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64 (pjlaffitte@almageste.net — www.sensetpraxis.fr.) 
Dans le texte qui suit, paradoxalement, une inhibition m’a comme empêché de parler de Kimura Bin. Et cependant, il me semble qu’il est présent à tout 

moment dans ce qu’il m’a permis d’articuler, afin de dessiner la place que peut occuper, dans l’aire de la psychothérapie institutionnelle, le souci d’un 
espace habitable par le sujet. 

C’est comme si l’on m’avait passé commande d’un tableau devant représenter la rencontre entre deux figures, la psychothérapie institutionnelle et Kimura 
Bin, autour en particulier de son concept d’entre, et que j’avais passé mon temps à méditer ce thème, mais sans livrer, du tableau final demandé, rien 
d’autre que la couche de fond : cette aire qui prépare la toile, d’où naîtra la lumière de la représentation figurée, mais qui par elle-même aurait dû 
rester invisible, couche continue fade, tonale. Je n’aurai ainsi dépeint que le fond qui a rendu possible cette rencontre, présence impalpable de ce qui, du 
côté de la psychothérapie institutionnelle, a autorisé cette disposition à la rencontre. 

Malgré cela, une telle inhibition a pu se négocier en une position d’embarras, plus en prise avec une certaine angoisse qui a pu s’articuler. Pour bizarre et, 
qui sait, décevante qu’elle soit (j’en présente mes excuses à mes exigeants lecteurs, Yasuo Miwaki et Joël Bouderlique, ainsi qu’à l’assemblée qui me 
fait l’honneur de recevoir mes propos), cette place n’est-elle peut-être pas tout à fait étrangère, dans sa déceptivité même, à une certaine rencontre, la 
mienne, avec la pensée du neutre et de la maigreur à laquelle initie la lecture de Kimura Bin, de Jean Oury et de quelques autres. Car en fin de compte, 
à quelle place situer ce qu’il en est de l’éthique, sinon ailleurs que dans ce « fond » qui informe et recueille l’aura de toute action, de toute parole, de 
toute existence, aussi maladroite, non-close et fragile soit-elle ? 

65 Adjectif facétieux — mais sérieux — brandi par Jean Oury (« Je suis poumiste ! ») pour évoquer l’importance, dans l’ethos de la 

psychothérapie institutionnelle, de la participation de Tosquelles au Poum, Partido obrero de unificaci n marxista, emblème pour 

Oury de l’insécable révolution politique et intellectuelle au fondement de la révolution psychiatrique tosquellessienne dont il se 
savait lui-même l’enfant. Cf. Victor Alba, Histoire du Poum, Paris, Ivrea, 1975. 
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66 Je pense ici à la place que des gens comme Tosquelles, Pierre Delion et d’autres ont pu occuper dans la pensée à la fois de l ien 
et de distinctivité entre ce qu’on a un peu trop tendance à ségréguer sous les termes de « pédopsychiatrie », de « psychiatrie 
adulte », de « gérontologie », etc. L’apport de la clinique institutionnelle me semble d’avoir à la fois pensé ce qu’il y a de 
transversal à ces différentes couches, contre la tentation d’une sorte de réductionnisme des âges de la vie, et en même temps ce 
qu’il y a de propre à chaque expérience du contact avec un être-là qui, à chaque rencontre, varie, peu importe les données 
biologiques ou sociales. Mais ce, tout en ayant fourni, par exemple dans le cas de la pédopsychiatrie, des avancées cliniques 
d’une grande attention phénoménologique — Pierre Delion a profondément réarticulé les catégories szondiennes et les 
catégories peirciennes. 

