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Intervention psychosociologique 

L’intervention psychosociologique est une pratique d’aide au changement* dans les 
organisations* ou en milieu ouvert* (inter-organisationnel) dont la visée principale est de 
soutenir des demandes et de poser les acteurs comme agents essentiels de leurs évolutions et 
transformations. C’est aussi une méthode de recherche* clinique dont la spécificité repose, 
d’une part, sur une épistémologie particulière – celle de la psychosociologie qui tente de relier 
les deux pôles du psychisme et du social et dans laquelle s’inscrit la sociologie clinique – et, 
d’autre part, sur un équilibre délicat entre accompagnement* des acteurs dans les 
transformations et recherche de processus singuliers, non répétables, instituant des liens 
particuliers entre chercheurs et acteurs.  

 

Une pratique de collaboration* ouverte et inscrite dans la durée 

Si la notion d’intervention est fréquemment utilisée dans le langage courant, l’expression 
« intervention psychosociologique » ne saurait être définie sans la relier à ses fondateurs. Max 
Pagès propose, dès 1968, plusieurs options générales d’une pratique d'intervention 
psychosociologique favorisant « le pluralisme expressif et le dialogue spontané », basée sur 
une méthodologie qui ne sépare pas les niveaux de changement individuels et collectifs dans 
et hors des organisations. Plus tard, en 1987, et à l’appui des interventions menées à EDF 
avec Guy Palmade, Jean Dubost publie un ouvrage dont l’ambition est de contribuer à 
élaborer une théorie des pratiques de consultation qui relèvent à la fois du champ social et du 
champ scientifique. En intégrant les deux disciplines dont elle porte le nom, l’intervention 
psychosociologique désigne « un travail de collaboration entre un ensemble concret aux prises 
avec des phénomènes de nature psychosociologique et sociologique qu’il vit comme 
problèmes, et un intervenant* professionnel, individuel ou collectif, choisi comme consultant 
par cet ensemble » (Dubost 1987 : 180).  

Ce travail de collaboration* s’institue par une commande* et une demande* d’aide auxquelles 
répond une offre*, celle d’un tiers, agent individuel ou collectif proposant ou vendant son 
assistance. Globalement, nous entendons par commande un énoncé dont la portée situe celui 
auquel elle s’adresse comme un fournisseur alors que la demande émane d’un sujet porteur de 
ce qu’il énonce. Un contrat et des règles structurent le travail qui résulte de ces phases 
préliminaires. Dès lors, un processus est initié, inédit, non reproductible, fruit d’une 
interaction complexe entre trois termes : le système ou la partie du système concerné par les 
demandes, l’objet ou ce qui fait problème aux demandeurs, le processus ou la relation reliant 
de manière significative les acteurs demandeurs et le ou les intervenants. Pour cela, 
l’intervention est un processus qui nécessite une certaine durée*. 
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Au-delà de cette brève définition, l’intervention psychosociologique se distingue d’autres 
courants par le fait qu’elle constitue une pratique ouverte, peu systématisée (si on la compare 
par exemple à la sociopsychanalyse*), qu’elle « tente de refuser la prestation d’un service 
déterminé à priori » (Dubost 1987 : 199). Les dispositifs* ainsi que les règles qui structurent 
le processus restent à construire en « collaboration » avec les acteurs concernés, en fonction 
des problèmes posés, des phénomènes sur lesquels porte le travail, des demandes adressées 
lors des phases préliminaires et des choix de restitution. Le dispositif de l’intervention est 
ainsi une construction volontaire et intentionnelle résultant du processus de collaboration et 
décrivant un certain travail de transformation. Il traverse celui existant dans l’organisation et 
fournit un cadre* explicite contenant du travail qui sera engagé. L’intervention souligne les 
paradoxes* et les fait travailler. « Il y a toujours de la conflictualité*, de la résistance, du 
symptôme, en lien avec la structure et qui tiennent à ce que chacun et le collectif* vivent sans 
se le dire et transfèrent dans l’acte de travail » (Barus-Michel 2013 : 190). La question de la 
demande reste fondamentale et se travaille tout au long de l’intervention. Les références qui 
soutiennent à la fois le processus, les objets travaillés et l’appréhension du système dans 
lequel se déroule l’intervention sont pluridisciplinaires. La psychanalyse y tient une place 
importante dans le sens où toute collectivité humaine est traversée par des mécanismes 
inconscients et où l’organisation, appréhendée comme un « ensemble culturel, symbolique et 
imaginaire » pourra être analysée en fonction des différentes « instances mythique, sociale-
historique, institutionnelle, organisationnelle, groupale, individuelle et pulsionnelle » 
qu’identifie Eugène Enriquez dans l’organisation en analyse (1992). 

