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Du Remaillage a la Transcendance Ou comment le coat
transfert passe a coté Dans L’autisme
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Résumé

L’auteur s’autorise a traiter I'attaque des lierisdes dispositifs institutionnels, Le contre
transfert se manifeste par des attitudes de déisitéaccrus par les effets des phénomenes degrou
L'autisme comme indicateur de I'option institutiaimégitimant ces dysfonctionnent. Nous donnerons
a entendre ce mouvement au travers d’une situdtintervention en institution par la mise en ceuvre
des espaces autoréflexifs, et comment a partir etioaitlage réaliser la prime narcissique et le
professionnalisme au sein des institutions.

Mots clés : l'autisme ,le contre transfert, I'autoréflex&jtremaillage.
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Une lecture institutionnelle

Il s’agit aujourd’hui d’institution de prise en chargccablée, et ce travail

s'inscrit dans une réflexion autour d’'une pratiqmesc des enfants autistes pris en
charge dans les centres médicopédagogique en Algdrautisme est inscrit au programme
du ministre de I'action sociale et de la santé joulgl, seulement il s’avére que les équipes de
prise en charge n’arrivent plus a proposer degfgajstitutionnels de soins et d’éducation !

Le panorama de la situation est le suivant :

* Des professionnels peu ou pas formés dans la@nisharge de troubles autistiques.

* Des parents en désarroi cherchant un étayage etregonnaissance face a des
professionnels et qui viennent se greffer a lewtidien lourd presque sans solution.
*Dans un dispositif crée a l'origine pour étre emaint, on se trouve face presque a un
véritable chaos relationnel, ces relations générate teintés d’agressivité dans les
échanges elle atteint essentiellement le pers@aighant.

Les questions que Nous Nous sommes poseé sont :

£/ L’option institutionnelle du soin de I'enfant edtedla plus judicieuse ?

£/ Aussi les personnes sont-elles qualifiees oussuffment qualifiées ?

£/ Question de la résistance des pratiques aurtprimjstitutionnels.

£/ Les conséquences de l'organisation sur les ss(getignants et enfants) pris dans les
pratiques de linstitution.

Cependant linstitution de soins ou d’éducatioash’pas seulement un établissement
avec ses lieux, ses personnels, ses horaires,refmt jpelle est aussi modelée par les vécus
psychiques et fantasmatiques de ses membres.

Chaque institution posséde son histoire proprefréersur ses origines, ses principes,
ses objectifs et son fonctionnement. Et I'instdatia laquelle nous nous intéressons est une
sorte de contenant physique et psychique a valeganatrice pour l'enfant et le
soignant "objet d’arriere plan’selon G. HAAG yvient se superposer les options théoriques et
pratiques et les comportements des soignants.

Le champ des hypotheses explicatives est deverieurde conflit, de trouble de la
communication véhiculé dans les états autistigueesremis en cause les aptitudes
relationnelles des adultes et est parvenu a lgsucomer par une sorte de déni.

Dans les échanges des détenteurs de théorieraissgat plus s’entendre ne veulent
plus s’écouter, une querelle a propos du diagnostigssi I'autisme pose un vrai probleme de
prise en charge. Le travail est long et difficikeséavere peu efficace lorsque le personnel
n'est pas suffisamment formé. L'autisme par saneatouble de I'interaction sociale, trouble
de la communication, trouble dans le regard adrad&utre, dans le langage échangé avec
l'autre, est un trouble dlien ; il parait attaquer toute construction de pontlidson avec
l'autre.

Cependant face au trouble de la communication ficheint les enfants et I'échec qu’ils
font subir & I'effort desntervenants, des difficultés d’élaboration, une sorte de caintuit
de la pensée et des capacités défensives.

Attaque des liens, absence de sens, défaillanse cdpacités de penser; voici
'impression que nous retrouvons dans un envirormrau le chaos du trouble mental parait
contaminer le vécu de toute personne qui veutvater et qui ne prévoit pas de trouver les
moyens pour pouvoir s’approcher plutdt de ce guveerait aux pulsions de vie.

