Proposition de symposium pour le REF 2011

 « Travail du négatif et acte de création dans l’institution : la position du clinicien dans le travail de formation et d’enseignement »

Coordinateurs : Thomas Périlleux, Mireille Cifali, Florence Giust-Despraries. 
Dans les publications récentes, nous voyons des psychanalystes, des philosophes se pencher sur la question de la « négativité ». A titre d’exemple Adam Philipps, Jean Luc Marion ou René Kaës
. Beaucoup de travaux soulignent le potentiel destructeur de l’humain, de la société et de ses institutions, potentiel lié inéluctablement à sa capacité créatrice. Il n’y aurait pas de création sans destruction. Permettre un rapport au monde, à soi et à l’autre qui est de l’ordre de la création reviendrait à ne pas mésestimer ce qui fonctionne comme négativité. 
Entre la destruction et la création, d’autres travaux, inspirés du pragmatisme américain
, insistent sur les dynamiques d’exploration par lesquelles peut se produire une « percée » vers une action désentravée de ses pesanteurs ordinaires. L’exploration est un arpentage surprenant de chemins tortueux. Elle cherche à instaurer de nouveaux possibles, un monde neuf. Composée d’attention extrême et de disponibilité à ce qui advient dans des tâtonnements successifs, elle ferait pont entre le travail du négatif et l’inépuisable désir de créer.
Ce sont ces processus que nous souhaiterions dans le contexte actuel de nos institutions de formation, d’enseignement, de soin et d’éducation, pouvoir revisiter, et ceci dans la poursuite des réflexions menées au REF de Nantes
, et à partir de celles déjà publiées en 2006, 2008, 2010
. Il nous semble en effet qu’il y a là une spécificité du travail du clinicien qui est par ailleurs interrogée par les conceptions actuelles du travail, de la formation, du soin et de l’éducation. Comment un clinicien d’aujourd’hui reprend-il l’hypothèse freudienne d’une « pulsion de mort » ? 
Un premier enjeu concerne le travail de nomination des processus à l’œuvre. Par la « négativité », nous pouvons entendre tout ce qui est défini dans le langage courant comme relevant de la destructivité, avec les sentiments éprouvés de haine, d’impuissance, de tristesse, de désespoir, avec les phénomènes de rejet, de retournement contre soi de la violence, de la violence contre l’autre et le monde, de l’agressivité, de l’angoisse, de la souffrance psychique, mais aussi les processus de dénégation. Doit-on grouper ces phénomènes, processus et sentiments dans une même expression de la pulsion de mort telle que la supposait Freud ? Faut-il distinguer leurs modalités particulières et leur potentiel spécifique de maturation ? Comment tenir compte à la fois du potentiel humain de destruction et des moments fulgurants de création au cours d’explorations à neuf ? 
La particularité du travail d’un clinicien consiste à ne pas évincer « la négativité » du fonctionnement humain. Alors que tout un discours actuel autant dans l’enseignement, l’éducation et la formation met l’accent sur le positif de l’humain, définit des objectifs tels que l’épanouissement de personne, l’harmonie, le bien-être et l’absence de conflits, le clinicien va, lui, s’appliquer à tenir la tension d’une dualité amour-haine, joie-tristesse, efficacité-impuissance, création-destruction, etc. Il se rend attentif au travail du négatif comme condition d’ouverture vers de nouvelles liaisons mais aussi à la négativité produite par des discours et conduites qualifiées de positives. Cette préoccupation va à contre courant et le met en porte à faux avec la « positivité » de certaines théories actuelles du fonctionnement psychique, du management, de l’éducation, ce qui lui vaut d’être souvent qualifié de « pessimiste » ou de « réactif ». Comment s’en défend-il ou l’accepte-t-il ? 

Le négatif est l’antonyme du positif mais également de l’affirmatif. Il serait une condition préalable à l’affirmation du sens, à l’instauration de nouveaux possibles. Peut-être faut-il cependant reconnaître l’existence dans la vie sociale et dans les institutions d’une violence radicale, radicalement improductive. 

Dans la position de transmission d’un savoir, le clinicien aborde ce travail de négativité en nommant par exemple les processus à l’œuvre dans la souffrance humaine. Les références à l’œuvre freudienne sur lesquelles il s’adosse sont parfois rejetées, contestées par les (jeunes) étudiants et par ceux qui sont accoutumés à traiter le monde avec une vision rationaliste et volontariste qui laisse peu de place à ce qui surgit et vient déjouer les projets et les modèles. Comment un clinicien arrive-t-il néanmoins à travailler avec ces résistances et comment parvient-il à transformer sa manière de rendre possible cette approche de la négativité qui permette l’ouverture vers de processus de création ? 
Les compétences professionnelles sont souvent définies en termes positifs, dans le lexique de la motivation et de la performance. Le clinicien, lui,  souligne l’importance des « capacités négatives », comme celle de se perdre, d’éprouver un sentiment d’impuissance, de traverser des crises, de supporter de ne pas réussir
. Quels effets produit la positivité dans laquelle sont formulés les objectifs ou les compétences, et quel type de souffrance engendre-t-elle  chez les personnes qui estiment ne pas y correspondre ? Comment le clinicien peut-il réintroduire de la vulnérabilité, du doute, du tâtonnement, là où la norme sociale impose qu’il ne devrait pas y en avoir ? 

