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La clinique de concerta

a clinique de concertation est

une approche appliquée tant en
" paychothérapie qu'en travail so-
cial. Elle est née en 1996, comme le
produit d'une époque marguée par la
nécessité de modifier certaines pra-
tiques professionnelles. Notamment
I'approche consistant a enfermer les

Les usagers possédent
les capacités d'apporter leurs propres
solutions a leurs difficultés.

intervenants dans un fonctionnement
cloisonné; chacun étant convaineu de
pouvoir intervenir a lui geul sur la
globalité de la problématique. Depuis
quelques années, a émergé, comme
alternative & ce fonctionnement, la
pratique de réseaux privilégiant Je
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partage et la collaboration entre pro-
fessionnels d'horizons divers sur une
méme problématique.

La seconde évolution majeure se ré-
fere nu concept anglo-saxon d'em-
powerment, traduit par nos cousins
québécois pouveir d'agir. Déployée
initinlement en santé communautaire

ou dans le travail social communau-
taire, cette approche se fonde sur une
conviction forte : les usagers possi-
dent les capacités d'apporter leurs
propres solutions & leurs difficultés,
On n'est plus sur une action sociale
s'appuyant exclusivement sur |a tech-

nicité dintervenants supposés détenir
le savoir, mais sur une co-construc-
tion entre professionnels et usagers,
leurs savoir-fuire et compétences ré-
ciproques venant non se substituer ou
s concurrencer, mais s'additionner et
se compléter. La troisiéme marraine
qui e soit penchée sur le berceau
de la clinique de la concertation, est
la démarche systémique qui n'in-
tervient pas sur 'usager isolé, mais
sur les connexions existant entre lui
et son entourage : membres de la fa-
mille élargie, amis, voisins, collégues,
intervenants ou toute autre personne
qui pourrait éventuelloment étre im-
pliquée dans le probléme donné,

La clinique de concertation se refuse
4 étre la nouvelle approche qui vien-
drait se substituer & toutes Jes autres
ou qui prétendrait réussir [h ol tout



le monde a échoué. Le colloque singu-
lier entre le professionnel et 'usager,
la concertation avee l'usager et sa fo-
mille, entre professionnels ou entre
plugicurs professionnels et la famille
sont autant de modalités d'interven-
tions qu'elle ne prétend pas invalider.
Elle se revendique comme une option
supplémentaire et complémentaire. Si
seuls les refus exprimés par d'éven-
tuels participants constituent une
contre-indication, elle est partioulie-
rement sdaptée aux problématiques
qui connaissent une impasse et pour
lesquelles un dargissement du champ
de la réflexion apparait utile.

Autre application possible, les situa-
tions confrantées & l'incohérence d'in-
terventions multiples qui se sont che-
vauchées sans n'avoir jamais réussi &
sarticuler, Dans le cas de la clinigue

dossier

Apparue en 1996, la clinique

de concertation propose

une approche originale consistant

a réunir professionnels et entourage
de I'usager. Ensemble, a leur niveau
et de leur place, ils vont confronter
leurs points de vue, leurs compétences
et leurs savoir-faire pour faire avancer
la situation. Pour confidentielle
qu’elle soit, cette démarche a séduit
nombre de praticiens qui y voient

une synthése de plusieurs courants
de pensée contemporains.

de concertation, la personne en dif-
ficulté est invitée & convier & une
rencontre commune tous les interve-
nants qui agissent auprés d'elle, mais
aussi toutes les personnes de son en-
tourage proche ou élargi susceptibles,
& ses youx, d'npporter leur contribu-
tion a la réflexion. Le réseau des pro-
fessionnels et le résean personnel de
'usager se trouvent ainsi convoqueés
autour de la méme problématique.
Se crée alors un vértable laboratoire
de recherche ou se cotoient tout au-
tant des intervenants diplomés que
des élus ou des proches, des voisins,
des amis, des collégues de I'usager,
Chacun est considéré comme ayant
quelque chose & dire et 4 partager a
partir d'uno expertise qui, pour n'étre
pas identique, n'en est pas moins légi-
time: les pratiques et les convictions

ion :la force du collectif

de tous sont discutées et réfléchies,
sans hiérarchisation ni prééminence
des unes sur les autres,