L’analyse de l’implication* de l’intervenant est essentielle pour deux raisons. La première est 
liée à l’activité même de l’intervention et est une condition permettant à l’intervenant de se 
dégager des tentatives d’instrumentalisation* inévitables. « L’agent d’intervention conçoit son 
rôle en rupture avec celui de l’expert, de l’éducateur, du militant, du prosélyte ; il tente 
d’échapper à la fois aux pièges de la technocratie, à la tentation d’endoctriner, à l’illusion 
pédagogique » (Dubost 2006 : 67). La seconde est liée à la visée de recherche, dont Max 
Pagès (1994) souligne qu’elle « se confond avec l'action de transformation elle-même ». Les 
dimensions contre-transférentielles vécues au cours d’un processus peuvent mener à un 
mouvement de découverte de ce qui passait inaperçu ou qui était évité ou encore de ce qui 
demeurait inconscient, enfoui, « incorporé » dans l’histoire d’un collectif ou d’une institution. 
Sociologues et psychosociologues cliniciens s’appuient sur les principes liés à cette pratique, 
même si les références disciplinaires de la psychologie et de la sociologie peuvent parfois être 
convoquées et mobilisées différemment. 

 

Une pratique clinique d’accompagnement aux changements et une méthode de 
recherche 

Dès les années 1950, l’orientation psychosociologique tiendra à se distinguer d’une 
psychologie sociale expérimentale post-lewinienne pour s’inscrire nettement en référence aux 
travaux d’inspiration freudienne et à ceux développés par l’école kleinienne en Angleterre. 
L’ARIP (Association pour la recherche et l’intervention psychosociologiques) est fondée en 
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1959. Le climat socio-culturel critique de l’après 1968 en France, les ouvertures liées à un 
contexte de changement ainsi que l’intérêt porté aux relations humaines contribueront en 
partie à favoriser le développement d’activités d’intervention menées dans différents secteurs 
de la vie sociale et institutionnelle. Depuis les années 1980, sous l’impulsion du mouvement 
associatif du CIRFIP (Centre international de recherche, de formation et d’intervention en 
psychosociologie) et de sa revue (Nouvelle revue de psychosociologie), la notion 
d’intervention a fait l’objet d’un travail critique, historique et théorique important, non 
seulement au sein du mouvement psychosociologique lui-même (notamment avec la 
publication en 2002 du Vocabulaire de psychosociologie sous la direction d’Eugène Enriquez, 
Jacqueline Barus-Michel et André Lévy), mais aussi dans la confrontation avec des pratiques 
et des approches voisines.  

L’intervention psychosociologique n’est pas seulement une méthode d’accompagnement au 
changement. Soutenir ce qui pose problème aux demandeurs et les aider à se constituer en 
acteurs autonomes*, parties prenantes des transformations qu’ils souhaitent faire advenir est 
certes un des aspects essentiels du travail de collaboration. Mais ce n’est pas sa seule finalité. 
L’intervention psychosociologique prétend se constituer également comme une méthode de 
recherche capable de construire et d’élaborer des connaissances* que d’autres orientations 
scientifiques ne peuvent atteindre. Dans cette perspective, l’intervention psychosociologique 
en France s’est démarquée des recherches appliquées utilisant des méthodes de formation 
psychosociale pour s’inscrire résolument dans les sciences cliniques (Lévy 1997). La 
recherche de sens et d’élucidation* de ce dont les sujets n’ont pas encore conscience, les 
dimensions intersubjectives de la rencontre* entre chercheurs et acteurs sociaux, l’analyse de 
l’implication de l’intervenant ainsi que les dimensions transférentielles dans le rapport aux 
objets mis en travail sont les soubassements incontournables d’un processus clinique. Plus 
largement, la recherche d’articulations entre réalités psychiques et réalités sociales, issues 
d’un processus de co-construction* de sens mené entre chercheurs et acteurs sociaux, 
constitue ce qui procure aux connaissances produites une certaine pertinence dont les critères 
de validité ne peuvent être que ceux qui relèvent du paradigme des sciences cliniques. 

