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Collaboration et
travail pluridisciplinaire

Michéle Grossen

La problématique du travail pluridisciplinaire! dans le champ des pro-
fessions d'aide renvoie tout d'abord & un probléme de frontiéres entre
disciplines : comment divers professionnels engagés anprés d'un méme
usager ou patient, et ayant des champs de compétence voisins, mais dis-
tinets, coordonnent-ils leurs interventions ? Dans quels modes de colla-
boration s'engagent-ils ? Ces questions aménent 3 s’interroger sur les
relations intergroupes et les processus identitaires en jeu dans le travail
pluridisciplinaire, ainsi que sur la dimension parfois ideologique que
comporte l'idée méme de travail pluri- ou interdisciplinaire (Genton,
1990 ; Le Poultier, 1990a). Cette interrogation invite en fin de compte &
dépasser le niveau idéologique pour se pencher sur les pratiques profes-
sionnelles effectivement mises en ceuvre dans un contexte de travail
donné.

Face a l'ampleur de ce théme, je me limiterai & examiner la situation

d'équipes pluridisciplinaires attachées 4 des organisations socio-

L. Cet article est le texte partiellement révisé et mis & jour d'une conférence donnée
lors & Ia journée annuelle de la Société Suisse de Psychiatrie Sociale le 11 octo-
bre 1996.
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54 Michéle Grossen

sanitaires et intervenant sur un terrain identique ou, pour _.bqﬂasﬁm la
métaphore que j'utiliserai, opérant dans une méme aréne professionnelle.
Je m’intéresserai donc & la pluridisciplinarite, ammﬂm comme la co-
existence de plusieurs professions au sein de la méme ﬁ_ﬁEﬁo, et non pas
a l'interdisciplinarité définie comme la mmowmnoﬂw d'une coordination
interprofessionnelle donnant lieu a un Hmmc.:mﬁ oﬁmE& awmmm,mr Uc.moz
& Giroud, 1987), bien que Ia premiére puisse bien entendu, a certaines

conditions, déboucher sur la seconde.

Cet article se divisera en trois parties : dans la ﬁﬁﬁmﬁ, J'examinerai
quelques aspects de la collaboration liés & anwmmammamm mmmm .Hmn._cm:m
travaillent les équipes de travail ; dans la deuxiéme, je décriral Qmﬂmmﬁm
« modes de partage » de l'aréne ?owmmmwomh..wﬁa mﬁ. les obstacles qu mm
peuvent poser & la collaboration ; dans la troisiéme, je me pencherai brié-
vement sur les pratiques effectives des ?omommwombmwm en Hm.ﬁﬁonmﬁwu un
exemple qui illustrera la maniére dont les SmB_unmm. d'une équipe EE,H muh
ciplinaire communiquent au sein de l'aréne ﬁaowm.mmuomw.nm:m et Eﬁ%ﬁmb
certains événements. D'une maniére générale, je m'interrogerat sur les
conditions de collaboration qui permettent de faire Qm wm.amum profession-
nelle un espace thérapeutique. Pour cela, je B_m@mﬁmaﬂ sur amm amow.w,a.
ches menées récemment dans le cadre d'un projet Hﬂaﬁz Difficultes
d'apprentissage, roles institutionnels et pratiques m,oo_&mm »o ﬁmowm_umﬁma
et al., en préparation ; voir aussi Grossen, & paraitre), sur mes connais-
sances plus générales de la dynamique des groupes restreints (voir
notamment Anzieu, 1984) et du travail de groupe, et enfin sur ma propre
expérience de la collaboration.

i he 33
jet a été mené dans le cadre du Programme National de Recherche 3
# MMMNMMM.HW Efficacité de nos systémes de formation ” %mmﬁcnmwwumm : E%.w Hw_pmdm.
Luisa Schubauer-Leoni {Université de Dmn,mév.. Eﬁrmwm Grossen E‘ZQ ._H_ ran
cesco Vanetta et Wilma Minoggio (Ufficio Studi e Ricerche du canton du Tessin,
au moment ou la recherche a été menée).
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1. DYNAMIQUE DES GROUPES PROFESSIONNELS ET TRAVAIL
PLURIDISCIPLINAIRE

Les professions d'aide, comme toute profession, ont leurs images
d’Epinal. Celles-ci ont pour particularité de mettre I'accent sur la rencon-
tre interindividuelle entre I'aidant et 1'aidé, que ce soit l'infirmier au che-
vet du malade, le face & face entre le médecin et son patient ou, caricature
récurrente, le psychanalyste dans son fauteuil & I'écoute de son analysand
allongé sur un divan. Ces images insistent donc sur le caractére privé de
la relation entre aidant et aidé, et tendent a exclure de leurs représenta-
tions la présence d'autres acteurs qui font directerment ou indirectement
partie du contexte d'intervention. Elles tendent également & négliger
l'organisation au sein de laquelle se noue cette relation, ainsi que les
savoirs, croyances, valeurs, opinions qui contribuent A instituer et leégiti-
mer certaines professions et a les différencier d'autres professions.

En partant d’une perspective psychosociale, on peut toutefois considé-
rer que tout aidant est un représentant institutionnel qui, dans ses prati-
ques quotidiennes, met en actes certaines regles, valeurs, croyances,
représentations qu’il partage en partie avec I'organisation dans laquelle il
travaille et avec certains membres du groupe professionnel auquel il se
rattache. Les difficultés que bien des équipes pluridisciplinaires ont a
s'engager dans un véritable travail de collaboration relévent donc de
dimensions qui dépassent le niveau purement individuel ou interindivi-
duel, et renvoient & quatre autres dimensions au moins : I'organisation, les
dynamiques intra- et intergroupes, les représentations de rdles et les inte-
ractions quotidiennes entre professionnels, Dans ce paragraphe, je
n'aborderai que les trois premiéres, la derniére faisant I’objet de la troi-
siéme partie de cet article.

e L’organisation

La dimension de la collaboration relative & lorganisation renvoie & la
question suivante : quelles sont les conditions que crée l'organisation
pour encourager la collaboration ? Je n’en mentionnerai que quelques-
unes sans prétention d'exhaustivité ;
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56 Michele Grossen

- Une premiére condition conceme la reconnaissance que I'organisation a
de chaque groupe professionnel représenté dans I'équipe
plundisciplinaire. On ne pense pas qu’aux différents statuts
professionnels de ces groupes (salaire, horaires, etc.), mais plus
largement & la reconnaissance symboligue dont chaque groupe est
I'objet et aux hiérarchies implicites qui sont mises en actes dans les
pratiques quotidiennes des intervenants, Ainsi, ['ordre selon lequel les
représentants de chaque groupe professionnel s'expriment lors de
réunions d'équipe en dit parfois long sur la valeur symbolique attribuée

a leur parole...

