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Métaux en crises: 

psychanalyse, santé au travail 

et organisation

Avant-propos de la rédaction

_
Mise en contexte: malaise dans l’organisation 
et résistance à la psychanalyse

_
Santé au travail et enjeux organisationnels: 
point de vue d’un clinicien

Le psychanalyste qui explore l’expérience subjective inconsciente de patients souffrant gravement au travail, est amené à faire des hypothèses sur les phénomènes inconscients de groupe qui accompagnent les dysfonctionnements des entreprises. Le cas d’un ouvrier qualifié, devenu la cible d’un harcèlement inquiétant avec des ordres contrevenant aux normes de sécurité et le mettant en danger de blessure physique, permettra de montrer comment sa conflictualité inconsciente a pu entrer en résonance avec l’angoisse inconsciente portée par tous les collaborateurs, à tous les niveaux, d’une entreprise en voie restructuration sans réduction d’effectifs. Une impuissance collective face aux passions humaines semble avoir été à l’origine du drame. Un modèle de gestion privilégiant un discours impersonnel portant sur la rentabilité et la rationalisation, semble l’avoir emporté sur celui de la responsabilité et du travail bien fait, entraînant des défaillances de la fonction de contentant psychique de l’organisation. Il en a résulté un vécu de non reconnaissance des réalités subjectives chez les collaborateurs, libérant en eux des vécus de destructivité interne et conduisant à la recherche d’un bouc émissaire. Ce modèle psychanalytique paraît compatible avec ceux issus de la sociologie et de la philosophie politique. Il met en garde contre l’espoir illusoire de trouver des modèles d’économie politique et de gestion qui permettraient de faire abstraction des réalités humaines. 
Partition à deux voix: à partir d’une pratique 
dans un lieu de soins
Si le travail conserve sa valeur de centralité, que devient cette dernière dans un monde où, réduit à sa dimension d’employabilité, le travail devient soit de plus en plus rare soit entamé par les structures où il est encore à l’œuvre? C’est une véritable question anthropologique. Il n’est pas sûr que l’instrumentalisation de la psychanalyse pour les ressources humaines constitue un éclairage adéquat. La notion même de dysfonctionnement sollicitée souvent pour rendre compte du «malaise au travail» n’est-elle pas à entendre comme l’effet d’un silence contraint, un cri muet, suscité par la gestion programmée des ressources humaines au travail, gestion où la dimension individuelle est réduite à des standards? La  proposition est que ce silence, ce cri accède à une possibilité de parole pour dire ce qui se passe dans l’intime, ne pas forcément y rester fixé et passer à autre chose. Nous nous efforcerons de présenter et de soutenir cette question à partir de l’expérience d’une institution de soins, ayant entre autres pour vocation d’avancer sur cette recherche des symptômes liés au travail. 

L’antœdipe: un modèle opérant pour comprendre 
la souffrance dans l’institution

Freud a surtout mis en avant la structure œdipienne des organisations telles que l’Armée et l’Eglise
. Ainsi, la pensée freudienne classique offre peu ou pas de possibilité de penser les formes d’organisations dans lesquelles prédominent des modalités (tant au niveau des comportements, que de l’organisation du travail ou des pratiques managériales) d’indifférenciation et de paradoxalité. Dans notre article, nous nous inspirons du modèle de l’antœdipe développé par Racamier afin de mieux comprendre les enjeux de la santé au travail. Racamier, prolongeant la pensée freudienne, pose la coexistence de deux lignées de formations psychiques appelées logique œdipienne et pré-œdipienne. Ces logiques sont caractérisées principalement par des fantasmes d’engendrement pour la première et des fantasmes narcissiques d’auto-engendrement et d’auto-désengendrement pour la seconde. Notre réflexion prend appui sur une intervention menée au sein d’une entité muséale. La demande de la direction était d’accompagner le traumatisme vécu par les équipes suite au suicide d’un collègue. 

