peut s'adonner
a divers jeux. Mais la situation a I'école
reste problématique, surtout lorsque
Ahmed arrive un matin a I'école, avec
dans son cartable le couteau ensanglanté
qui a servi a tuer le mouton, la veille.
Ses camarades de classe ne manquent

pas de signaler cet événement a leurs
parents, et ceux-ci se concertent pour
dénoncer cette situation sur la place pu-
blique. Un article parait en effet dans le
journal La Stampa, accusant cette fa-
mille de ne pas réussir a s'intégrer dans
la communauté qui I'accueille.

Mise en place
de la clinique

A ce stade, les divers professionnels qui
ont pu encadrer, aider Ahmed, ne par-
viennent pas a trouver de solution satis-
faisante. C'est alors que I'un des profes-
sionnels concernés propose de réunir
l'ensemble des intervenants, en ce com-
pris Ahmed et sa famille, afin de réflé-
chir ensemble a la situation et trouver
de nouvelles pistes de travail. Se met
ainsi en place une Clinique de concerta-
tion. Il s'agit d'un dispositif thérapeuti-
que regroupant des professionnels, qu'ils
soient directement concernés ou non par
la situation, et les membres d'une fa-

Newropsychiatre, thérapewte familial, clinicien de concertation.

Philosophe.

f1)  Nous représentons systématiguement les situations par un sociogénogramme, d l'aide d'un code de coulewrs -
les usagers sont dessinés en noir, les professionnels en gris. Les relations, représentées par des fléches, se
dessinent en noir pointillé (entre les usagers), en noir (entre les professionnels), en gris (des usagers vers les
professiomnels) ou en gris pointillé (des professionnels vers les usagers).

(21 Sl s'agit ici d'un nom d'emprunt, ce sont les contraintes éditoriales qui nous l'imposent. La méthodologie gue
nous détaillons dans cet article revendigue le refus de l'anonymat. Les personnes dont on parle sont donc
toujours nommeées, afin qu'on puisse les reconnaitre lorsque l'on dit d'elles des choses dont elles pourraient ére

fiéres.
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pas le consensus

mille, accompagnés de toutes les person-
nes dont ils jugent la présence utile, afin
de «wmieux se connaitre pour mieux tra-
vailler ensemble».

Larencontre a lieu une aprés-midi, dans
une école, espace dans lequel on peut
supposer que l'on travaillera avant tout
a préparer I'avenir plutét qu'a remuer et
dénoncer le passé. Y participent Ahmed,
sa maman, la directrice et I'enseignante
de I'école, une médiatrice culturelle, les
institutions parascolaires qui accueillent
Ahmed (Punto D et Cissaca), des res-
ponsables d'une autre école qui associe
enseignement normal et musical et un
clinicien de concertation, qui anime la
rencontre.

En outre, d'autres personnes y partici-
pent, quoiqu'elles ne soient pas directe-
ment concernées par la situation. Nous
les appelons des «intrus». C'est ainsi
qu'une enseignante frangaise, de passage
en Italie, une thérapeute familiale (qui
travaille, en région parisienne, dans une
association «Ecole et familley visant a
rétablir des liens de confiance entre les
familles et I'école) et une assistante so-
ciale italienne y participent également.

Quant & la neuropsychiatrie infantile,
elle a refusé d'entrer en contact avec la
directrice, et du méme coup de partici-
per a cette Clinique de concertation, sé-
parant par 1a le champ de I'éducation et
celui de la thérapie.

L'originalité d'un tel dispositif tient en
partie au débat conflictuel qu'il met en
place, entre les divers professionnels et
les usagers. II s'agit d'un espace dans
lequel on ne recherche pas le consen-
sus, mais ot I'on tiche de rendre les con-
flits praticables. On y discute des diffé-
rentes fagons de travailler, des différen-
tes méthodes que les professionnels uti-
lisent, en incluant, dans la recherche du
cadre thérapeutique, les usagers eux-
mémes, experts du réseau qu'ils convo-
quent. Si bien que I'on peut affirmer que
«l'organisation du travail d'aide, de
soin, d'éducation et de contréle devient
thérapeutique lorsqu'elle n'est plus sé-
parée du travail d'aide, de soin, d'édu-
cation et de controle» .