 

Une pratique clinique reposant sur des modalités transférentielles spécifiques 

Une des spécificités de l’intervention psychosociologique réside selon nous dans le travail du 
transfert* qui s’y déploie. Celui-ci est d’une autre nature que celui qui se déroule dans la cure 
psychanalytique. Sa particularité est qu’il se présente en rapport avec les objets travaillés et en 
relation avec les propriétés culturelles du système auquel appartiennent les demandeurs. 
Autrement dit, lorsque l’agent d’intervention se déplace auprès d’un collectif institué, les liens 
entre les personnes sont en quelque sorte « installés », déjà là, institués de manière plus ou 
moins permanente par ce qui soutient la vie et le travail dans un ensemble social ou 
organisationnel singulier. Ils s’inscrivent dans une histoire propre aux sujets mais aussi dans 
une histoire institutionnelle ou pluri-institutionnelle où les identités d’appartenance, les 
signifiants culturels intériorisés ont une influence certaine sur les pratiques et sur les 
processus psychiques qu’elles mobilisent. 
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Nous formulons l’hypothèse que les dynamiques transférentielles, vécues au cours d’un 
processus d’intervention, seront des équivalents symbolisés de la vie organisationnelle. Ce qui 
se transfère sur l’intervenant est en rapport avec des figures intériorisées (par exemple des 
fondateurs) et avec des processus de liaison et de déliaison vécus dans les relations créées par 
ce que les sujets ont à œuvrer ensemble. L’hypothèse, ici, est que les objets construits par le 
dispositif et le cadre de l’intervention révèleront en quelque sorte l’imaginaire* du groupe ou 
de l’institution. Mes propres recherches dans le champ de l’école, suite à la voie initiée par 
Florence Giust-Desprairies*1, illustrent cette orientation de l’intervention psychosociologique 
qui s’inspire également d’autres travaux, notamment ceux de René Kaës ou de Jean-Pierre 
Pinel où la référence à la psychanalyse de l’institution reste dominante. 

Au terme de ce panorama, loin d’être exhaustif, une des questions posées par l’intervention 
psychosociologique reste celle d’un équilibre entre la dimension d’intervention et celle de la 
recherche. La première tente de rester au plus près des acteurs sociaux, de leurs projets, désirs 
et souffrances pour un travail de perlaboration* évoluant vers une activité d’accompagnement 
au changement. L’enjeu pour le psychosociologue sera d’être demandé, de voir reconnue son 
offre. La seconde nécessite d’autres impératifs, notamment ceux liés à l’enrichissement de la 
connaissance ; l’analyse de données d’observation clinique recueillies par une ou plusieurs 
monographies d’intervention et la soumission de celles-ci à des énoncés théoriques existants 
restent une préoccupation de chercheur qui risque de l’éloigner des réalités vécues par les 
acteurs sociaux. Trouver un équilibre entre des enjeux liés au désir d’être demandé et des 
enjeux liés à une production de savoir reste, selon nous, une tension inhérente à l’intervention 
psychosociologique. 
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Corrélats 

Changement ; Clinique de l’accompagnement ; Co-construction ; Conflictualité psychique et 
contradictions sociales ; Conflit ; Connaissance clinique ; Coproduction des savoirs ; 

 
1 Voir notamment : GIUST-DESPRAIRIES Florence (2003), La figure de l’autre dans l’école républicaine, 
Paris, PUF ; HANS Danielle (2010), « Uniformité versus Singularité. Quelle autonomie pour l’établissement 
scolaire ? », in GIUST-DESPRAIRIES Florence & LÉVY André, Crise du système scolaire ou crise de société, 
Nouvelle Revue de Psychosociologie, n°9, pp.67-80. 
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Présentation de la notice. « Intervention psychosociologique ». 
Danielle Hans 

Le 25 novembre 2019. Journée RISC sur le dictionnaire. 
 
 
1 Remerciements à Agnès Vandevelde-Rougale pour ses retours, tout en finesse, résultant 
d’une écoute de ce que j’avais envie de dire.  
 