L’indicible et l’inaudible de la peur en entreprises

La peur en entreprise est simultanément tabou et omniprésente. Indicible et inaudible, elle transparaît pourtant à travers des comportements divers et irrépressibles tels que l’isolement, la perte de confiance en soi et en l’autre, l’inhibition, l’agressivité, la multiplication des contrôles, l’hyperactivité souvent perçus comme inadéquates de la part de l’environnement. En fait, ces comportements sont le reflet des mécanismes de défense mis en place pour faire face à des angoisses de l’enfance que certaines situations de l’entreprise viennent réveiller. L’immaturité d’alors plongeait l’individu dans l’incapacité de donner du sens et l’impuissance d’agir qui ont laissé des traces dans sa vie actuelle. 

Éloges des défenses

L’auteure nous rappelle que les mécanismes de défense ainsi que les conflits intrapsychiques sont les deux concepts qui restent au cœur de l’approche psychodynamique permettant la compréhension et l’abord thérapeutique de l’individu. A partir d’un exemple clinique, elle décline les différentes défenses mises en jeu et repérables dans un rapport de force professionnel. Cette réflexion devrait permettre une sensibilisation à l’étude des mécanismes de défense  pour  mieux cerner  l’enjeu de la santé au travail, à la lumière de la psychanalyse. 

Organisation et travail: 

le sens ou les avatars du sujet

Il y a deux versions de l’organisation qui n’ont pas la même résonance pour le sujet, individu ou collectif. Soit l’organisation est création de l’esprit, politique, éthique autant que pratique, répondant d’abord à la question du «pourquoi?» (valeurs et non intérêts) en termes de finalités. C’est à dire une construction de sens, une forme symbolique de transformation de la réalité, de réponse aux besoins et au désir. Ou bien l’organisation se veut une réponse au «Quoi?» et au «Comment?» en termes d’objectifs  et de moyens, vouée à la seule gestion de faire et des résultats. Si les deux sont interdépendants, s’y opposent souvent le chiffre et la parole, celle-ci refoulée jusqu’à faire symptôme (dépression ou violence). 

Posture clinique et approche sociologique dans l’intervention psychosociologique

Le processus de production des connaissances dans le cadre d’intervention participative et clinique dans les organisations doit être mis en relation avec le rapport spécifique que les participants et le(s) chercheur(s) nouent à l’objet de recherche. Pour expliciter la singularité de ce rapport, il est nécessaire d’en éclairer le cadre méthodologique et plus particulièrement de commenter la posture clinique qu’adopte le chercheur dont il convient de préciser le rôle dans le processus général de production des connaissances. Pour ce faire, l’auteur définit dans un premier temps les options méthodologiques propices à l’élucidation du rapport à l’objet (ou du phénomène) étudié, puis, à travers un exemple emprunté à son expérience d’intervenant au sein d’organisations hébergeant des jeunes mineurs, il met en évidence le type de savoir produit par le croisement d’une démarche clinique empruntée à Winnicott et à une approche sociologique contextualiste et historiciste. 

La normalisation des atteintes extrêmes au corps: 
le cas de «la maladie définitive» en entreprise

Dans les sociétés du risque (Beck), qui sont aussi la société libérales, les conduites à risques ne font pas que se multiplier (Le Breton), elles se valorisent, voire, à terme, se normalisent. Cet état de fait se traduit pas une contradiction apparente: à la fois la multiplication des «corps extrêmes» (Baudry) qui sont majoritairement des corps en souffrance et une insensibilité, tant sociale qu’individuelle, aux signes les plus spectaculaires de cette souffrance. La scène professionnelle n’échappe pas à ce processus. On tente d’illustrer cette contradiction à travers l’analyse du cas d’un salarié d’une entreprise de télécommunication qui attente aussi spectaculairement que brutalement à son propre corps. On essaye par ailleurs de monter comment cette insensibilité à la souffrance somatique, ou sa banalisation, peut s’expliquer par une tendance sociale à la «psychologisation». Enfin on tente de montrer quelle fonction peut avoir cette même tendance.