Innovations de la méthode

La clinique de concertation s'appuie
sur plusieurs concepts originaux,

Le premier d'entre eux concerne
'établissement de nouvelles rela-
tions entre les acteurs. Un usager
présentant de multiples difficultés
est confranté & plusieurs institutions,
chacune se centrant sur une dimen-
sion de sa problématique sans jamais
se coordonner entre elles. Lobjectif est
bien de favoriser la construction de
lieux et de modalités pratiques pour
que la concertation entre les différents
professionnels de V'aide, du soin, de
I'éducation et du contrdle concernés
par le méme usager puisse se mettre
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en ceuvre. S'y joueront non seulement
Tidentification des conflits d'inté-
réts intrafamiliaux et des conflits
de pouvoir, de compétence voire de
responsabilité entre professionnels
et institutions, mais ausei arti-
culation entre les uns et les autres
permettant la reconfiguration de I'ac-
compagnement, au sein de oe qu'il est
alors convenu d'appeler un véritable
travail thérapeutique en résesu,

Seconde originalité, la fagon d'iden-
tifier la problématique en cause,
Traditionnellement, le professionnel
a appris & établir un diagnostic de la
situation & laquelle il est confronté,
avant d'imaginer des solutions cen-
sées résoudre les difficultée iden-

Les intervenants ne sont
plus les seuls a disposer du savoir
pour faire avancer la situation.

tifiées. La clinique de concerta-
tion fonctionne d'une maniére tout &
fait inverse: elle ne décide pas a la
place des gens des problémes quils
ont, mais elle leur propose d'identi-
fier ceux qu'ils veulent voir traiter
&n priorité, Les intervenants ne sont
plus les seuls & disposer du savoir
pour faire avancer la situation,

Troisiéme innovation : I'ouverture
absolue & l'intrusion. Toute personne
ayant quelque chose & dire est |a bien-
venue, a condition de s'annoncer. Clest
valable tant pour l'intervenant que
pour I'usager, chacun pouvant inviter
la personne dont il juge la présence
utile. Les professionnels de l'aide, du

Je m’abonne a LIEN SOCIA
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soin, de 'éducation et du contrdle ne
sont pas habitués 4 ouvrir leurs portes
ou leurs entretiens aux tiers qui vou-
draient y participer; ce sont les usa-
gers qui vont les aider & travailler au-
trement: c'est-d-dire ensemble.

Genése

Comment la clinique de concerta-
tion est-elle née? Entre 1993 et 1996,
pendant la guerre en ex-Yougoslavie,
Jean-Marie Lemaire, neuropsychiatre
belge, a travaillé dans deux camps de
réfugiés dans le cadre de missions
humanitaires. C'est 14 qu'il a congu
les premiers ressorts de cette ap-
proche. En juillet 1995, il se trouve
a Srebrenica, dans un hépital qui

accueille une fillette blessée aux
Jjambee & la suite de I'un des nom-
breux bombardements. Linfirmiére
la rassure en lui expliquant que les
s0ins qui lui sont prodigués lui évi-
teront une amputation. Mais 'enfant
est bien peu préoccupée de son propre
sort et cherche surtout & attirer I'at-
tention deg soignants sur celui de son
pére, souffrant d'une maladie rénale
chronique qui n'a pu étre soignée,
Cette scéne, explique Jean-Marie
Lemaire, est représentative de la per-
sistance de cette préoccupation pour
autrui dont il a été témoin: demande
de médicaments pour un membre de
sa famille, de livres pour un enfant,