- Une deuxiéme condition concerne ['espace d'autonomie que
l'organisation accorde aux membres de !’équipe et a l'équipe
pluridisciplinaire. De méme qu'on ne peut pas imposer la spontanéité,
de méme une organisation ne peut-elle imposer la collaboration : pour
que celle-ci s'instaure, il faut que I'équipe puisse sentir sa propre
capacité d'action sur les événements auxquels elle est confrontée et

avoir un sentiment de contrble sur eux.

Une troisiéme condition est que |'organisation soit en mesure d'assurer
sa fonction contenante, c'est-a-dire qu'elle ait des objectifs globaux (ou
supra-ordonnés) explicités et que Ies réles de chacun puissent, dans une
certaine mesure, faire I'objet d'un travail d'explicitation et de réflexion.
Le développement dune « culture d'organisation », c'est-d-dire de
normes, valeurs, buts partagés, participe lui aussi de cette fonction
contenante. C'est ainsi que pour s'instaurer, la collaboration doit faire
partie des valeurs défendues par la culture de I'organisation, cette
derniére assurant alors un cadre qui la rende possible : temps et lieux de
réunion, mais aussi (et cela me semble trés important) capacité d'avoir
une memoire de l'histoire de I'organisation et de ’équipe au travers de
proces-verbaux de réunions, de rapports, etc., ce qui favorise la
continuité nécessaire a la collaboration.,

* Les dynamiques intra- et intergroupes

Rappelons tout d'abord que toute réunion d'individus ne forme pas un
groupe. Pour que 'on puisse parler de groupe, il faut que les individus se
construisent une identité de groupe, un imaginaire commun, et qu'ils
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partagent certaines normes et valeurs assurant upe certamne cohésion dans
le groupe. De plus, comme 'ont montré de nombreux travaux en
psychologie sociale (voir notamment Doise, 1976 ; Tajfel, 1981 ; Brown
1988 ; Deschamps er al., 1999), la constitution d’une identité de mSEu‘mu
mwﬁuo% un processus de différenciation de ce groupe par rapport a
mmp.:a.mm groupes. Aussi, pour se former une identité de groupe, les
individus tendraient-ils d'une part & augmenter les différences n:q@uﬂmE.
ﬁwom.uwm groupe et les autres groupes, d'autre part a minimiser les
&%ﬁ.m:amw intragroupes. Or, on peut relever qu’en dehors de leurs
aEm.nm.mm. apparténances  sociales, les membres d'une  équipe
E.cnm_mn%:mmwm appartiennent & deux groupes au moins : d'une part
I'équipe proprement dite, d'autre part leur groupe professionnel, ou plutdt
le segment professionnel auquel ils s'identifient, tant il est vraj qu'un
groupe professionnel n'est pas un tout homogéne (Strauss, 1961/ 1992).
mm considérant ces appartenances multiples, on congoit  que
l'appartenance a une équipe  pluridisciplinaire et, a fortiori, la
collaboration puissent constituer une menace pour l'identité du mzwc@m
professionnel et de ses membres. Collaborer peut en effet signifier peur
de perdre son identité professionnelle, peur des conflits au sein du
groupe, peur de I'éclatement du groupe. Pour qu'une équipe
pluridisciplinaire devienne un groupe & part entiére et puisse collaborer

on peut donc penser que le sentiment d'appartenance 2 I'équipe ne aom
pas mn.".w ressenti par l'individu comme upe menace pour son identité

mm.owmmm.ﬂouhm:m ou le mettre dans un conflit de loyauté. L'instauration, par
Porganisation ou par les membres de 'équipe eux-mémes, d'objectifs

communs, valorisés par tous, peut étre une mani¢re d'éviter ce genre

d’embiiche.

° Les représentations de rile

H‘w troisiéme dimension en Jeu dans la collaboration est relative aux
__..,my.uamqmﬁamozw que les professionnels ont de leurs 1éles, de leurs champs
mE@ém:z.ob et des savoirs propres 2 leur discipline. Ces
representations, qui peuvent étre considérées comme le signe de

I'appartenance de l'individu & un groupe donné, se construisent dés la
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formation professionnelle initiale et évoluent tout au Emm de la omﬁm.nm
professionnelle (voir par exemple De Paolis, 1986 et Richard-De Paolis,
1992 pour la profession de psychologue; Strauss, 1961/ Gmm.v.
L'appartenance 4 un groupe professionnel est donc un processus qui, trés
tot, amene la personne & considérer certaines problématiques selon une
perspective donnée. La formation de base ne fait pas que ﬁ.mmemn.B des
savoirs ou des compétences spécifiques mais fournit une « paire &w
lunettes » qui donne la réalité 3 voir dans une certaine mmnm.ﬁwoﬂﬁ ou qui,
en d'antres termes, constitue une théorie en partie mx.ﬁro_.ﬁmu en .ﬁE.mm
implicite, de la réalité, En ce sens, la wo_.Bmmo.u mommnﬂ:m m.,,.E wo.pm une
situation d’apprentissage et une situation de socialisation qui implique la
participation de lindividu 4 une communauté de pratiques (Lave &

Wenger, 1991).