Le soignant peut se trouver a l'intérieur le fammhement pathologique de I'enfant
autiste (J.PINEL, 1996), il rejette tout apportlé&térieur. La succession d’échec et absence
d’évolution des enfants remettant sa propre imageaase son identité professionnelle, et
son narcissisme.
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A ce propos, nous nous proposons de pointeraigt des oubliés de la prise en
charge ; les professionnels, les soignants, cejftigp@ instituée dont on redoute le métier.
Nous nous sommes inspirés des travaux de MAS (matbaccueil spécialisées) et
d’institutions spécialisées ou un dispositif eshgi®e en termes d'espace, de temps, et
d’activités éducatives et de protocoles thérapaatq

L’année 2015, année de sensibilisation de I'autistra réflexion que nous proposons
est définie dans un cadre institutionnel et soru@timn se fera par la composante humaine
I'équipe de prise en charge.

Ma problématique est institutionnelle, elle décadilen travail de terrain, elle est aussi
épistémologiquear elle doit faire parler les réalitde lapratique et éclairer les interminables
débats sur la prise en charge et la qualité rebBerenais non inscrite, perdu dans des
modeles d’accompagnement cacophoniques et quetdiksprise en charge figée.

Le spectre de l'autisme ne serait plus aujourdthwuressort de la médecine seulement,
mais une pluridisciplinarité serait la formule gudonné ses preuves pour 'accompagnement
éducatif et thérapeutique.

Notre préoccupation premiére été cet enfant démdift qu’on ne pouvait aider ni
comprendre faute de débat et de querelles diagnosti

D’ailleurs a ce propos le ministére de tutellectiam sociale » a lancé un programme
de formation a la carte pour les professionnelBulesnent sur le terrain les membres de
I’équipe mis a I'épreuve ne pouvaient apporter plus

Devant cette impuissance, puis un retrait le rdgt’enfant été manifeste. Il fallait
chercher ailleurs l'origine de cette usure, la twémce dans les instants de rencontre, de
compréhension, au pourquoi de ces attitudesé@tgativité des soignants a I'égard de cet
enfant autiste.

En cherchant dans la littérature des institutiandes modes de prise en charge, nous
nous sommes rendu compte que les phénomenes tinstils étaient les mémes ici ou
ailleurs et a partir de la notre itinéraire a comoge

Pour une clinique saine et une psychologie de ptiom, on va vers le marketing
institutionnel de toutes les sciences et la pdggi® clinique a déja fait le premier pas.

Dis moi a quelle théorie tu adhéres, je te dirai@llg institution ou a quelle pratique tu
aspires ;

“ L'espace de la seconde chancg concept que nous avons empreinte a la
commission européenne " éducation, formation “eumétaphore pour signifier notre
itinéraire professionnel lieu de I'exercice sémgitpie ou nous recevions des enfants pas
comme les autregelégué par I'école car ils sont différents et exclus dettespace de
normalisation, reste l'institution de prise en g®pour avoir droit a une présence, par leurs
grace au moins au nom de I'éthique.

Toutes nos actions étaient des plaidoiries auaniwestitutionnel et administratif, car il
fallait convaincre. Un dossier qui n'est pas desnai@s, ce fardeau de l'action sociale, ces
enfants pas comme les autres.
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Accueillir et soigner pendant plusieurs années ddants présentant des troubles
massifs qui communiquent peu, qui érigent de grarmarieres pour se défendre de toute
intrusion ne se passe pas sans heurts. Linstitutious les membres qui la composent
devraient régulierement faire face a des conflésjuipes bruyants a propos d’enfants la plus
part du temps indifférents.

Ces conflits passionnés nous ont parfois déstébilise sachant plus ce que nous
devions penser de linstitution au sein de laqueltais travaillons et ce qu'on pouvait
ressentir a I'égard des patients.

Comment accompagner ces enfants ?

L’autisme comme indicateur de l'option institutiatie du soin, remettant souvent en
question les personnels lorsque I'évolution stageda suggere un défaut de compétence a
partir duquel il est facile d'imaginer que les eglifs soignants sont peu ou prou responsables
d’'une évolution insatisfaisante.

Artisans ou professionnels...... ?

