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AVONT-PIopos

1 ) ORIGINE DE L'OUVRAGE

L'idée de dédier un ouvrage a la conduite des groupes de réflexion clinique sur
lactivité de travail est née, d'une part, de notre expérience professionnelle et,
d’autre part, de riches échanges avec nos collégues.

Notre expérience de terrain nous a conduites a constater, au cours de ces der-
nieres années, une augmentation significative de l'intérét pour la pratique
réflexive, tant au niveau académique - en sciences humaines, la supervision est
une exigence qui conditionne I'obtention du diplédme - que sur le terrain, dans
les institutions soignantes.

Cet intérét découle d’'une double nécessité : celle de la transformation rapide de
la notion de travail dans les institutions soignantes et de ’ajustement constant
auquel elle oblige les intervenants ; et celle de 'accompagnement des équipes
dans leur évolution professionnelle et '’enrichissement de leurs compétences.

Parallélement, notre pratique de la conduite de ces groupes nous a convaincues
de ses apports a la mission du psychologue en institution et de I'impulsion que
cela donne a son propre développement professionnel ; ce qui nous a motivées a
partager cette expérience enrichissante avec nos pairs.

En échangeant avec nos collégues, au cours de passionnantes discussions sur
notre belle profession, nous avons constaté la prédominance de certaines thé-
matiques, toutes en lien avec la complexité de la conduite d’un tel dispositif et
des questions théoriques, méthodologiques et pratiques qu’elle suscite chez
ceux qui s'y engagent.

Ces divers questionnements portaient sur tous les aspects du dispositif :

e Sa mise en place : comment procéder avec un groupe lorsque la demande
émane du personnel et est un projet de service ?

e Son cadre : comment le poser et le maintenir opérant ?

e Son déroulement : comment travailler le début et la fin d’'un groupe de
réflexion clinique, comment ’animer sur la durée ?

* Son contenu : comment gérer au mieux les difficultés des soignants ?

e Ses techniques d’intervention : comment gérer les conflits quand ils arrivent
et les personnalités difficiles ?



e Lutilisation de la théorie : comment utiliser au mieux la théorie dans ces
groupes, et quelle théorie ?

* Des questions déontologiques : comment rendre compte de ce qui se passe
dans un groupe de réflexion clinique sans enfreindre la déontologie ?

e Enfin, sur le ressenti du psychologue-animateur : comment traiter sa propre
inquiétude et le sentiment d’illégitimité qui surgit parfois dans la
conduite de ces groupes ?

Ces interrogations, pertinentes et légitimes, ont engagé notre réflexion. Elles
indiquaient toutes l'existence d’'un besoin explicite de modélisation empirique
et pratique d’un savoir-faire particulier.

Cette réflexion confrontée a nouveau entre collégues, et a l'instar de ce qui se
passe dans les groupes de réflexion clinique, nous a poussées a agir !

C’est donc ainsi, en nous inspirant d’'une vaste littérature sur le concept de
supervision et des enseignements issus de nos propres pratiques avec des
groupes de réflexion clinique, que nous avons rédigé cet ouvrage.

2 D OBJECTIF DE L'OUVRAGE ET PRESENTATION

Nous avons congu cet ouvrage comme un véritable manuel qui accompagne, pas
a pas, le lecteur dans cet exercice. Nous avons pris le parti de décrire chronologi-
quement toutes les étapes du dispositif : la demande, la mise en place, la ses-
sion finale et I’évaluation, en passant par son maintien et la présentation des
événements qui se déroulent en son sein.

Nous avons tenté de répondre aux diverses interrogations qu’induit cette pra-
tique. Pour ce faire, nous avons articulé, a tous les moments de la présentation,
données théoriques et propositions pratiques pour offrir une représentation réa-
liste, pragmatique et utile, parmi d’autres, des nombreuses facettes de ce dispo-
sitif et de ses différents enjeux.

C’est ainsi que le lecteur trouvera dans ces pages des exposés portant sur :

e La synthése des contributions théorico-cliniques a la conduite de groupes
de réflexion en pratique clinique ;

e Les descriptions détaillées et commentées, a la lumiére des études en
psychologie, de toutes les étapes du dispositif ;

Avant-propos

e La posture du psychologue-animateur et la typologie de ses interventions
a tous les stades du fonctionnement groupal ;
* Le rappel des questions déontologiques soulevées par ces pratiques ;



e L’évocation de quelques méthodes d’évaluation de la satisfaction et de
I'impact sur la pratique professionnelle, de cet exercice ;

e Et bien entendu, quelques illustrations pratiques pour incarner les
apports théoriques.

Des annexes complétent 'ouvrage en proposant, soit des mémos sur le déroule-
ment de la premiere et la derniére rencontre et le contenu de la synthese finale,
par exemple, soit des rajouts utiles a la compréhension des enjeux, a chaque
étape.

Louvrage s’adresse a des étudiants en psychologie, a de jeunes professionnels
(psychologues ou professionnels du soin) engagés, en institution, dans la
conduite des groupes de réflexion clinique sur l'activité de travail ; a des psycho-
logues ou psychothérapeutes souhaitant développer ou diversifier leur pratique
de la relation d’aide dans la supervision.

Pour les jeunes professionnels, nous espérons que cet ouvrage structurera et
accompagnera leurs premiers pas sur le terrain.

Pour les tout aussi jeunes mais avec plus d’expérience, nous aspirons a ce que ce
manuel puisse stimuler la réflexivité sur des questions aussi relationnelles que
celles de la transmission et de la communication.

Pour tous, nous souhaitons vivement que ce manuel soit une source d’inspira-
tion et que I'expérimentation de nos préconisations concoure a la construction,
pour chacun, de sa signature professionnelle !

(]
(@]
B
=]
+—
B
(%]
c
o
o
()
2]
=
(]
o
a
=
(%]
(%]
&
(@]
-t
Q,
(]
o
(%]
()
Q,
o]
(@]
=
oo
(%]
]
o
—
:
=
<







Chapitre 1

De l’'intérét des groupes

de réflexion clinique
sur ’activité de travail




o
o
©
(4
o
10/

De l'intérét des groupes d’échange sur I'activité de travail 15
Une activité professionnelle en pleine mouvance 15
Le développement professionnel : une nécessité absolue 18
Comment s'acquiert le développement professionnel ? 20

De la supervision, de I'analyse de la pratique et des groupes de
réflexion clinique sur I'activité de travail, dans les institutions
soignantes 21

Conclusion 32