Ainsi, selon leur formation professionnelle, les m.b.a?mumuﬁm ne se
centreront pas nécessairement sur les mémes ocmmu?mﬁ.moum pour mbmmaoa
une situation, en rendre compte et choisir omnmﬂmm _Hm?o:@oww
(Grossen, 1990). Intervient ici du point de vie oomm:pmu. un qNﬁ,E de
catégorisation du réel’. Et méme 4 supposer qu’ils o.mamo:mmﬂ le réel de
maniére comparable, les intervenants sont susceptibles de donner des
interprétations différentes de ces observations. Umwm une Rormwo:m
portant sur la maniere dont divers professionnels Eﬁmﬂnmﬁnﬁ certaines
« difficultés » d'apprentissage, nous avons soumis & cing groupes
professionnels (des enseignants titulaires, mnm.mnmmmﬁm am. soutien,
enseignants spécialisés, psychologues et logopédistes) de trois ommmoc.m
(Neuchdtel, Geneve, le Tessin) une vignette Emmm&ma un texte mﬁ..;
rédigé par un éléve de 28 année primaire et ﬁwmmmcﬁcﬁ un om_.,ﬁmﬁ
nombre d'erreurs. Les répondants avaient pour tiche d'indiquer par écrit
les explications qu'ils pouvaient fournir pour rendre compte des erreurs

éme ne renvoie d’'ailleurs pas seulement a la Eﬂﬁmﬂcn de vmmm. des

> Mﬁmﬂwoﬂm%?mbﬂbﬁm_ mais aussi au m.mmmama mrm.onmazm .ﬁﬂrmm‘ ce dernier mﬁﬂn

lui-méme souvent dépendant de Porganisation au sein de laquelle S.mEMH M

lintervenant. On peut penser, par exemple, & .mmm organisations qui mnﬂmu. ern

des divers intervenants qu'ils adoptent un référent systémique ou analytique
pour faire leurs observations.
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de ['€leve, les informations supplémentaires qu'ils désireraient obtenir
pour mieux comprendre ces erreurs, et l'intervention qu'ils
préconiseraient. L'analyse de contenn menee sur les réponses de ces
divers groupes (Grossen et al., & paraftre) montre que les Jugements
portés sur cette production écrite varient selon les groupes
professionnels. Ces variations portent d'une part sur la nature plus ou
moins pathologique attribuée 4 ces erreurs (certains les voyant comme le
signe d'une difficulté, d'autres les considérant au contraire comme des
erreurs « normales »), ainsi que sur leurs interprétations. De plus, chaque
groupe de répondants tend i donner des jugements qui renvoient & son
propre champ de compétence, les psychologues ayant par exemple
tendance 2 invoquer des explications de type psychologique, alors que les
enseignants de soutien tendent plus souvent que les autres & mvogquer le
type d'enseignement recu par ['¢léve,

Par ailleurs, les objectifs que les intervenants se fixent & partir de leurs
observations et interprétations peuvent diverger. C'est ainsi que le poids 4
donner aux interventions de type pédagogique d'une part, ou de type psy-
chologique d'autre part, font souvent I'objet de discussions, si ce n'est de
conflits, entre professionnels dont le rdle est la prise en charge des diffi-
cultés d'apprentissage.

On relévera enfin que les interventions des représentants institution-
nels peuvent ne pas correspondre aux aftentes de leurs collégues. Dans
une autre partie de la recherche évoquée précédemment (Grossen et al, a
paraitre), nous avons observé certaines divergences dans les attentes réci-
proques entre groupes professionnels. Par exemple, enseignants titulaires
et enseignants de soutien ne définissent pas le champ de compétence des
enseignants de soutien de maniére identique : pour les premiers, ce
champ de compétence est plutdt orienté vers le developpement de métho-
des didactiques appropriées, alors que pour les seconds, c'est essentielle-
ment 'établissement d'une attitude positive a l'égard de 1’éléve qui
semble primer.

actualités psychologiques 1999+ 6

actualités psychologiques 1999« 6




60 Michéle Grossen

e Fn bref

Les trois dimensions que j'ai décrites B.ouqma que oo_.mm._uommﬁaum
signific pas seulement coordonner ses .moﬂowmu mais. H.oE\mH,m a M_,M
questions d'ordre identitaire (identité Qm. H_.Emé.ﬁz au mmE. de mnE.noam
de son groupe professionnel, mais aussi identité de ?@Eﬁ.m au mﬂw e
'organisation), symbolique et N.,_:nmh.:nz..m. En outre, nomqm_ﬁaﬂmwmmﬂ
que les travaux classiques sur la dynamique de groupe pourraient 1a e
entendre, la collaboration n'est pas seulement mm,mqm. de &Bma.ﬁc
interindividuelles, mais son instauration mmﬁ_,wbm. aussi Q.mm oounrﬁowm
concrétes et symboliques dans lesquelles 1’équipe travaille, donc de
dimensions organisationnelles et institutionnelles.

2. LES MODES DE PARTAGE DE L'ARENE PROFESSIONNELLE

Le champ d'intervention commun aux divers Eﬁ?.ms,mﬂm (assistants
sociaux, médecins, psychologues, etc.) peut étre considéré comme une
aréne, au double sens d'espace scénique et de lieu de confiontation Qﬁmw
ner, 1991). En partant de cette Bmﬁmwwoﬁ.mu on wmmw se QmB.mSaQ. ME mo%m
les professionnels qui occupent une aréne .mﬁ.E,bm.m, amﬁm:m combien m
temps ils le font, dans quels buts, quelles activités :m_ y mwmumsr ooEHMmu
ils occupent cette aréne, etc. Je vais pour ma ﬁmﬁ m .mb.mﬁam sur cette ww..
niére question : comment les R_u_.mmmﬁmﬁm. Em”nﬁ.:coub&m ooowﬁmnﬁm 5
l'aréne 7 En m'appuyant sur Bauer (1990), je EmﬁEmcmm:. Q:E.wm modes
de partage, avec la pmdence que toute démarche gowomﬁzm impose et
sachant bien que d'autres catégorisations sont possibles.