L’institution qui doit donner un certain plaisir genser et a communiquer, peut se
trouver compromise par la mise en place de défensssives sclérosant la dynamique
institutionnelle (J. HOCHMANN ,1997).  S’agiraitdu vivre avec, ou de I'acte technique,
ou tout simplement de I'institution du compromis.

Du coup, nous avions pris conscience de la difiécat de la complexité d’accompagner
ces enfants, et du risque que courraient les miofesels d'étre a leur coté, face a leur
extréme vulnérabilité existentielleLe risque que nous pressentions aurait été deherl®,
de « décrocher », de laisser « tomber », sentighemon puissance, face a I'échec que nous
renvoie cette réalité humaine.

Comment ces personnes sont inscrites dans ce lieeigbin ?

La psychopathologie et la démarche clinique en temiwbservation et d’étude de cas,
de suivi quotidien, d’évaluation en termes de psticoont soutenu notre démarche. Cette
nécessité d’'une référence théorique pour soutertnalzail aupres de ces personnes articulée
avec une clinique ; cette attitude nous protégsgptiénomenes institutionnels.

Notre souci été de sortir de I'errance pour trouvetre propre inscription dans ce
travail qu'on été sensé faire.

Les actions de formation que nous réalisions dassinstitutions, qui constituent
'essentiel de notre activité professionnelle, ettipour nous partie prenante de notre
itinéraire.

L'institution exige du groupe un investissement et a I'épreuve les organisations
défensives de chacun.

Le soignant peut-étre soumis a des angoisses digesnécessités de controle des
passages a l'acte et aux conflits intrapsychiques/qmuées par réactivations contre-
transférentielles.

Si linstitution ne donne pas a chacun les moyeles traiter ces troubles qui
accompagnent trés régulierement des prises en ehakgtablement thérapeutique, les
décompensations, les dépressions névrotiques Buoene; apres de telles épreuves,
I'organisation défensive se renforce.

Le fonctionnement collectif d’'une équipe arrivdfidiliement a prendre en compte ces
souffrances primitives, car elles sont diffusefieseapportent insécurité et tensions dans les
groupes et institutions.

Les équipes « s'installent » alors dans un foncgorent qui laisse peu de place a la
singularité du temps psychiqgue d'un sujet accudid, HOUZEL, 2004). Leur
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fonctionnement prend ainsi a osciller entxetivisme et immobilisme. L’activisme, dérive
qui conduit & penser que la qualité d’'une prisel@arge se mesurerait au nombre d’activités
proposees.

Le «faire » de [Il'activisme vient ainsi témoigner d'un supposévrai »acte
d’accompagnement ou de soin par rapport a d'aappsoches, (J.Oury (2004). Il semblerait
gue cette tendance vient tenter de colmater danm$titutions les difficultés inhérente a la
rencontre avec ces personnes, rencontre genésatiamegoissesqui souvent ne trouvent pas
de mots pour se dire et qui passent ainsi dan®)’dans la multiplication du faire ».

« Le repli« a linverse, d'autres institutions, (accablpaj la violence du fantasme,
fonctionnent selon des modalités de gardiennageyrast seulement sécurité et satisfaction
de besoins primaires.

Les phénomeénes de groupe ou les réactions collectieeséduipes accentuent ces
difficultés ; le «temps psychique» de l'autre est nié.

L’activisme dénote une difficulté a penser au tempychique, I'équipe tend a réagir a
une sorte d'immeédiateté des besoins, a une urgence.

Le repli au contraire s’Taccompagne d’une sorte aighilité du temps psychique.

Cela se traduirait par une difficulté au niveadedlf a penser le temps singulier d’'un
sujet autrement que dans ses deux extrémes, l'ifoleuau I'immédiat.

Pour le travail auquel elle est soumise l'instintselon (S.URWAND 1997) et d’'une
approche nouvelle et généreuse, insiste sur :

La clinique qui ouvre une discussion autour dexgssus groupaux et institutionnels
ainsi mis en évidence relancant les questions :

1 : de la destructivité

2 : la question du contre transfert et les vaeamathologiques des enfants

3 : les modes d’identification

4 : I'incidence de la pathologie sur la capacitésdener, d’élaborer, de penser, et c'est
principalement ce qui nous intéresse.