On peut à ce titre reconnaître, dans le paysage pédopsychiatrique français contemporain, une place aux apports de la 
psychothérapie institutionnelle, et en particulier à l’articulation par Delion entre l’abord de l’autisme infantile, la clinique 
transférentielle et la sémiotique peircienne. Ainsi, l’accueil de l’autisme trouve une épreuve « privilégiée » avec la 
pédopsychiatrie : d’une certaine façon, c’est alors souvent avec la pathologie in statu nascendi qu’on a (ou qu’on pense avoir) 
affaire ; mais précisément, l’analyse institutionnelle et l’analyse métapsychologique qu’un Delion a développées ont consisté à 
montrer que la « naissance » n’est qu’un mythe, tandis qu’au contraire la logique de la clinique institutionnelle est une clinique 
qui ne cherche pas tant le contenu mythique, un point originel et spéculaire de cet être-là au monde (illusion absolument 
calamiteuse d’une étiologie qui serait recherche d’un repérage biographique et temporel), mais plutôt d’en saisir les structures 
enveloppantes, qui peuvent soit voir leur fonction se désintégrer, pour reprendre un terme de Winnicott, soit au contraire 
essayer de se restructurer, sous la forme immédiate du délire, mais aussi sous la forme hybride et imparfaite d’une thérapie 
institutionnelle, mise sous le signe de la castration, mais aussi de la « coprésence au plus lointain de l’autre », et que rend 
possible cet espace institutionnel comme « tenant-lieu de l’espace potentiel ». C’est dans une coprésence pathique, ambianciale, 
que repose la véritable éthique de cette clinique, dans un « matérialisme de contenants », et non dans la vaine recherche d’un 
« contenu perdu », d’une « chose enfouie », d’une cause première — autant de réductionnismes auxquels la psychiatrie a dû 
renoncer en guise de progression dans le savoir, c’est-à-dire dans un renoncement à une toute-puissance théorique proprement 
infantile, regimbant contre une nécessaire castration symbolique. Si la théorie infantile n’est plus un mythe rétrospectif, c’est au 
prix, pour la théorie, de retrouver un état premier d’enfance, d’infans, c’est-à-dire de position aux confins archaïques de 
l’angoisse, où naissance, mort et agonie sont les trois noms communs qui définissent l’humanité dans une fragilité extrême, et 
qui, finalement, définissent ce qu’il en est de l’humanité : la folie, la naissance et la mort sont des dimensions définitoires de 
toute humanité véritable, et c’est toujours sur cette triple corde que se joue l’harmonie plus ou moins défaillante, crépusculaire 
ou aurorale, d’une existence. 



 

67 On pensera ici au concept de « polyphonie transférentielle » de Francesc Tosquelles et de « transfert dissocié » de Jean Oury. Ce 
dernier parlait de la nécessité de procéder à des « greffes de transfert », donnant lieu, selon Danielle Roulot qui fila la 
métaphore, à des « boutures de fantasme ». 

68 À proprement parler, certaines situations ne permettent pas de mettre en place concrètement un club, en particulier dans 
certaines situations psychiques très détériorées que rencontre la pédopsychiatrie ; toutefois, même là, la « fonction club » existe, 
efficace. Enfin, on peut dire que ce « club », invention psychiatrique, on le retrouve, dans sa forme sans doute la plus élaborée 
et la plus complexe, dans le cadre de la pédagogie institutionnelle, qui est la sœur quasi-jumelle de la psychothérapie 
institutionnelle fondée à partir de la pédagogie coopérative de Célestin Freinet : une classe coopérative institutionnalisée, c’est 
un « club pédagogique ». Il suffit, pour s’en convaincre, on peut voir les effets thérapeutiques dont témoignent les 
monographies d’écoliers, qui constituent la littérature majeure de la pédagogie institutionnelle ; on peut aussi voir en quoi les 
outils pédagogiques ont pu jouer un rôle fondamental dans l’organisation de dispositifs psychothérapeutiques : le journal de 
Saint-Alban, Le Trait d’Union, est né grâce à l’imprimerie Freinet de l’école adjacente ; et dans le Diplôme universitaire 
« Psychothérapie institutionnelle et psychiatrie de secteur » que je coanime à l’invitation de Frank Drogoul, les outils du travail 
coopératif : conseil, Quoi de neuf, métiers, bilan-météo, équipes, journal, correspondances, etc. sont d’une efficacité clinique et 
analytique repérée depuis plus d’une dizaine d’années, et tout particulièrement éprouvée depuis cinq ans. 