de réconfort pour un tiers endeunillé,
Lintervention auprés de réfugiés com-
parte le risque de reproduire le trau-
matisme subi en amplifiant le senti-
ment de perte, d'indignité et de honte,
La reconstruction est possible sans
ces effets pervers. a condition de 8'ap-
puyer sur les ressources relationnelles
résiduelles. La réparation passe alors
par la construction d'une alliance per-
mettant ainsi la préservation et la
restauration des liens qui deviennent
& la fois cibles et leviers de V'action
thérapeutique, L'usager qui déter-
mine les termes du probléme qu'il
veut voir traiter. Des intervenants
qui s'appuient sur le tiesu relationnel
de la persanne en difficulté, Ce sont 13
les prémisses, étayés par la thérapie
contextuelle du psychiatre américain
Ivén Biszérményi-Nagy, qui vont per-
mettre une élaboration conceptuelle,
enrichie depuis quinze ans par une
pratique de terrain et de multiples sé-
minaires et congrés européens.

La clinique de concertation s'est
complexifiée, adoptant un jargon qui
peut apparaitre abscons comme « la
force convocatrice des personnes en
détresse multiple » ou encore « les
délégations massives, multiples et
discriminées ». Conséquences sans
doute incontournables d'une mé-
thodologie qui construit on corpus
théorique, fondation de son applica-
tion, Il revient au lecteur, & qui nous
avans évité ce discours jargonnant, de
se rapprocher de cette école dont les
séances tant pratiques que théoriques
sont largement ouvertes,

Jacques Trémintin
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Apprendre a travailler ensemble

Michéle Joseph est assistante sociale et travaille dans un centre

d'addictologie. Pour cette praticienne de la clinique de concertation,

I'originalité de cette démarche se situe bien dans le réle central
joué par l'usager pour aider les intervenants a travailler ensemble,
notamment quand ils se retrouvent dans une impasse.

utant l'approche de la cli-
A nigue de concertation semble

enthousiasmer et emporter
l'adhésion des professionnels qui 'ex-
périmentent et la pratiquent, autant
elle peut intriguer ¢t questionner le
candide, le déstabiliser, voire l'irriter.
Certes, elle offre un certain nombre
d’atouts indéniables, permettant au
travail de résenu de se déployer avec
efficacité et au travail social de sortir
d'une posture d'expertise, ignorant
les compétences potentielles des usa-
gers. Meis elle présente également
un certain nombre d'inconvénients,
Réunir un aréopage d'intervenants
autour d'une famille ne comporte-
t-il pas le risque de constituer un
tribunal mettant en accusation les
dysfonctionnements des usagers?
A l'inverse, lorgqu'un professionnel
est manifestement investi comme le
mauvais abjet, n'y a-t-il pas le risque
que Jes échanges se transforment en
stigmatisation d'un bouc émissaire?
Comment préserver le secret profes-
sionnel, st toute 1a vie de la famille est
susceptible d'étre dévailée devant tout
le monde? Et en cag de conflit larvé
ou ouvert entre intervenants, est-ce la

place des usagers que de se trouver
en plein milicu de leurs disputes et
éventuels réglements de compte?
Autant de questions qui auraient pu
étre pasées directement 3 Jean-Marie
Lemaire, neuropsychiatre belge et
thérapeute familial, initiateur en
1996 de la clinique de concertation,
Muis plutét que de rencontrer un spé-
cialiste incollable sur les tenants et
nboutissants de la doctrine, le choix
a été fait, ici, de soumettre 'une des
nombreuses travailleuses sociales sé-
duites par cette approche, au feu de
ces diverses objections.

Une praticienne a I'écoute

Michéle Joseph travaille comme
assistante socinle dans un centre
d'aleoologie. Certes, certaines spé-
cificités la prédisposaient & rencon-
trer la clinique de concertation. Tout
d'abord, elle posséde une solide for-
mation systémique, Ensuite, elle s'est
spécialisée depuis vingt ans dans le
travail a distance. Elle ne rencontre
plus directement les usagers, mais
propose aux intervenants un soutien
sur les problématiques d'alcoclisa-
tion des publics auprés desquels ils
interviennent. Le travail en réseau,
elle le pratique donc au guotidien,
Enfin, elle est convaincue, depuis
longtemps déja, tant de I'expertise
que possédent les usagers sur leur
propre vie que de leurs compétences
& trouver des solutions A leurs dif-
ficultés. C'est une de ses collégues,
elle-méme en formation en clinique
de concertation, qui lui en parle
pour la premiére fois. Intéressée