Le premier mode est celui de Ia partition de 'aréne entre les &m.mamﬂm
professionnels. L'aréne est un giteau que l'on se ﬁmnmmm I Ce E.om@ e
partage comprend toutefois quelques risques: tout am@o&u, M._ ﬁmﬁ
conduire 4 partager le patient lui-méme ou, en %mcndm. termes, a induire
chez ce dernier un vécu de morcellement ! Chaque intervenant m_&ma
pour rdle de prendre en charge une partie du @wmmn.r celui-ci risque d wqm
pergu de maniére fragmentaire, s’il ne se percoit pas aussi E_-d.umam
comme fragmenté. Ce mode de partage peut également donner lieu & une
organisation spatio-temporelle qui tienme davantage compte des
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contraintes institutionnelles que du bien-étre des patients. Comme on le
sait, de telles organisations peuvent, dans certains cas extrémes, donner
lieu & ce que Erving Goffman appelle des « institutions totales », c’est-a-
dire des institutions qui prennent I’individu en charge dans tous les
aspects de sa vie quotidienne et exercent un contrdle sur la totalité de ses
activités quotidiennes (Goffman, 1968). Finalement, un tel mode de
partage risque de conduire A un évitemenr de la collaboration et de tout
travail interdisciplinaire, ou & ce que Grasset, Duflon et Giroud (1987)
appellent le « fonctionnement mitoyen » des professions. En termes
psychanalytiques, on pourrait dire que le risque majeur d'un tel mode de
partage est de fonctionner essentiellement sur Je mode du clivage, clivage
dont la fonction défensive est d'assurer que l'aréne ne tourne pas en
combat de gladiateurs ! Le patient peut d'ailleurs parfois mettre ce
clivage au service de son propre systéme de défenses : Pensons aux
patients qui sont suivis par de nombreux intervenants différents et
«savent» utiliser le réseau en disant les « mauvaises » choses au

« mauvais » endroit de telle sorte que tous les intervenants soient de fait
réduits & I'impuissance.

Le deuxiéme mode de partage est celui de la complémentarité et sem-
ble a priori séduisant  bien des égards. En effet, les territoires de chacun
semblent clairement délimités et chaque groupe professionnel semble
avoir une identité distincte et reconnue par les autres. A cette délimitation
des territoires semble correspondre une intégration des différentes
interventions ; le clivage semble ainsi évité. Ce mode de partage consi-
dere la pluralité de regards comme positive et semble echapper & certai-
nes formes de totalitarisme thérapeutique. 11 laisse finalement entendre,
et c'est la que réside sans doute son aspect le plus attrayant, que les com-
pétences des différents groupes de professionnels ne sont pas hiérarchi-
sées. En bref, le mode complémentaire semble impliquer une
« acceptation de l'autre dans sa différence », formule toute faite que j'uti-
lise & dessein pour montrer la dimension idéologique trés forte qui sous-
tend la notion de complémentarité.
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Ce mode de partage ne va toutefois pas de mor m.u particulier MMMM
que, pour utiliser les savoirs propres w.. une &mEEEw Mmmmm %Mmcoqm
champ, il s’agit d’effectuer une réadaptation fondamentale de nobm : mm:‘m
Je prendrai comme exemple le cas ol un psychologue oww m;.% o 8 aire
de la supervision d'orthophonistes (Grossen & Krauss, » %m&ﬁ.@mmzm
rait dire a priori qu'il s'agit Ia d'un bel exemple de moEM_ éme) e dans
lequel le psychologue met ses oonmHmsowM au service amm wﬁw vention
dont les finalités ne sont pas celles d'une ES.?mmmom psycho mmm :.wmw-
réalisation d'un tel travail m’a toutefois permis de constater amﬁm P ans
position de savoirs et compétences @&\owom.omﬁnmm amﬁm le ooummwm oo
logopédie exige un travail de aﬂ%osﬁmmﬁ%m:mmmmmp“ MM ,Mw ﬁwmm oS0

i-méme le fruit d'un travail spécifique. i,
MMMMWMMMW soit de tomber dans la nos?m:.E. de _.Qwu mocw de mm_mm.mw
dans un rapport de dépendance réciproque qui risque, & son tour,
'encontre de 1’autonomisation des usagers.

De plus, la complémentarité peut _umam.&w .womnmozboa comime Ew:. Mﬂ_w
sant mythe qu’une équipe ou une oﬂmmEm.msos se aoE.umE vmwnowmocb
manque de frontiéres nettes entre les moBEs.mm de noﬁvmﬁmsow ha Hmmu
donc pour minimiser les différences entre Eﬁ?mumuﬁm Qwo mﬁuﬂxm o
hiérarchies explicites et implicites) et Bmmmﬁﬁ. les mwmuEm s oM. s sus
ceptibles de surgir des Em.i.”mzmm. zones d Eﬁmwmoomoz mswqm amawcormm
La complémentarité, dans sa mmm:mmzo,,: mmwmo.ﬂ:\m, peut maoa Cooucher
sur la pseudo-mumialité, la pseudo-différenciation, le pseudo-resp

pseudo-collaboration.

Le troisiéme mode de partage est celui de la ﬁo?m&_mmnmu ﬂowwm@%h
s'est particulierement développé dans m.p Bommmm\pnm del wbﬂﬁmumn ﬁwﬁmﬂmou
cours des années 70 et dont le but était précisément d m<.:ﬂ. M J.m& o
propre au premier mode. La polyvalence repose sur une vision holi Ewov
de I'mtervention et des patients. Ce Eommu que goﬁnﬁ Bauer ( )
appelle le modéle de la Table Ronde du Wow E.?F Hmncwnuwu men“wm c
mode précédent, sur le principe de la déhiérarchisation Mm 0 ons
conduit parfois 4 la désignation d’un seul groupe professionnel,
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«travailleurs sociaux » oy les « thérapeutes » par exemple. Les risques
de ce mode de partition sont connus :

- risque d'indifférenciation pouvant confiner 4 la confusion ;

- risque de pseudo-mutualité masquant les conflits entre représentants
institutionnels ;

risque de foralitarisme thér peutique. La polyvalence peut en effet
amener a une coordination de points de vue si « parfaite » que ['usager
risque d'étre enfermé dans une vision unique. Dans ce cas, il y aura peut-
étre collaboration, mais pas travail Ppluridisciplinaire, puisque, de fait,
I'équipe sera devenue monodisciplinaire et agira en quelque sorte
comme un seul homme !