69 L’autre concept du sujet sur laquelle s’arc-boute la psychothérapie institutionnelle est celle proposé par Lacan. Je ne peux ici que 
la situer, mais il importe de souligner combien elle rejoint celle de Weizsäcker, non pas dans son optique phénoménologique, 
mais dans sa radicale déprise de toute identité d’un « soi » quelconque. L’abord lacanien du concept de sujet radicalise de la 
position freudienne ; Freud pose sa définition d’une subjectivité clivée, à partir du sujet kantien de la conscience, dans lequel il 
établit une fracture irrémédiable ; Lacan, lui, relève une telle fracture avec une matrice dialectique, c’est-à-dire hégélienne, et 
radicalise la place du sujet, radicalement inconscient et inaccessible, instance tout à fait hors du « moi » de la conscience. Le 
sujet lacanien n’est nullement réductible à un individu psychologique, pas plus que son concept continuerait sous la forme 
catégorielle le mythe de cette « individualité ». Au contraire, le sujet relève de ce qu’Oury appelle la « logique négative 
freudienne ». L’instance du sujet, inconscient et inaccessible, n’a rien d’une « positivité », d’un organe ou même d’une fonction 
psychologique positivement repérable, même dans ses effets. Le sujet lacanien est à saisir, en fait, à même hauteur que la 
structure psychique. Certes, il y a déminage du sujet comme individu psychologique, comme « moi » ou « soi » ; mais c’est bien 
pour comprendre la généalogie, la logique d’émergence et de fonctionnement de la topique psychique dans laquelle, alors, peut 
être réintégré la conscience, le « moi pontifex oppositorum », que Lacan fonde son propre sujet… C’est un sujet logique et 
structural, et en cela, il n’y a aucune contradiction à remarquer que le structuralisme lacanien est aussi l’une des pensées de la 
subjectivité les plus importantes du XXe siècle : seule la « contre-révolution blanche » que connaît la pensée académique depuis 
le déclin du (tout aussi académique) structuralisme peut expliquer qu’on puisse négliger un tel fait, et qu’on rabâche comme un 
allant de soi que les théories de la structure ne savent penser ni le sujet ni le temps. Le structuralisme lacanien est aussi peu 
opposé au concept de sujet qu’il serait hermétique au concept de temps. Tout au contraire, il plonge dans « la fabrique du dire », 
c’est-à-dire dans la matrice psychique de la possibilité pour que de l’événement puisse venir fomenter de l’existence, et pas 



seulement de la vie, et pour que le sujet soit la dimension dans laquelle cette existence soit marquée par la dimension de la 
singularité, du désir et de l’angoisse, dialectisée en une parole. 

70 Cette dialectique, telle quelle, n’entre dans la structuration psychique que dans un temps logiquement second (en attendant, ce 
sont les entours du bébé qui la prennent en charge). Une telle dialectique n’est accessible qu’à la condition qu’on accède à un 
usage de ces termes qui n’en fassent pas les concurrents d’une hiérarchie dans les conditions transcendantales du penser, à la 
façon dont chez Kant le temps demeure la catégorie esthétique la plus profonde : il ne s’agit nullement de « renverser » ce qui 
en resterait à une constitution figée, critique, d’une instance subjective fondatrice ; au contraire, l’assomption d’un penser-
espace se situe dans une genèse dialectique, antérieure à la constitution d’un sujet dont la figure serait un « moi », un « je », bref 
une entité. 

71 Notons que l’agonie n’est ni le temps de la douleur, ni celui de la souffrance. C’est l’un des signes de ce que le penser 
psychotique est radicalement incomparable à un penser psychotique, dont il serait somme toute seulement le ratage. C’est, plus 
fondamentalement, ce qui fait tout le départ entre les conceptions positivistes — et aujourd’hui à nouveau dominantes dans 
l’abord neurocognitif du psychisme —, dans lesquelles la psychose est pensée comme défaillance, et l’abord structural. Après 
Lacan, Gisela Pankow a somme toute eu la même intuition psychiatrique que Kimura Bin quand elle dit que dans la clinique des 
psychoses, il ne s’agit pas de remailler le temps par-delà un déchirement traumatique, mais plus fondamentalement, de restaurer 
la possibilité d’un espace dans les entours où la psychose naît d’un trou à jamais impossible à suturer. Et s’il est nécessaire de ne 
pas penser selon les schèmes temporels d’une subjectivité déjà élaborée, déjà assurée d’une dynamique narrative enveloppante, 
c’est parce que, dans la présence psychotique, ce sont précisément ces catégories primaires et encore plus leurs formations 
secondaires qui sont structurellement inaccessibles, voire absentées. 



 

 

72 Cette sémiotique constitue un autre des abords par la psychothérapie institutionnelle de la praxis psychiatrique, et on y 
reviendra par la suite. 