Elle rappelle aussi que les processus normaux santdgférents, si ce n'est par des
variations dans leuintensité, leurs amplifications, leursrépétitions : dans leurs aspects
constructifs et destructeurs.

Nous poursuivons aveddOCHMANN (1997) I'hypothese de la contagion de I'équipe
par 'autisme et qui se traduirait par des coattgudes qualifiées de :

- Clivage, d’indifférenciation, de fascination et deitualisation.

Des contre-attitudes retrouvées dans notre étudéensmur 17 établissements spécialisés
repartis entre ; ALGER .ANNABA . CONSTANTINE. ORAN

Des témoignages de professionnels ayant fait l'ésipée avec des enfants autistes, a
qui nous avions demandé de remplir un questionnsta@dardisé d’'un programme sur
l'autisme ‘(déposé en 2000. Ce rapport du parlendenta loi du 11decembre 1996) et qui
repose sur trois caractéristiques :
* Une logigue dépassant I'opposition entie tout thérapeutique » et le tout » éducatif et

pédagogique ».

* Le dépassement du cloisonnement traditionnel pduwaister entre les domaines
sanitaires d’'une part et médicosocial d’autre part.

» L’instauration d'une réelle souplesse quant auxesedechniques de fonctionnement

d’autre part.
(Plan d’actions régionales sur l'autisme, régidgmoie Alpes, Novembre 1996).

11
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La conception du questionnaire s’articule autouradgmects institutionnels a savoir, le cadre

de prise en charge, et les personnels ayant aelesgenfants et enfin les programmes
appropriés.

Des résultats de notre enquéte sur des établisserdenl’action sociale ont révélés des
réalités de la pratique :

Participation au programme nationale sur l'autismste tres sélectif, réservé aux
psychomotriciens et aux cliniciens ;

La nécessité de la pratique pluridisciplinaire’ietplication des services spécialisés de la
santé (psychiatrie, pédiatrie, PMI, ..).

» Proposition de création de centre spécialisé pofangés autistes.

Des statistiques d’établissements spécialisés mseen graphes 1/2/3 montrent
combien méme il est difficile de les faire parlede donner sens. Les équipes détachées du
contexte de travail ont pu témoignés et peut-&redr sens a des non dit longtemps enfouis.

M Autisme

M Psychose

M Troubles réactionnelles

B Troubles du développement

psychomoteur

M Infirmité motrice cérébrale
M Troubles nevrotiques

M Déficience mentale
Minhibition

HPathologie de la personnalité
M Troubles des fonctions

instrumentales
M Trisomie 21

Des typologies d'institutions ou notre hypothésegipale fut vérifiée par des éléments
faisant parler les contre-attitudes, a

(1)Répartition des pathologies dans les institutions

capacité d'accuei
]
wn

M H.jour
Ecwmp

(2) 0

3ans-8ans

8ans-12ans
12ans-et plus

Répartition par tranches d'age d'enfants autistes en HJ et en CMP
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Il serait important de signaler que nous ne pouvaite parler les chiffres récoltés des
institutions, vu I'’hétérogénéité des populationsgs en charge et le mode de prise en charge,
en ambulatoire et en demi pensionnat qui s’avééeaalla qualité recherchée.

Nous avons exploité les entretiens en profondeur ptus de rigueur scientifique et
constituer une grille d’analyse de contenu seloa méthodologie, et voici une typologie
d’institution que nous avons retenue (M.ABASSI 2014

1/ une institution qui €labore ses contre-attitudes

(Auto-formation)

2 lles institutions dans lesquelles la théorie est aervice des soignants

(Un leader, une théorie)

3/ une institution ou le clivage est actif

(Maitrise de la technique de prise en chargeo#ition charismatique).

Devant cet arsenal, feouvementd’une institution, somctivité, en vue d’'un résultat
lui donne salynamique particuliere.

Cette conception ne va pas sans difficultés aguémsontre-transfert dans le champ
institutionnel.

Le contre transfert est une réflexion de l'ingtdo sur elle-méme, son analyse permet
la transformation des vécus angoissants et soétanks au travail avec les enfants autistes.

Les psychanalystes et les cliniciens parlent rdgatl autoréflexif (G.GAILLARD
2009) et qui consiste a inclure la négativité, estde seul levier efficace des changements.