Ces trois modes de partage constituent des exemples trés grossiers des

de rendre compte du mode de partage de I'aréne professionnelle ale
mérite de montrer que pluridisciplinarité ne va Pas necessairement de
pair avec collaboration (Chauviere, 1990) et qu'une aréne pluriprofes-
sionnelle ne constitue pas automatiquement un espace thérapeutique,

Quelles sont alors leg conditions pour qu'une aréne professionnelle
devienne thérapeutique ? En référence 3 Bion (1965), on peut faire
I'hypothése qu'une de ces conditions est que les membres des différents
groupes professionnels forment groupe de fravail (voir aussi Qua-
glino, Casagrande & Castellano, 1992). Or, comme on le sait, un tel fone-
tionnement de Eroupe ne va pas de soj et Suppose le passage d'un état de
simples interactions entre les membres dun groupe 4 un état d'interde-
pendance, ¢’est-a-dire 4 un état dans lequel les membres sont conscients
de dépendre les uns des autres et peuvent accepter cette dépendance sans

-
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pour autant avoir I’impression de perdre leur autonomie. I m.“_mm: donc
d'un état qui est fondé sur 'échange et 'intégration des besoins person-
nels d'une part et des besoins du groupe d’autre part.

Cette intégration permet la wonﬂmm.ob d'un quatriéme So.&m de hwm.”
tage de I’aréne pour lequel je réserverai le ﬁ,ﬁm de ncmm@cﬂﬂ:ﬂ”. @M.om@E
ment dit. Prise dans ce sens, la no:mwou.mwaou. mmﬁwcmm,mc a I'in mDH m
d’une aréne professionnelle donnée, les oE.moummu m_‘wm ﬁm&ogmm pour le
atteindre et les roles de chacun soient 1’objet de dmmwwﬁnomm noﬂﬁcwm
entre les acteurs concernés. La négociation est donc ['élément o.msﬁ.ﬁ.w \mo
la collaboration (Quaglino, Casagrande & Ommﬁ.o:\mmwou 1992). W.Em_ n.wew
nie, l'aréne professionnelle peut aussi étre nonm,aonmm dans mm. HQMMMMV o
intersubjective, c’est-a-dire comme le résultat d un processus inter crion
nel au terme duquel elle se voit attribuer un oon.mE sens et une certain
finalité. Dans la mesure ol ce processus interactionnel wmnﬁmw mﬂmx ‘E.ﬂm_..
venants de penser 1’aréne professionnelle et de se penser m@ _ﬂwmsz.
d’elle en tant qu’individu et en tant que groupes, on peut mmﬂm ﬁmu
thése que P’équipe pluridisciplinaire pourra assurer une fonction con :
nante aussi bien pour ses propres membres que pour les usagers eux

mémes.

En bref, pour étre thérapeutique, le travail Ezi&mo.mmgmwm a aomm
deux principaux écueils 3 éviter : le &?mmm. QN la omum:mwon.. ML. wSﬁE.mn
de ces deux écueils lui permettra de parvenir 4 un état de &&ammm:&azo:
qui tienne compte a la fois des spécificités des groupes Eommmmmoubm_m et
de leurs convergences. La collaboration au sens fort du terme m;moooHEum,
gne par conséquent d’une négociation ooﬂﬁcm mmm W.om.ﬁonmw mwﬁa
champs professionnels. Elle implique aussi une mmmoo_mm.g u ﬁwn-
dership en fonction des tiches précises que le groupe m_nn effectuer.
Autrement dit, dans un tel groupe, Ia fonction de wmmamnmw%‘ du mu.ocmw
s’exprimera différemment selon la nature des noSvommmmom nécessaires &
la conduite d’une tiche. On peut enfin relever qu'une équipe Ec.n&momw:-
naire fonctionnant sur le mode de Ia collaboration au sens qui vient d’étre
défini est susceptible d'instaurer des formes de travail relevant de
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Vinterdisciplinarité - |e produit de la coordination entre les membres de
I'équipe peut donner liey 4 up produit original.

Pour quelles raisons les écueils du clivage et de la confusion sem-
blent-ils si difficiles & éviter ? A mon avis, une raison possible tient au
fait que nous manquons d'informations sur Jes pratiques effectives des
représentants institutionnels, le risque étant alors de considérer que les
discours tenus par leg professionnels sur leur propre pratique refigtent
leurs pratiques effectives?. Peuvent ainsi se maintenir certains mythes qui
donnent au groupe et a ses membres une image idéalisée de leur fonc-
tionnement. Il y a donc [4 un obstacle 2 la possibilité offerte d une équipe
de se penser elle-méme (donc d’exercer sa fonction contenante) et, par-
tant, un obstacle 4 s capacité de différenciation. La supervision constitue
une des réponses possibles A ce probléme ; la recherche visant une
meilleure connaissance des pratiques professionnelles effectives en est
une autre (voir 4 ce propos Le Poultier, 1990h).

Dans la partie suivante, je me propose d’aborder briévement quelques
€léments relatifs  'étude de ces pratiques effectives en me centrant sur
I'étude des interactions entre représentants institutionnels. Je m'intéresse-
rai plus particuliérement 3 la communication entre représentants instity-
tionnels et examinerai Ja maniere dont, dans leurs pratiques
professionnelles effectives, ces derniers catégorisent le réel et interpre-
tent les situations qu’ils observent.