N'est-il pas en effet plus praticable de
convoquer les usagers a réfléchir avec
les professionnels lorsqu'il s'agit de trou-

ver des solutions au mieux vivre ensem-
ble ? Et ce d'autant que la premiére con-
vocation vient toujours, ultimement, de
la famille elle-méme. C'est bien elle qui,
de multiples maniéres, interpelle, con-
voque les professionnels, sans que ces
activations ne prennent la forme de «de-
mandes» claires et bien formulées,

Ces Cliniques de concertation se tien-
nent une fois par mois, depuis 1996, dans
de nombreux territoires et contextes, de
la Belgique a I'Algérie en passant par
I'Italie, la Suisse, la France ou I'ex-You-
goslavie. En France, elles s'inscrivent
notamment dans le cadre des Program-
mes de réussite éducative (PRE)™. Ce
dispositif permet de travailler autour de
situation de jeunes en détresses multi-
ples, en ne s'attachant pas essentielle-
ment aux carences, aux manques, aux
difficultés, mais en tachant de repérer
les ressources, fussent-elles résiduelles.
On y cherche a identifier les liens de
confiance, et a transformer, de proche
en proche, les zones de conflits imprati-
cables en conflits praticables.

Parmi les méthodes
non punitives

Si cette méthodologie de travail en ré-
seau montre, depuis plus de dix ans, des
résultats significatifs, notamment dans
le secteur de la jeunesse, elle n'est aucu-
nement exclusive et ne remet pas en
cause toutes les autres méthodologies,
qui ont pu également faire leurs preu-
ves. Revenons donc 4 présent sur celles
dont nous parlions dans notre introduc-
tion, a savoir les méthodes non-puniti-
ves. Nous pourrons ensuite les compa-
rer aux Cliniques de concertation et com-
prendre, par contraste, ce qui constitue
l'originalité de cette derniére.

1l s'agit d'un espace dans lequel on ne recherche

Le livre de Roland Coenen, «£duguer
sans punir», constitue une synthése pro-
bante d'une expérience longue de plu-
sieurs années, dans un centre pour jeu-
nes. La régle constitutive de cette mé-
thodologie repose sur le non-renvoi : y
“presque dix ans de pratique nous per-
mettent aujourd'hui de présenter le non-
renvoi comme un principe établiy'®,
Tomkiewicz et Finder, qui représentent
un autre courant de ce type, ne considé-
reront pas le non-renvoi comme une ré-
gle absolue, mais celui-ci ne pourra in-
tervenir qu'en ultime recours et pour
quatre motifs : le gar¢on se rend intolé-
rable par ses troubles caractériels a la
majorité des membres de I'équipe édu-
cative; il occasionne un sentiment d'in-
sécurité, voire de terreur: il refuse tout
dialogue ou toute technigue thérapeuti-
que; il doit étre dgé de plus de 17 ans ©.
En outre, les modalités de renvoi sont
clairement définies : le renvoi ne sera pas
brutal et il n'aura pas lieu si un point de
chute n'est pas prévu pour le jeune .
Une telle attitude envers le jeune, quali-
fiée par ces derniers auteurs d'«attitude
authentiquement affective» (A.A.A. )i
suppose que l'on reprenne toujours la
négociation, que I'on travaille sans cesse
les conflits entre les différents protago-
nistes.

Surtout, ces méthodologies reconnais-
sent I'échec de la pédagogie du contrat,
représentée par une adéquation entre la
demande d'aide et son offre. Bien sou-
vent, ces jeunes sont méfiants par rap-
port a toute proposition d'aide. I1s ne font
pas confiance au «psy» qu'on leur im-
pose de rencontrer. 11 faut donc trouver
des alternatives pour dépasser le cadre
traditionnel de la thérapie. Si les derniers
auteurs, pour ce faire, se cantonnent dans
une «attitude authentiquement affec-
tivey, en refusant de renoncer a aimer

3)  Jean-Marie Lemaire, Vinciane Despret et Elisaberta Vittone, «Clinique de Concertation et Systéme : 4 la re-
cherche d'un cadre ouvert et rigoureuxy in Génération, Paris, mars 2003 n° 28, pp. 23-26. Ce texte est dispo-

nible sur le site Internet www.concertation.net .

4} Les Cliniques de concertation en France - Cergy Saint-Christophe (95), Service Médiation Educative; Saint-

Ouen-lI'Aumone (95), Ecole & Famille; Paris (75014), Le Fontainier: Rovan {17) et Valenciennes (59), Asso-
ciation Thema. Informations sur www.concertation.net.