Il est dés lors indispensable d’aider les protesstls dans leur identification a se
différencier des sujets aupres desquels ils ireanent. Restaurer une professionnalité peut
contribuer a la construction d’'un sentiment d’apgra@nce a I'équipe, a la mise en place
d’'une groupalité professionnelle.

Le soignant se sent abandonné, négligé, peut ureesituation semblable a ce que
vivent les personnes traumatisées, et le cotoiememnteéquipes nous a conduit au terme de
souffrance I'équipe recherche un contenant pour libérerparele.

Des dispositifs d’accompagnement sont mis au sergdi&s équipes pour pallier aux

attitudes de négativité face au l'autisme. Il gagglon les cliniciens de “lI'entreprise de
parole”.

13
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L’espace de parole ou I'entreprise de parole.

Un espace de parole peut stopper ce processis réunion clinique » en tant
gu’espace d’écoute mais aussi de « contenance steuffrance » doit favoriser I'expression
des rapports ambivalents qui existent.

Le responsable qui au nom de l'institution estguardu reglement, et est garant d’'une
validation de I'équipe, et pourra réguler et coemgire plus profondément les raisons du lien
d’emprise.

La prise en charge ne trouvant son efficacité dames un réseau de réle, élaborée a
travers ce tissage, ce canevas institutionnel ¢agts la mouvance institutionnelle et de
I'articulation de plusieurs groupes de personnesgglabore une transformation.

Le remaillage,

Conception que nous retrouvons dans la formatioa piefessionnels a charge
d’'usagers autistique et qui nous semble étre p@nEe aux problémes interpersonnels
(G.GAILLARD 2011).

Penser le dispositif de prise en charge est indigble de la conception de l'institution
et du modele thérapeutique, réinterroger les strestélémentaires, le temps, I'espace, les
besoins, la vie quotidienne, le soin...parce quda e va pas de soi » comme dit J.OURY
2001.

La psychothérapie institutionnelle et la pédagagieis ont appris a considérer «les
lieux, les limites, les lois et le langage commuoomme constitutifs mémes de toute
démarche éducative et/ou thérapeutique. D'adlda question des modéles ; un des
premiers problémes que rencontrent les professiondans I'accompagnement de ces
personnes, c'est la difficulté a se référer a dedétes susceptibles d’étayer leurs pratiques.
Cependant un des premiers modeles que nous reoesntsouvent dans nombres
d’établissements est le modele «éducatif » et deimence qu'il s’apparente pour une
« normalisation ».

Seulement, comme le définit (E.ZUCMAN 1995), lemiciens combien ces idéaux
d’autonomie et de socialisation peuvent étre misah par la gravité des déficiences, par la
massivité des troubles psychiques. D’ailleurs nawa projets individuels, ressemblent a des
catalogues d’injonctions a adopter en vue de efdes progres », de se rapprocher des
comportements que nous jugeons normaux.

Le domaine des activités montre combien le modéleatif un peu stéréotypé génere
des échecs a répétition. C’est notamment le cas ldarpratiques institutionnelles ou domine
« l'activisme ». Les activités y sont alors investidu pouvoir de « réparer »ce qu’il peut y
avoir de trop difficile a penser pour les équipestermes de maladie, de souffrance, de
régression et d'angoisse.

Cet outil d'accompagnement est souvent survaloniséis échoue généralement a
protéger les professionnels contre les élémenrfisildié qu’ils voudraient mettre a distance.

« Le projet institutionnel seul garant du cadrequi permet « une certaine
homeéostasie> il est donc nécessaire que les personnels dispade points d'appui
identitaires autres que ceux, chaotiques et martetpe leur renvoient, bien malgré eux,
toutes ces personnes malades.

Il semblerait que les espaces de paroles institiisrsont a méme de remplir cette
fonction de restauration et d’étayage d'une idéntprofessionnelle menacée (C.
CHAVAROCHE 2009).

1/Pour cela les «réunions » sont inscrites de manidnaliénable »et « inaltérable »,
dans le cadre du travail des personnels, de taauigpéesonnels, quels que soient leurs
qualifications.

14
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Les réunions cliniques sont également le lieu ou pauvoir s’expulser
« l'insupportable, l'invivable » qui ne peut étresamilé.