3. MISE EN MOTS ET COMMUNICATION DANS
L'ARENE PROFESSIONNELLE

A partir de ma question précedente (comment leg représentants insti-
tutionnels se partagent-ils I'aréne), je me pencherai maintenant sur Iz
manicre dont les professionnels communiquent les uns avec les autres
dans leur travail quotidien, Ii ne s'agit donc plus d'examiner Jeg discours

—_—
4. Pour des travaux portant sur les pratiques effectives, voir par exemple Apothéloz

& Grossen, 1896 ; Grossen, 1896 ; Grossen & Salazar Orvig, 1998 ; Salazar
Orvig, 1999 ; Jodelet, 1989,
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que les professionnels tiennent sur leurs Emme.p.mmu mais bien m_owum.mm.e”mw
leurs pratiques proprement dites. Or, ces mmw.wwon.mm ont pour spéci M:m
d’étre en grande partie fondées sur la ooEEanmsow verbale : les profes-
sionnels parlent toujours, que ce soit avec leurs patients, leurs collégues,
leurs superviseurs ; ils écrivent aussi des rapports ou des Hmﬁqom.uocm ren-
dre compte des situations dont ils s'occupent. Le Emmmmn. oou.mﬁ.ﬁwm. don,
dans toutes les professions d'aide, un instrument am.qm,\m: privilégié qui,
outre qu’il crée des liens symboliques mmqm ﬁz.ummmmﬂomb.mmm et mu@m grou-
pes de professionnels, sert aussj 4 obtenir des informations, Hmm EHGS-
ter et 4 en rendre compte auprés des différentes personnes qui mwmﬁﬁmﬁ
autour du patient. Autrement dit, ¢’est par le langage que le patient, sa
demande, son « probléme », efc. sont mis en mots et deviennent, par ce
fait méme, un objet d’échange entre professionnels.

Toutefois, ce travail de mise en mots n'est pas une E.B.Em m.mazn.aou
d'une réalité externe ou interne qu’il s’agirait de « traduire » le mieux
possible ou, pour le dire encore plus um.?mBmmm de EEH,H@R
« authentique ». Mettre en mots, ¢’est non seulement EEGQ un m.wmﬁmEm.
de signes qui a ses propres caractéristiques et contraintes, mais aussi
prendre une perspective sur la chose dont on wmnm et, en méme .ﬁEMmu
imposer une perspective i son interlocuteur. Ainsi par exemple, si gw_ m”
d’une personne qu'elle est « maniaque » ou « o_u.mmmmabum:m », ce n’es
pas une simple description que je propose & mon Eﬁmlcoﬁm_.ﬁ mais bien
une certaine maniere de considérer cette personne et, du fait méme que
tout langage est culturellement situé, un jugement.

De plus, le langage est polysémique (voir wmm..mwaEm WEQF ‘Gmw ;
Vion, 1992) et c'est son utilisation en contexte, ainsi que Hﬁﬁmﬂﬂﬁ.mnoz
que l'interlocuteur fait de ce qui lui est dit, qui amﬁ.m:ﬁmummﬁ les Emﬂ??
tions de ces mots : ainsi, I'expression « failles narcissique » mmEb ou je H.m
prononce, 4 qui et & propos de qui, peut E.mE.&.m a.mm significations &mﬁ-
rentes. Par conséquent, toute communication implique que chaque parti-
cipant puisse non seulement comprendre la perspective ammm laquelle
l'autre se place, mais aussi faire des :%ﬁoEWmmm sur la perspective que son
interlocuteur est en train (ou risque) de lui imputer.
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En suivant Rommetveit

mentre bien que la communication humaine repose sur une sorte de pari,
Une conversation peut cire alors étre considérée comme une architecture
{ou un echafaudage) d’états intersubjectifs qui sont temporairement (et
Jusqu’a preuve du contraire) partagés. De ce fait, on peut aussi dire que
toute conversation ne serait qu’une suite de malentendus que les locu-
teurs seraient sans cesse en train de lever, sans méme qu’ils s’en apergoi-
vent. Clest, soit dit en passant, affirmer que le malentendn n'est pas
'opposé du « bien » entendy et que explicitation, par le fait méme
qu’elle est langage, crée du malentendu, Le langage est donc ambiguy de
nature, méme si les locuteurs ont (heureusement !) le plus souvent
l'impression de se comprendre,

Comment alors, dans le cas du travail Ema&moﬁmnmwﬁu les différents
représentants institutionnels mettent-ils leurs observations, impressions,
sentiments, en mots ? Comment parviennent-ils 3 construire des états
intersubjectifs avec leurs patients® ou leurs collégues ? Comment met-
tent-ils le « probléme » du « patient » en mots ?

Ces questions peuvent étre abordées en observant, par exemple, le
déroulement d’une « réunion de synthése », institution qui est établie

entre autres, d'un mode de prise en charge. La réunion de synthése est
donc l'un des lieux oi les représentants institutionnels discutent des
«probléme ». C'est aussi un des lieux ou, de maniére plus ou moins
explicite, ils négocient la maniére dont ils se partagent ['aréne
professionnelle.

5. On peut ainsi relover que le terme méme de « patient » impose une perspective
particulidre sur Ia personne dont le représentant institutionnel s'occupe, De
nombreuses organisations en sont d'ailleurs conscientes, qui préfarent parler de
« pensionnaire », d'« usager », de « client », ete,
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Deux questions peuvent alors étre posées :

Sur ’ensemble des manifestations présentées par [‘usager
(comportements, résultats de tests, <o%mbmmmomw etc.), @commm sont
celles qui vont retenir [’attention des divers Bmﬂmmo:mmﬁ.w
institutionnels ? Ces derniers vont-ils se focaliser sur les mémes

points ?

A supposer qu’ils le fassent, donnent-ils les mémes interprétations de
ces manifestations ou, en d’autres termes, les mettent-ils en mots de la

méme maniére 7

A titre illustratif, je prendrai un exemple tiré d’une H.mnwﬂuowm non
publiée portant sur 1’analyse des interactions verbales entre repreésentants
institutionnels dans des réunions de synthése concernant des enfants pla-
cés dans une institution (Prétre, 1995).