{3} R. Coenen, Eduquer sans punir. Une anthropologie de I'adolescence a risquesy, Erés, 2004, p. 78

(6) S, Tomkiewicz et J. Finder, «Drogue et Psychothéra

Psychologien, tome XXXIV, n°348, pp. 128-129 .
(7) Ibid., p. 129,
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La Clinique de concertation se met au service
du travail thérapeutique de réseau

les jeunes — «guérir la délinquance par
I'amour ®» —1a méthode utilisée par Ro-
land Coenen et son centre consiste plu-
{6t 4 offrir un cadre souple aux jeunes .
Que ce soit a travers des réunions de
synthése !, qui regroupent les différents
professionnels qui travaillent avec les
jeunes, ou a travers les intervisions ',
un éventail de solutions peuvent étre of-
fertes pour aider le jeune.

La place de
la Clinique

La Clinique de concertation a de nom-
breux traits communs avec ces métho-
dologies, mais s'en sépare sur d'autres
points. Tout d'abord, elle reconnait aussi
I'échec du contrat traditionnel, entre un
usager qui ferait une demande claire et
précise a un professionnel qui 'y répon-
drait, a l'abri de son cabinet 12 Dans la
majorité des cas, en effet, les usagers
n'activent pas les professionnels par une
«demande», mais les convoquent, les
interpellent, voire les saisissent par de
nombreuses maniéres : une inquictude
d'un proche, un souci d'une institutrice,
ou encore un membre de la famille qui
appelle 4 l'aide pour un autre. Raison
pour laguelle nous avons adopté le terme
de «tiers-demandeur» dans notre prati-
que.

Le plus souvent, ce n'est en effet pas la
personne qui est en détresse qui fait ap-
pel a un professionnel, mais quelqu'un
qui se soucie pour cette personne en de-
tresse. Et cette situation nous apparait
dés I'abord comme plus praticable, puis-
que se manifeste, des la convocation, un
lien sur lequel nous allons pouvoir tra-
vailler.

Mais travailler sur ce lien suppose que
I'on abandonne le cadre classique de la
thérapie, puisqu'un tiers fait «foujours
déja» partie de la thérapie. Il faudra
ouvrir le cabinet pour accueillir ce tiers.
A I'échec du contrat classique, la Clini-
que de concertation ne répond pas par
une A4.4.4. ou une régle du non-renvoi,
mais plutot par I'accueil de l'intrus.

Telle est l'originalité de ce dispositif. 1l
consacre une ouverture absolue, en con-
sidérant les intrus comme des ressour-
ces essentielles. Ceux-ci permettent au

dispositif de ne jamais se refermer sur
lui-méme, de méme que les questions
du vivre-ensemble ne peuvent jamais
étre cloturées.

Par ailleurs, nous avons eu l'occasion de
le souligner, les usagers font partie inté-
grantes du dispositif. S'ils ne participent
pas toujours aux Cliniques de concerta-
tion, les professionnels seront toujours
attentifs — et leur grand nombre y aide
d'autant plus — & parler des membres de
la famille «comme s'ils étaient présents»
et & faire un retour avec eux sur la séance
de travail . Cette figure particuliére du
travail thérapeutique de réseau va donc
jusqu'au bout de ses principes fonda-
mentaux, en incluant les usagers dans la
définition du cadre thérapeutique. Car
il ne faut pas croire que la Clinique de
concertation, qui se tient ponctuelle-
ment, remplace le travail quotidien des
professionnels de l'aide, de soin, d'édu-
cation et du controle. On y suspend les
finalités immédiates, la recherche de
solutions, pour réfléchir a mieux tra-
vailler ensemble.

Autrement dit, la Clinique de concerta-
tion se met au service du travail théra-
peutique de réseau, en permettant de
choisir le cadre thérapeutique, avec les
usagers 9. Ceux-ci participent donc ac-
tivement, au méme titre que tous les pro-
fessionnels, a la mise en place de la re-
lation thérapeutique qui leur convient, a
tous, au mieux.

Ainsi, Ahmed et sa maman choisissent,
avec les autres professionnels présents,
la solution qui sera mise en CEUVIE, a
savoir le changement d'école. C'est sur
ce point que ce dispositif se révele par-
ticuliérement innovant et se distingue
des autres approches que nous avons
esquissées. Dans les approches précé-
dentes. en effet, les réunions de synthése

s'effectuent en I'absence du jeune, entre
seuls professionnels concernés. Si le
cadre thérapeutique est souple, il ne peut
étre modelé que par les professionnels,
l'usager devant, in fine, sy soumettre.