autant qu'intriguée, elle décide d'al-
ler y voir de plus prés. En octobre
2007, elle s'inscrit & un séminaire de
trois jours, & Auvers-sur-Oise. Cette
approche, elle n'en avait jamais en-
tendu parler, auparavant. « Je me
demandais un pew si je n'allais pas
me refrouver au milieu de spécialistes
et ce que Jallais faire 1o, moi qui n'y
CORNGISSALS rien, »

Parmi la cinquantaine de personnes
qu'elle rejoint alors, elle retrouve des
colléegues de 'Hexagone. D'autres
viennent de Belgigue, et d'[talie,
aussi d'Algérie, démontrant la dimen-
sion multinationale de la démarche. A
son grend étonnement, aux cités des
professionnels thérapeutes ou tra-
vailleurs sociaux, se pressent aussi
quelques usagers, ce qui est plutdt
inhabituel dans les formations de tra-
vailleurs sociaux. Les uns semblent
avoir une connaissance approfondie
de la méthodologie, d'nutres un peu
moins, Elle peat difficilement cacher
aux participants son ignorance. Elle
I'explique lors du tour de présenta-
tion qui a lieu systématiquement ay
début de chaque rencontre.

Lintrus

«J'allais jouer avee quelgues gutres
le rile de Uintrus, qui loin d'étre
pereu comme un frein & la réflexion
commune, est considéré au controire
comme une aide @ l'ouverture. v
Conquise par une démarche ob elle
se retrouve volontiors et par des gens
qui « parlent sa langue » elle décide
de suivre la formation. Elle ze déroule
sur dix moig, i raison d'une journée
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par mois, consacrée chacune & l'un
des dix concepts centraux de la cli-
nique de concertation. La démarche
veut que l'on renouvelle le cycle de
la premiére année une seconde fois,
selon les mémes conditions, avee
toutefois une petite vaniante: la per-
sonne qui participe & nouveau se doit
de présenter I'un des dix concepts
aux participants. « On m'a charride,
en me disant que je redoublais. Mais
ce n'est pas comme cela que je lat
vécu: on a towjours a apprendre les
uns des autres. Les échanges qui ont
lieu, & chacune de ces journdes, sont
d'autant plus enrichissants qu'ils
sont différents a chaque fois. Il y a
toujours quelque chose de nouveay &

entendre. » L'assemblée générale de
IAFCC (Association frangaise pour la
clinique de concertation) se déroulant
le lendemain d'une de ces journées de
formation, en décembre 2009, Michéle
Joseph décide d'y assister. Le conseil
d’administration cherchait des ad-
minigtrateurs. C'eat bien volontiers,
qu'elle pose alors ga candidature.
Elle est élue. Son adhésion récente,
son engagement enthougiaste, gon
expérience en faisaient la personne-
resgource idéale 4 rencontrer.

Un outil parmi d'autres

En réponse 4 nos questionnements,
Michele Joseph commence par pré-
ciser le domaine d'intervention de la
clinique de concertation: « Ce n'est
pas une panacée qui viendrait ré-
pondre & tous les problémes rencon-
trés, Cette approche est lé non pour
régler les difficultés rencontrées par
les usagers, mais bien pour aider les
intervenants a travailler ensemble,
Elle prend donc sa place dans toute
une série d'autres outils. Elle n’en
remplace aucun et surtout pas, par
exemple, le collogue singulier entre le
professionnel ef U'usager. La clinique
de concertation est activée lorsque les
intervenants se retrouvent dans une
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impasse, » Que peut dire Michele
Joseph de la situation particuliére
d'un usager placé au ceeur d'éven-
tuelles disputes entre profession-
nels? « De toute fagon, les familles les
connaissent ou les pressentent déja
ces rivalités. Quand elies ne les atli-
sent pas. Pourquof faudrait-il les en
tenir dloignées? Tant qu’a y étre plus
ou moing mélées, autant leur propo-
ser de nous oider, en leur demandant
par exemple de nous expliquer les ef:
fets que peuvent avoir, pour elles, ves
dysfonctionnements. » Michéle Joseph
rappelle que c'est justement & partir
de ces complications possibles entre
professionnels que la clinique peut-
étre proposée. Ce ne sont pas les