Exemple

1l s'agit d'une réunion a laquelle participent six intervenants qui parlent
de Maurice, dgé de 7 ans. Le psychomotricien est en train de lire son

rapport :

1 Psychomotricien : par rapport a la relation qu'il cherche avec | \ma‘:m.;
te et a la difficulté qu'il a de s'intégrer vraiment dans les groupes, il
n'établit pas de rapport avec les autres enfants ou peu, et il veut 8:..
Jours imposer ses idées, mais les autres ne le suivent pas alors {
S'adresse continuellement a l'adulte (..) il participe assez bien mais
il participe d'une maniére presque individualisée au sein du groupe,
on le voit pas faire partie de ce groupe, je ne dis pas qu'il ne soit pas
bien dans les groupes

2  Enseignante : non non

3 Psychomotricien : mais il n'est pas intégré

X . . . .
4 Enseignante : il est moins remarqué au niveau de la classe, c'est les
enfants qui organisent leurs jeux (...) ils sont bien ensemble, disons
Maurice un peu moins parce que c'est toujours pour venir me dire que
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Laure a fait ci ou ¢a (..) ¢'est Maurice qui vient e le dire
Psychiatre : mais la il y a une certaine intégration tout de méme
Logopédiste : ak oui

Enseignante : ouf oui

Logopediste : ef puis au groupe de langage aussi maintenant il fait
partie du groupe, il pariicipe

=B s LY

Dans la lecture de son rapport, le psychomotricien introduit deux
themes : Ia relation de I'enfant avec l'adulte d'une part, la relation de
F'enfant avec ses camarades d'autre part. On peut considérer que ces deux
thémes constituent deux catégories qui donnent un cadre au discours con-
cernant l'enfant et qui, pour reprendre la terminologie introduite plus
haut, font implicitement référence  certaines « manifestations » obser-
vees chez 'enfant. L'activité des participants comprend ainsi trois volets :

- examiner si les « manifestations » qu'ils ont observées chez l'enfant
appartiennent ou non a ces catégories ; il s'agit donc d'une opération de
catégorisation ;

- examiner si les « manifestations » entrant dans ces catégories qualifient
de maniére positive ou négative « la relation de I'enfant 4 l'adulte » et
« la relation de I'enfant avec ses camarades » ; il s'agit 12 d'une opération
d'évaluation ;

- rendre compte de leur propre pratique, catégorisation et évaluation
aupres des autres professionnels auxquels ils s'adressent ; il s'agit la
d'une opération de justification et d'argumentation au travers de
laquelle les participants affirment leur propre légitimité en tant que
professionnel.

Pour revenir plus précisément au dialogue de 'exemple rapporté, on
j24 iy 5

relévera que les diverses contributions des participants s'enchainent de la
maniére suivante :

a) Dans son discours (1), le psychomotricien semble tout d’abord faire
une distinction entre la catégorie « faire partie du groupe » et [a caté-
gorie « participer », cette derniére comportant elle-méme une sous-
catégorie « participer de maniére presque individuelle ». Il semble
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b)

d)

donc que, pour lui, la participation puisse revétir &m”mwmnﬁm mo:.m“.wm mM
que Ia forme « participation individuelle » ne constitue m.umw zpw.ﬁ mm,m
attestant que l'enfant « fasse partie du groupe ». Pour E,r e Eﬂ@;w
I'enfant « s'adresse continuellement 4 l'adulte » semble wﬂa un m_u B
de cette « participation E&ﬁacmm.m x..hm ﬁm%o_uoﬁo_ﬁoﬁ.m mmﬂm 0
par ailleurs distinguer une autre distinction entre les omﬁmmwdnw :w e
partie du groupe » et « étre bien dans le groupe » : pour Er. efa %om-
Maurice « soit bien » dans le groupe ne no,umg.wzm pas un mmwum mmEm
tant qu'il « fait partie du groupe », cette owﬁwmonm m.mEEmEH € ”ﬁw_:bm
étre équivalente A la catégorie « étre intégré ». Ainsi, au term > dune
série de mises en mots qui, dans ce contexte Mﬁﬁmmoo&oﬁw pr ont
aussi valeur d'argumentations, le vmwﬂowoﬁoﬁoﬁa M.S.Qm mucwm 1
velle catégorie, & savoir que Maurice « n'est pas intégre » (2). qorie)
L'enseignante (4) n'utilise pas le Hmnm.o A.oc‘ la ; oﬂwommw_m
« intégration » et enchaine sur une autre categorie MH.E.O u E_Mm iy
psychomotricien « étre bien dans le groupe » (en oooﬂ,ﬁ e il
« les enfants sont bien ensemble »). C'est n_ouo,ﬁB. mﬁuﬁol adce nm
niére catégorie que porte 1’évaluation de H. mum."m_mumba Qw ( moww
Maurice un peu moins »), évaluation qu'elle justifie en se H.M .Q.ms:m
un comportement précis dirigé vers _..maﬂ.p:m {«... venir me dire .nm-
Laure a fait ci ou ¢a) et en se basant ainsi sur la .@Hmﬁcmnm catégoris
tion introduite par le psychomotricien (« relation de I'enfant avec
! »). .
Wﬂw_“ﬂm_umvmvm du discours du ﬁm%oroaoﬁommm et de l'ensei mnm.ﬂﬁmm le h&\”
chiatre (5) reprend la catégorie « intégration » et reformu € les ooMm
clusions {ou la définition du probléme) du Mm%ovoﬂoﬂoﬁn :
introduisant deux modalisateurs (« une nm:"a:um. intégration » %
«tout de méme»x»). On passe donc am\ _m. mise en Emﬁ.mq m
psychomotricien : « mais il n'est pas Eﬁmmmno » & celle du ﬁM«M me mm“
« 1l y a une certaine intégration tout de méme vw. kP:qmmw@E. it, %m m\m
chiatre opére une mise en mots basée sur ww_ méme omﬁmmoﬁm_@,.cw °
introduite par le vmwoboBoEQm.u. (« l'intégration ») mais lui donn
e fois-ci une connotation positive. .
Mwnnmwond&maow du psychiatre est suivie m__.S.m approbation de ._M.:M-
gopédiste (6) et de l'enseignante (7). Toutefois, seule la logopédiste

- Les intervenants sont en mesure d'
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(8) justifie son approbation en faisant référence a ses propres obser-
vations et en se reprenant deux catégories utilisées par le psychomo-
tricien, soit « faire partie du groupe » et « participer ». Cependant,
elle ne reprend pas Ia sous-catégorie « participer de maniére
individuelle ». Dans son discours, « faire partie du groupe » et
« participer » apparaissent comme des synonymes et attestent de
I'« intégration » {ou de la « certaine intégration ») de l'enfant.