Renvoi et non renvoi

Le principe de non-exclusion, revendi-
qué par ces pratiques, risque alors de se
transformer, a d'autres niveaux, en prin-
cipe d'exclusion. D'une part, nous ve-
nons de le voir, dans la construction du
cadre thérapeutique, les jeunes ne peu-
vent participer a la réflexion sur les prin-
cipes qui sous-tendent cette méthodolo-
gie. D'autre part, il se peut que les insti-
tutions qui mettent en ceuvre cette regle
de non-exclusion excluent, de facto, les
autres institutions et autres profession-
nels.

En effet, méme si l'institution ne parvient
plus a répondre d'une maniére satisfai-
sante au jeune en détresse, elle ne pourra
envisager de prendre contact, voire d'ac-
compagner ce jeune Vers une autre ins-
titution, mieux 4 méme de faire évoluer
la situation. En outre, nous avons rap-
pelé les motifs d'un éventuel renvoi.
Celui-ci ne peut étre ultimement concédé
qu'a la condition que le jeune refuse toute
discussion. Autrement dit, le jeune lui-
méme ne participera pas a la décision
qui sera ultimement prise. Autant dire
que le principe de non-exclusion appa-
rait finalement comme un principe d'ex-
clusion de toute alternative.

Ce principe nous semble donc contrain-
dre les professionnels a renoncer a une
figure essentielle du travail thérapeuti-
que de réseau, a savoir la «Clinigue du
Relais». Cette figure consiste, pour un
professionnel, a accompagner l'usager
dans une autre institution, mieux adap-

(8)  Reportage de Claude Bonnafont in Psychologie, N°43, octobre 1973,

9 R Coenen, ibid., p. 91.
(10) Tbid, p. 83.
(11) Ibid., p. 90.
(12)

Vinciane Despret, «Le secret est une dimension politique de la thérapien, in T. Nathan (dir.), La guerre des psys.

Manifeste pour une psychothérapie démocratique, Les Empécheurs de Penser en Rond, Faris, 2006, pp. 153-

176.

13
tution a la famille.

(14)

Le sociogénogramme, représentation de la complexité de la situation, servira souvent de support pour la resti-

Une typologie des Figures du wravail thérapeutique de réseau a été établie. Elle comprend : le Passage, la

«Clinique du Relais, la «Concertation Clinique», fa «Clinique de Concertations, la Clinique de Consultation,

la Coordination,
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tée pour faire évoluer positivement la
situation. 11 s'agit donc de travailler dans
une zone de recouvrement, lorsque les
professionnels sortent de leur institution
pour travailler dans un espace commun.
La régle de non-exclusion, en rendant
impossible toute sortie de l'institution,
rend du méme coup impossible I'ouver-
ture vers le réseau, pour finalement se
priver des nombreuses ressources du tra-
vail thérapeutique de réseau.

La régle de non-renvoi apparaitrait alors
comme une régle de renvoi, dans la-
quelle on renvoie ceux qui renvoient. En
s'abstenant de punir les jeunes, ces pro-
fessionnels se privent du pouvoir de
s'abstenir de punir. S'opére alors un
changement de la cible : au lieu de pu-
nir les jeunes, ils vont punir ceux qui ne
punissent pas les jeuncs de la méme fa-
gon qu'eux. Nous retrouvons ici, par une
autre voie, I'événement qui avait initié
cet article, 4 savoir une dynamique d'ex-
clusion réciproque entre professionnels.
La situation est tout autre en Clinique
de concertation. Plutot qu'insister sur la
non-exclusion, en l'instaurant comme
principe régulateur, cette méthodologie
s'intéresse «aux conditions d'inclusiony.
Pour ne pas se priver des ressources que
peuvent apporter les autres profession-
nels, les autres institutions, et pour evi-
ter une attitude «excluante» envers tout
tiers — rappelons-nous l'importance de
«l'intrus» — la Clinique de concertation
va se reposer sur la pratique du relais.
Dans ce cadre, 'impossibilité de ne pas
exclure («ga ne va plus dans son école,
il faut en changer») s¢ transforme en
possibilité d'inclure, éventuellement
dans une autre institution ou chez un
autre professionnel.