Il est indispensable que ces sensations ne stagees trop longtemps dans le
psychisme des professionnels, et plutét que di&mneoyé sur les patients, il est important
gu’un espace institutionnel soit a méme de lesaeiliicu

Les réunions cliniques auraient une fonction densfiamation du vécu souvent
archaigue en une pensée plus organisée sur ce vécu.

Et & partir de cette pensée, qu’'une démarche édeatde soins serait cohérente.

Et dans la prise en charge des personnes autistes pensons que I'apport
institutionnel avant d’étre un pur travail d’apptiesage et de conditionnement devrait revétir
I'effet d’une force liante, attractive et conteramtes éléments de la psyché infantile. Cette
force donne naissance dans la rythmicité du travBihjonction de la fonction contenante de
I'objet externe (E.BICK, 1968) et constitue la pgeaychique groupale.

Ce changement, va diminuer les effets de routinered possible une ouverture, un
projet.

Il est nécessaire que ces espaces de paroleudismjent suffisamment rapprocheés, il
faut pouvoir en parler trés souvent pour élaboesrabnduites thérapeutiques.

2/ Un second espace de parole recouvre les probtgmeat d’équipe travaillant avec les
mémes patients, travail de sous groupe, souvenilléesade conflits qui bloquent la
dynamique de travail.

Confrontation de tendances, et il est fréquentmguidantasme dominant des équipe soit de
« faire bloc »abolissant toute différence entréegpies.

3/ Enfin, un troisieme modele d’espace de parolelr péguler la vie institutionnelle, la vie
quotidienne ; un dialogue, une concertation emseplrofessionnels aux fonctions éducatives
et thérapeutiques est nécessaire et utile.

Afin que les moyens spécifiques que chacun meteavice des patients soient organisés de
maniere cohérente, dans une complémentarité dgsétences.

Dans ce méme registre, il faut insister sur laewaldu projet institutionnel, de son
actualisation.

Comment alors contenir les affects « négatifs ?

Les espaces institutionnels de « parole » doivgaleénent étre a méme de recevoir et
d’aider a I'élaboration des affects négatifs quefgasionnels peuvent développer a I'encontre
des malades (P.FUSTIER 1988).

« Un cadre »est une nécessité qui permet de déployer de gaptdudes créatrices
pour inventer a chaque instant une relation touttard essentielle qu’aléatoire voire
improbable. Pour tenir dans ce contexte institutel quelque fois déstabilisant, il faut que
chaque professionnel trouve un solide appui gsolgienne.

C’est pour cette raison gu'’il est recommandé urandg rigueur dans les dispositifs
institutionnels mis en place. Cela peut paraitragaxal, mais il n’y aurait pas de création qui
ne repose sur des savoirs solidement étayés etalesques durablement expérimentées

Il faut penser le cadre comme une limite libremastdeptée et non une contrainte, qui
autorise a partir du postulat que tout professibrpeait penser, qu’il peut se saisir de
concepts, pour lutter contre les effets d'usureengéndre la relation proche avec des
personnes en difficultés mentales, cela nécessigetlieorie comme contenant, il est donc
nécessaire de penser la pratique institutionn&iecdmpagnement autour d’'un sens.

C’est ici le role de lahéorie, des concepts qui sont fondamentaux pour donner un
cohérence, une logique, aux comportements obseetésest a I'équipe que de tenter de
décoder la signification. Pour cela, des outilotlgies sont nécessaires, et ce qui va aider a
penser I'impensable et les équipes professionraigent étre soutenues dans ces tentatives

15



Psychological & Educational Studies, Laboratory P¥ycho-Educational Practice N°14,December 2015

toujours tres incertaines et précaires de tissesemns, d’élaborer des hypothéses et trouver,
comme le développera (J.HOCHMANN 1982), un ptadsipenser et par conséguent, un
plaisir & soigner.

Du remaillage a latranscendane, c’est la responsabilité de I'équipe, et a cgppso
I'équipe est le seul garant de la prise en chaages® disponibilité, sa vigilance, sa générosité,
sa logique, son savoir, ses transactions, {deuegla pratique a la dignité de l'art.
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