73 Qu’est-ce qui importe aux psychiatres travaillant avec des groupes de schizophrènes ? Que les schèmes logiques de la clinique 
institutionnelle soient porteurs d’une intelligence des phénomènes psychiques qui ne se réduisent pas à la question de 
l’individualité de telle ou telle personne. Ce qui fait le propre de la psychothérapie institutionnelle par rapport à la psychiatrique 
d’obédience strictement psychanalytique (et en l’occurrence lacanienne), c’est qu’elle n’a pas cherché à « appliquer » cette 
psychanalyse aux groupes : une telle attitude constituerait un réductionnisme par rapport à la complexité de la vie concrète 
d’une clinique ou d’un service, etc. C’est sur ce point que la rupture s’est faite entre les membres du GTPSI (Groupe de travail 
en psychothérapie et sociothérapie institutionnelles, un moment-clé de l’histoire de la psychothérapie institutionnelle, et qui 
constitue selon Olivier Apprill « une avant-garde psychiatrique ») et l’École freudienne où Lacan, finalement très mandarin 
comme ses héritiers normaliens déjà présents, pensait les ranger parmi la section de « psychanalyse appliquée ». Au contraire, ce 
que défendent les psychiatres de psychothérapie institutionnelle, c’est l’irréductibilité de la logique institutionnelle qui n’est 
surtout pas une « application » de la logique subjective, mais une création et une subversion de l’ordre de la singularité, par 
rapport à toute logique générale, déductive. Là est l’irréductibilité de la logique groupale et institutionnalisante propre à la praxis 
psychiatrique, dans une dialectisation entre aliénation sociale et aliénation psychique qui est l’objet propre de ce que Tosquelles 
et Guattari appelèrent « analyse institutionnelle » (et qu’Oury reprit durant deux des dernières années de son Séminaire de Sainte-
Anne dans les années 2000). Cette analyse institutionnelle est un matérialisme psychiatrique : ce qui la maintient vive, ce ne sont 
pas tant des « réunions de groupes d’analyseurs » qu’un permanent mouvement d’institutionnalisation-désinstitutionnalisation-
réinstitutionnalisation, assuré par toute présence subjective vive, dans la plus concrète de tâches quotidiennes ou dans la plus 
angoissante des réunions de constellations, pour peu qu’aucune ségrégation statutaire n’y règne, et qu’une éthique suffisante y 
assure à chaque présence un degré minimum de fiance et de sécurité. 



 



 

74 Il faut préciser un point par rapport à la question du rapport entre phénoménologie et psychanalyse. On sait qu’une « certaine 
psychanalyse » a toujours tenu à se défaire d’une « certaine phénoménologie » : en gros la psychanalyse lacanienne et la 
phénoménologie telle qu’elle a pu être portée par Paul Ricœur, l’un des grands penseurs contemporains qui se soit intéressé à 
Freud. Ricœur développe un point de vue « herméneutique », porteur d’une conception de l’interprétation comme 
interprétation d’un texte (j’ai appelé cela une « conception transitive » de l’interprétation), d’où le concept majeur de Ricœur 
d’une subjectivité pensée comme un Soi travaillé par une « identité narrative ». Le propre de cette subjectivité narrative, aussi 
subtile, dialectisée et détotalisée soit-elle, c’est malgré tout de reposer sur le concept de soi, donc d’une identité, aussi intranquille 
soit-elle.  





 



75 La rencontre de la psychothérapie institutionnelle avec la sémiotique peircienne, par l’intermédiaire de Michel Balat, à la fin des 
années 1980, a constitué, selon moi, la dernière étape où cette psychiatrie a profondément renouvelé et confirmé sa théorie et sa 
clinique, trouvant à la fois, dans cet abord logique, une relève sur le plan de la théorie du langage (et pas seulement de la langue) 
et sur le plan de l’articulation logique entre métapsychologie du sujet, clinique institutionnelle et phénoménologie quotidienne 
du pathique et de la pulsion. Jean Oury, Pierre Delion, Danielle Roulot sont les trois principales voix qui ont « parlé la 
psychothérapie institutionnelle » (et toute son assise dans la dialectique pulsionnelle) dans ce langage théorique qui s’est révélé 
non seulement d’une très profonde homogénéité avec les nervures les plus intimes de cette clinique, mais a constitué l’outil 
logique d’une alliance rénovée entre psychanalyse et langage (et pas seulement langue…). 