Dans cet exemple, on observe donc que les participants cherchent &
coordonner leurs perspectives sur a base des manifestations qui ont
retenu leur attention au cours de leurs observations. On peut alors relever
qu'au-dela de leurs accords ou désaccords sur le degré d'« intégration »
de l'enfant, les participants développent des discours de type argumenta-
tif qui restent focalisés sur les manifestations de 'enfant. Autrement dit,

tout au long de leur dialogue, les représentants institutionnels ne cessent
de placer I'éléve au centre de I'aréne professionnelle.

Notons aussi que méme si dans notre g
nants parviennent a une sorte de Compromis sur Ia maniére de qualifier
I'« intégration » de I'enfant, le « compromis » ne représente qu'une forme
possible de coordination. En effet, le résultat d'une coordination de pers-
pectives peut se présenter de deux maniéres au moins :

xemple, les différents interve-

- Les intervenants réduisent leur désaccord initial et, sous l'effet de leur
coordination, construisent une définition commune du probléme. Celle-
Ci, pour rassurante qu'elle puisse &tre sur le plan relationnel, présente
toutefois le risque de mener a une certaine indifférenciation entre les
membres de I'équipe et les divers groupes professionnels qui y sont

représentés.  De  fait, 'équipe pluridisciplinaire  devient
« monodisciplinaire ».

expliciter leur propre perspective et
de se centrer sur la discussion de leurs points de vue respectifs. Le

manque dune définition commune dy probléme, voire méme les
divergences, peuvent en effet obliger les représentants institutionnels 4
argumenter, défendre leur point de vue et, ce faisant, a définir leur
propre place dans I'aréne professionnelle et 4 négocier leur champ de
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compétences. Dans ce sens, les différences de moEmm de vue vm=<wﬁ
étre productrices d'une dynamique a_mnEEm. wmow_u_oo m_E oﬁmummmmn_ﬂm M
I'auto-observation. Il va toutefois de soi qu'en l'absence de telle
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parvenir est de centrer les actiong et verbalisations des représentants
institutionnels sur les manifestations de l'usager, c'est-a-dire sur les
fraces concrétes qu'il donne de son « probiéme », En effet, une des

difficultés majeures du travail en équipe pluridisciplinaire réside dans
le fait que les échanges concernant l'usager se font souvent en 'absence
du référent auquel se rapporte le discours de chaque intervenant » ainsi,
et contrairement 3 l'exemple rapporté plus haut, tel intervenant dira que
son patient est « intégré » sans rendre compte des manifestations sur
lesquelles il s'appuie pour le dire ; ou tel autre intervenant dira que son
patient a de « bonnes capacités dans I'orientation spatio-temporelle »
sans préciser quels sont les instruments qui lui ont permis de parvenir a
cette conclusion. Pour es représentants institutionnels, parler des

régulations, ces différents points de vue _wﬁzgﬁ donner H.M.mcﬁ MRMMM
conflits relationnels et contribuer a placer I'usager et ses manifes
sur la périphérie de 'aréne professionnelle.

L'exposé de ces deux cas de figure omﬁ.Eg mnﬁmnam me. mwwoawﬂawm
et nécessiterait d'étre approfondi en fonction mﬁ la mnmﬁ.mnw_wm Mm M.ﬂ H_ﬂmf
situation et, plus particuliérement, des taches a accomplir. M suffit t ue
fois & entrevoir la complexite de la ﬁwnw.m des intervenants m o.mzxmﬁgﬂ.m
vent en effet pouvoir établir ou maintenir une relation satisfaisante

eux sans que cela ne se fasse au prix du traitement cognitif des problémes
qu'ils ont & résoudre.

4

. CONCLUSIONS

. . . . . 6 mes
En conclusion, je voudrais revenir sur la question qui a guidé m

réflexions : qu’est-ce qui permet A une aréne Eomom.”m_ocmo:m de devenir
un espace thérapeutique ? J'insisterai ici sur trois points :

Pour devenir un espace thérapeutique, ['aréne a_ow m&.mm“. la WE@MMMM
conflictuelle contenue dans cette Bm.ﬁmﬁrmmm. C'est a:.mu nEMH a om@ﬁ&mH
des intervenants & supporter le conflit, H,&.mvoﬁﬁ le résou mwnwwﬁ oreer
de nouveaux, etc. constitue un mmmuo. qui atteste aom. possibill omm °
collaboration en équipe pluridisciplinaire. La collaboration, au mmz% 0
ot elle a été définie plus haut, b_mEEE:m m.Eu.n pasla construction E:um
perspective commune, mais la ﬁﬁmm&w:ﬁ de penser, &aﬂ:mm mMm
argumenter les différences. Elle implique aussi de ﬁo,goﬁﬂ. .
certains cas, remettre en cause la _pertinence d’un o ava
pluridisciplinaire (ou interdisciplinaire) si la nature m.mmm problemes
rencontres et des tiches a effectuer ne le rendent pas indispensables.

- Une des thches majeures de {oute equipe vgﬁm@wﬁwfﬁﬁm mw @w MMMM
en sorte que ['usager reste au centre des bcm..monn:hn.m_a.:q _.M ooﬂ e
professionnelle. En me basant sur Hmm. observations mcm j'aieu iy
de faire dans différents contextes, je pense que I'un des moye
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conditions dans lesquelles ils ont fajt leurs observations peut donc étre
une maniere trés concréte de confronter leurs points de vue et de
montrer aux autres intervenants les €léments sur lesquels repose leur
nterprétation.

Le mode de fonctionnement d'une €quipe contribue non seulement au
sentiment de bien-étre et de satisfaction professionnelle des
intervenants, mais a aussi des répercussions directes et indirectes sur
I'¢volution de l'usager. Plus spécifiquement, certaing fonctionnements
d'équipe peuvent induire un Jonctionnement en miroir chez l'usager
(c'est-d-dire reproduire chez I'usager un mode de fonctionnement
psychologique analogue a celui de 'équipe et faillir ainsi 3 leur rble de
systéme encadrant @?mw-bmﬁmﬁﬂb%ﬁ Corboz-Wamery & Frenck,
1995). On peut donc, 2 ce propos, faire I'hypothése qu'une démarche
auto-réflexive des intervenants sur leurs pratiques constitue ['une des

conditions amenant les usagers a entrer eux-mémes dans une démarche
similaire.
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