2 Je signale que l’écriture date déjà de 3 ou 4 ans. La consigne de réduire les textes à 3-4 
pages comporte quelques limites, comme cela a déjà été évoqué. 
Pour une synthèse élargie, je renvoie le lecteur au vocabulaire de psychosociologie, à la 
rubrique recherche-action et intervention rédigée par Jean Dubost et André Lévy. 
 
Présentation de la notice  
 
J’ai cherché à dégager une synthèse de ce qui me paraissait essentiel dans la notion 
d’intervention psychosociologique. 
 
J’ai plus particulièrement insisté sur deux points qui me paraissent importants : 

- L’intérêt de situer l’intervention psychosociologique comme une pratique clinique 
d’accompagnement aux changements associée à une visée de recherche. Jean Dubost 
défend l’idée que l’intervention est une méthode de recherche féconde possédant des 
critères de scientificité qui lui sont propres et qui ne peuvent être assimilés à d’autres 
méthodes. Pour lui, sur le plan épistémologique, le critère de pertinence des 
connaissances produites se situe avant le critère de validité. Cette pertinence repose à 
la fois sur un processus inédit (résultant d’une élaboration, par les acteurs et 
l’intervenant, des problèmes auxquels ils sont confrontés, de leurs désirs et résistances 
au changement) et sur leurs rapports au système dans lequel ils évoluent (groupe, 
organisation, institution, société…) et à son historicité. Ces connaissances construites 
au fil du processus dans l’intervention n’ont pas à circuler seulement entre chercheurs, 
elles doivent aussi éclairer les acteurs sociaux.  

 
-  Deuxième point. J’ai esquissé quelques remarques sur le travail de transfert 

spécifique de l’intervention. J’entends ici le transfert au sens général d’un 
déplacement de représentations cognitives et psychiques, conscientes et inconscientes. 
(Attention, il ne s’agit pas d’appliquer ce concept issu de la cure analytique, qui met 
en jeu des processus intrapsychiques, pour le transposer dans le champ social.)   
 
Ce qui se transfère dans l’espace de l’intervention est en rapport avec des affects 
particuliers éprouvés et intériorisées dans la culture et l’histoire d’un ensemble 
institutionnel. Éprouvés et intériorisés dans des subjectivités différentes, à propos d’un 
vécu partagé, ce qui est significatif pour l’un ne l’est pas nécessairement pour l’autre. 
Cela sera par exemple des affects liés à une figure d’autorité qui a laissé une trace, à 
un événement marquant dans l’histoire de l’institution, cela peut être aussi des 
attitudes, des paroles en relation avec des normes culturelles, cela peut être des types 
de relations qui se répètent (par exemple des conflits violents, destructeurs), des 
modes de communication qui se transmettent etc…  
 
Chaque équipe, chaque organisation condense et contient un magma de 
représentations qui pourront ou non surgir au cours de l’intervention, et se déposer 
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dans le système de liens créés par la situation d’intervention. En retour, ces 
représentations perçues par le chercheur intervenant intégrées à une analyse de son 
implication pourront donner accès à des éléments méconnus ou refoulés. 
 
Par exemple, je me souviens d’une intervention auprès d’un groupe d’enseignants en 
lycée, ceux-ci percevaient et déploraient une attitude de leur chef d’établissement 
comme étant distante et peu attentive à leurs préoccupations. Un photo langage, 
pratiqué avec le chef d’établissement et ce groupe d’enseignants avait mis en évidence 
le moment de l’inauguration du lycée où les enseignants s’étaient vus rangés en 
arrière-plan, condamnés à regarder la scène inaugurale derrière une vitre, pendant que 
le chef d’établissement accompagné des figures d’autorité locales fêtait l’événement. 
Ce souvenir et une mise en paroles à propos de cet événement ont pu débloquer une 
situation vécue comme une absence de dialogue. L’image de la vitre comme une 
cloison infranchissable en était l’équivalent symbolisé. 
 
Au cours d’une intervention au sein d’un établissement scolaire, l’analyse de mon 
contre-transfert j’ai pu mettre en évidence des images associées à une norme 
d’uniformité qui empêchaient les enseignants de regarder les élèves avec leurs 
singularités. (article NRP n°9 2010) 
 
 
Équivalents symbolisés : images qui se constituent dans les modes de communication  
 
 

Trouver un équilibre entre des enjeux liés au désir d’être demandé et des enjeux liés à une 
production de savoir reste, selon nous, une tension inhérente à l’intervention 
psychosociologique. 

 
 