Tel sera bien le sort réservé a Ahmed,
dans la situation que nous avons décrite.
Si la présence d'Ahmed devient intena-
ble dans son école, il ne s'agira pas de
chercher les solutions pour I'y mainte-
nir 4 tout prix, pour éviter de l'exclure.
mais plutét de réfléchir, avec d'autres
intervenants du territoire, aux diverses
modalités pour inclure ce jeune gargon,
dans une institution ou l'autre. Ainsi. s'il
a été proposé a Ahmed de changer
d'école, cette décision s'est faite en con-
certation avec les principaux concernés :
les responsables de la nouvelle école se

Ce n'est pas l'issue fina
mais la participation de |

le du débat contradictoire qui compte,
'intéressé et de ses proches a ce débat

trouvaient en effet a cette Clinique de
concertation. 11 s'agit bien. ici, d'un re-
lais, puisque les directeurs et instituteurs
des deux écoles en question discutent
ensemble de la situation du jeune gar-
gon, mais é¢galement avec les usagers
directement coNcernes,

Mettre a jour les
conflits

Insistons, la question n'est pas, en Cli-
nique de concertation, de prendre posi-
tion unilatéralement pour une forme de
thérapie ou d'une autre, mais wd'offrir
un espace dans lequel tous les disposi-
tifs thérapeutiques pourront étre mis en
question», qu'ils soient punitifs ou non,
et ce 4 l'aide des usagers. Il s'agit de
mettre en équilibre les nombreuses fa-
cons possibles de travailler dans les sec-
teurs de I'aide, du soin, de I'¢ducation et
du contréle. Plutdt que de se cantonner
4 la psychanalyse. a la thérapie familiale
ou 4 la systémique, la Clinique de con-
certation propose de mélanger toutes les
figures thérapeutiques afin que les prin-
cipaux concernés puissent évaluer les
conséquences possibles de chacun des
modeéles et participer, par leur accord ou
leur désaccord, aux choix opérés. Ce
mélange prend d'ailleurs en Clinique de

JDJ-RAJS n®276 - juin 2008

concertation une forme trés concrete.
voire conflictuelle, puisqu'elle met en
présence de nombreux professionnels de
I'aide. du soin, de I'éducation et du con-
trole, qu'ils soient concernés ou non.
ainsi que des usagers.

Toutes ces personnes ont bien entendu
leur propre conception de ce quest ou
doit étre le travail thérapeutique et peu-
vent en discuter dans cet espace. On y
ouvre la voie a la possibilité de la con-
frontation de ces méthodes divergentes.

Dans la situation d'’Ahmed, cette con-
frontation a notamment eu lieu entre
I'institutrice, qui estimait devoir possé-
der certaines informations sur Ahmed
pour mieux faire son travail, et la neu-
ropsychiatrie infantile qui, en vertu de
I'étanchéité absolue comme condition de
la construction d'un espace thérapeuti-
que, ne pouvait envisager de transmet-
tre la moindre information.

Ce débat, cette mise en tension, rappe-
lons-le, a lieu devant Ahmed et ses pro-
ches. 1ls peuvent donc y prendre part.
Surtout. mettre au jour des conflits pra-
ticables entre professionnels permettra
d'envisager ensuite plus facilement les
conflits qui concernent la famille, que
ce soit en son sein ou avec des profes-
sionnels. La Clinique de concertation
essaie d'étendre les zones de conflits



L'ouverture du dispositif ne signifie donc aucunement
un déballage de toutes les informations disponibles

praticables afin que ceux qui étaient
auparavant considérés comme imprati-
cables le soient moins.

Ouvrir d'autres
espaces

En somme, lorsque s'affrontent des mé-
thodes de traitement différentes en ma-
ticre d'aide, de soin, d'éducation et de
controle, ce n'est pas l'issue finale du
débat contradictoire qui compte, mais la
participation de l'intéressé et de ses pro-
ches a ce débat. Considérons donc les
usagers pour ce qu'ils sont : non des dé-
mons manipulateurs, qui ne répondent
que trop rarement aux offres de service
des professionnels, mais bien des
activateurs de débat. Il est sans doute
plus confortable, lors des réunions de
synthése, de ne pas remettre constam-
ment en question sa propre méthodolo-
gie.

Ouvrons plutdt aux usagers nos espaces,
afin qu'ils puissent nous aider, en parti-
culier dans cette partie du travail que I'on
connait mal, celle qui demande de mieux
travailler ensemble.

Bien entendu, ce type de travail pose de
nouveaux probléemes, en particulier sur
son extension. Jusqu'ou le débat doit-il
rester ouvert 7 Ou arréter la force
convocatrice des familles en détresses
multiples ? Quelle extension donner au
travail thérapeutique de réseau ? Selon
nous, le choix de la dimension du débat
dépend de la circulation des informa-
tions nécessaires a la pertinence de ce
débat. Comme le faisait justement re-
marquer Thierry Maupeu, infirmier a
Royan et participant a une Clinique de
concertation, «plus il y a d'intrus, moins
il y a d'intrusions».