Ce ne sont pas les intervenants
qui convoquent les participants,
mais bien les familles qui invitent.

intervenants qui convoquent les par-
ticipants, mais bien les familles qui
invitent. Un professionnel rencontre
un usager et fait le point sur toutes
les personnes qui se mobilisent au-
tour de ses difficultés et sur le blo-
eage auquel chacun est plus ou moins
confronté. 11 lui propose alors de réu-
nir tout ce petit monde, en lui deman-
dant de fixer la liste des « invités » et
de contacter toutes les personnes qui
lui semblent utiles. C'est donc bien la
famille qui est placée, dés le début, au
centre de la démarche,

Garantir le respect

Mais, quand méme, n'y a-t-il pas un
risque d'exhibitionnisme chez certaing
usagers et de voyeurisme chez les
professionnels assistant & ce type de
rencontre? Michéle Joseph explique
que le clinicien chargé d'animer la
rencontre est garant de la séeurité de
chacun, rappelant l'objectif poursuivi:
permettre une meilleure coordination
du travail en commun. Et puis, ilya
les rites qui viennent poser un cadre
structurant & la rencontre, Aingi, de
la présentation réciproque, au début
de chaque séance, Ce n'est jamais aux
familles de commencer, mais aux in-
tervenants, Elles terminent le « tour

de table », apris avoir entendu cha-
cun expliquer qui il était et ce qu'il
venait chercher |4, Ensuite, il y a 'éla-
baration du « sociogénogramme » qui
permet de situer chacun des présents
(mais aussi des ahsents) dans l'entou-
rage de la famille. Ces deux étapes qui
prennent du temps posent un cadre
implicite, créant une dynamique et
impliquant chaque participant, « Clest
la force du collectif ainsi eréd qui pré-
serve le mieux contre toutes sortes de
dérives. Le groupe joue un role conte-
nant. Il est vigilant au respect dii a
chacun. Il y a toujours possibilité
d'exprimer son malaise ou bien son
désaccord face @ ce qui est en train
de se jouer. Une telle intervention sera
dcoutée. Bt accueillie positivement,
car elle contribue & élargir et a com-
plexifier le questionnement. Il revien-
dra alors aux participants de trouver
une réponse par consensus Quelqu'un
peut, par exemple, intervenir pour dire
qu'il n'a pas envie de voir aborder tel
ou tel aspect de la situation. On s'ar-
réte alors et on en debat. Rien ne passe
Jamais en force. Tout doit dre négo-
cié, » Il faut notamment 1'accord de
tout le monde pour faire apparaitre
tel ou tel aspect traité lors de la ren-
contre dans le compte rendu adressé
i chaque participant,

La clinique de concertation mérite
sans doute mieux qu'un simple ar-
ticle: qu'on y aille voir de plus prés.
Il est possible d'y assister. Les portes
sont ouvertes. Etonnant: plus on est
méfiant, plus on vous ouvre les bras!
En sort-on convaincu ? Cela appar-
tient & chacun. Mais dés lors qu'on
a commencé & échanger, dialoguer et
participer & un collectif, on a déja ré-
pondu & I'ambition de cette approche:
apprendre & travailler ensemble.
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Pour tout contace:

AFCC (Assoclation Frangalse
pour 1a clinique de concertation):
Adresse postalo: Philippe Rosset,
secrétaire AFCC -« Le Fontainier

42 rue de "'Observatoire - 75014 Paris
Tel. 0661114432
www.concertation net