Le travail de la négativité, un clinicien peut aussi le repérer dans les institutions, lorsque celles-ci produisent de la souffrance et du malaise. Que ce soit dans l’enseignement, l’éducation, la formation, les soins, l’analyse des pratiques professionnelles, etc. –, le geste clinique pose question(s) à l’institution dans la mesure où il interroge les pactes destructifs qui silencieusement produisent du mal-être, du symptôme. Le clinicien interroge l’institution dans son « fonctionnement », ce qui ne va pas sans une certaine violence. Parce qu’il touche aux alliances inconscientes ou méconnues, il lui est pourtant nécessaire de s’appuyer sur les dispositifs institutionnels permettant un travail de symbolisation, un travail de la « culture ».

Si l’engagement du clinicien est de travailler la négativité à l’œuvre dans toute institution, comment s’y prend-il dans le contexte actuel de « tourmente institutionnelle » qui le touche lui-même ? Une tourmente est «  une tempête, une bourrasque soudaine et violente », une « agitation tumultueuse », un « état de trouble profond » ; la tourmente dans laquelle sont emportées un certain nombre d’institutions d’enseignement et de soin comporte sans aucun doute des difficultés nouvelles pour l’exercice du travail du clinicien, et l’empêche dans certains cas de se dégager de la violence institutionnelle, mais elle représente aussi une occasion de renouveler sa pratique. 
Lorsqu’une institution produit du négatif, comment un clinicien s’y tient-il ? Quelle est la limite qu’il s’assigne pour ne pas être lui-même dans un processus destructif ? Comment se protège t-il ? « La clinique a vocation à s’institutionnaliser », affirme G. le Blanc
. Or les conditions symboliques et pratiques de l’institution ne sont plus toujours rencontrées à l’heure actuelle. Comment s’y prendre alors pour continuer à reconnaître, nommer, travailler sur les forces de destruction à l’œuvre ? 
Le clinicien est souvent amené à travailler dans des situations de crise, là où les repères sont menacés. Comment, en travaillant ces moments de déstabilisation, ne tombe-t-il pas dans le catastrophisme ou la pure dénonciation ? Comment sa position aujourd’hui fragilisée dans les institutions, lui permet-elle de ne pas retourner contre lui-même cette négativité ? En quoi se fait-il le relais ou non d’un discours qui accentue les phénomènes destructifs en minimisant les créations et les résistances ? Un ouvrage, comme celui de Georges Didi-Huberman, Survivance des lucioles
, interroge ceux qui clament la catastrophe et ne voient plus ce qui, néanmoins, se crée. Qu’en est-il pour le clinicien ? Quels sont les processus de destruction auxquels il se confronte et qu’il peine à transformer, que ce soit dans un contexte thérapeutique comme une institution accueillant des adolescents ou des enfants en difficulté, ou dans tout autre contexte institutionnel ? Dans cette production actuelle de négativité, que peut-il en dire et quelle position peut-il adopter ? Si un clinicien se tient du côté négatif, comment peut-il néanmoins transmettre l’espoir d’un changement et d’une transformation ?

C’est l’objet de ce symposium d’interroger le lien entre négativité et création. Bien des cliniciens développent pour eux-mêmes un rapport à une pratique artistique. Entre clinique et art – que ce soit la peinture, l’écriture, la poésie, la musique, le théâtre, etc. – des liens sont tissés par eux, comme l’atteste par exemple le dernier ouvrage de Henri Bauchau, Déluge
. Dans leur travail dans les institutions de formation, de soins ou d’éducation, comment cette dimension artistique de création se traduit-elle dans le travail du clinicien ? Dans le contexte actuel de ces institutions, dans son rapport aux équipes qu’il accompagne, avec les étudiants qu’il suit, comment nomme-t-il cette articulation entre exploration, création et destruction, quelle place réserve-t-il à l’art dans le contexte scientifique où s’inscrit son activité de formation ? 

Dans l’argumentaire du symposium de Genève en 2003, qui a inauguré la suite des symposiums du REF, cette question de la création était déjà posée sans avoir été vraiment traitée. Il est temps de la questionner, dans ce symposium 2011.
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