En effet, lorsque les Cliniques de con-
certation font se rencontrer une quaran-
taine de professionnels, dont la plus
grande partie ne sont pas directement
concernés, ceux-ci deviennent particu-
licrement attentifs a ce que I'on ne traite
pas d'informations qui n'ont pas leur
place dans un collectif de cette taille 9,
L'ouverture du dispositif ne signifie donc
aucunement un deballage de toutes les
informations disponibles, une prétendue
transparence de la situation. Au con-

traire, si cet espace est d'emblée ouvert
al'extréme, c'est pour ensuite en restrein-
dre la portée, en créant d'autres espaces,
plus confidentiels, qui permettront une
prise en charge différenciée.

Plutot que de faire toute la lumiére sur
une situation, on travaille ensemble a la
construction des zones d'ombre et de
lumiére. Un véritable travail de sélec-
tion, de transformation et de circulation
des informations utiles se met en
place ", L'attention constante, la large
écoute des professionnels permet alors
de travailler sans démarche intrusive,
dans la construction de liens plus fiables
entre les professionnels, entre les usa-
gers et les professionnels et entre les
usagers eux-mémes.

Michel Serres, dans un article du recueil
de textes La Traduction”, repére les
quatre postures qu'ont pu prendre les
philosophes tout au long de leur histoire :
«Dans son rapport au savoir scientifi-
que, la philosophie cherche un site d'oi
elle puisse former un langage sur l'en-
cyclopédie qui, bien formée, parle elle-
méme un langage fermé sur soi. Or, de
ces sites, il y en a quatre possibles et
quatre seulement, lesdits philosophes ont
decouverts, définis, pratigués. On peut
voir quelque chose du dessus, du des-
sous, de l'avant ou de l'arriére». Parmi
celles-ci, celle qui fut incontestablement
privilégiée est la premiére, celle du sur-
plomb. Dans cette perspective, le philo-
sophe se place au-dessus de l'objet qu'il
prend en considération et, dans une dé-
marche totalisante, vise a en rendre
compte a partir d'un point de vue externe
et radicalement autre.

Une telle position favorise évidemment
une attitude normative. Sachant exacte-
ment ce dont la réalité est composée. il
n'a que peu de mal a prescrire ce qui doit
étre fait pour agir sur cette réalité. Sans
entrer dans le détail des difficultés d'une
telle posture, notamment sur les condi-
tions qui permettraient une telle extrac-
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tion du réel, nous pouvons constater que
de nombreux auteurs, dans le champ qui
est le notre — l'aide, le soin, I'éducation
et le contréle —, n'hésitent plus a pren-
dre également une position de surplomb,
pour s'autoriser de prescrire aux profes-
sionnels, aux familles, aux usagers, la
meilleure fagon de se comporter dans les
situations de détresses.

Si nous pouvons regarder avec amuse-
ment et envie les philosophes qui se ré-
clament d'un tel point de vue, notre re-
gard sur les «experts» du champ théra-
peutique qui font de méme sera plus cir-
conspect, surtout lorsque leurs injonc-
tions s'averent, in fine, contradictoires.
Les parents ne savent plus a qui s'en re-
mettre, lorsqu'on leur prescrit, dans le
méme temps, certaines recommanda-
tions sur I'éducation et leurs contraires.
Dans la droite ligne de ce que nous avons
défendu dans cet article jusqu'a présent,
nous proposerions une nouvelle maniére
de considérer le travail thérapeutique, en
privilégiant — pour filer la métaphore —
le «hors plomb» au surplomb. Une telle
attitude se caractériserait par un déca-
lage essentiel, un écart qui permet la re-
mise en question. Cet écart est justement
représenté par la présence de l'intrus, qui
introduit une incertitude essentielle dans
le dispositif. Cette attitude permet en
outre d'éviter la tentative de
globalisation, de totalisation de la situa-
tion, propre a la posture de surplomb.

Laissons Patrice Maniglier conclure :
«on ne va pas d'une totalité (l'individu
en étant une) a une autre (famille, so-
ciété, etc.), mais on laisse précisément
les relations déterminer elles-mémes,
localement, leur propre extension. On
peut bien déplacer l'espace du probléme,
mais on ne peut le faire que de proche
en proche, par voisinage, en rajoutant
une relation, et sans jamais sauter au
niveau du «Toutyy '),
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