
Creative Commons

Canal Psy
ISSN : 2777-2055
Éditeur : Université Lumière Lyon 2

122 | 2018  
Les premiers pas du
psychologue

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1704

Référence électronique
« Les premiers pas du psychologue », Canal Psy [En ligne], mis en ligne le 01 janvier
2021, consulté le 06 juin 2024. URL : https://publications-
prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1704

DOI : 10.35562/canalpsy.1704

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1706
https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1704


SOMMAIRE

Bruno Cuvillier
Édito

Dossier. les premiers pas du psychologue

Jeunes psychologues de la santé et du handicap : quels parcours après le
diplôme ?

Sofia Belkziz
Les doutes des débuts, la légitimité. Le poids du métier, les responsabilités

Valériane Andrieu
Débuter en tant que psychologue sur un poste à créer

Géraldine Boyer
Représenter la nouvelle vague de psychologues spécialisés et faire face aux
résistances institutionnelles

Pauline Marin
Quand l’hyperspécialisation ouvre la voie à la clinique et à la recherche

Violaine de Dompsure
Tisser le lien patient-entourage-équipe : psychologue de la santé à l’hôpital public

Valériane Andrieu, Géraldine Boyer, Violaine de Dompsure, Pauline Marin et Sofia
Belkziz
Conclusion

Magalie Klockenbring
D’étudiante FPP à psychologue, partage d’une mutation

Lucie Offrant
Les premiers pas dans la peau d’une psychologue du travail : moi, Lucie, 24 ans, en
quête de mon premier poste

Méliné Talpin
Jeune professionnelle, une recherche de positionnement

Marion Lintanff
Experte psychologue de sapeurs-pompiers : découvrir un engagement, penser
notre pratique

Coup de cœur

Jean-Marc Talpin
Michael KÖHLMEIER, Deux messieurs sur la plage



Rebonds

Claudia Infurchia
Entre neuroanatomie, neuropsychologie et psychanalyse, une étude sur la
mémoire à partir de la problématique théorico-clinique d’un enfant IMC

Ouvrages

Françoise Guérin
Amandine DHÉE, La femme brouillon

Patricia Mercader
Françoise GUÉRIN, Maternité



Édito
Bruno Cuvillier

NOTES DE LA RÉDACTION

Nous profitons de cet édito de Bruno CUVILLIER pour préciser, à l’attention de ceux
qui ne le connaîtraient pas, qu’il vient, au cours de ce printemps, d’être élu à la
direction du département Formation en Situation Professionnelle (FSP),
département dans lequel prend place Canal Psy et qui tente de préserver une
approche et un dialogue pluridisciplinaires. Cette visée se traduit du reste dans
les conférences qui ont lieu quatre fois l’an (dont le programme 2018-2019, figure
dans les pages de ce numéro de Canal Psy). Bruno CUVILLIER, son éditorial le donne
à entendre, est un fin connaisseur des questions de formation et d’orientation,
ceci, d’une part, du fait de son cheminement professionnel et de son travail en tant
que psychologue de l’orientation et du travail, de son activité professionnelle au
CNAM, de même que dans le cadre de recherches sur l’expérience et le
développement des compétences, et d’autre part du fait de la centration de ses
propres recherches (en tant que maître de conférences interface entre le
département de Psychologie sociale et du travail et le département FSP) du côté
de la didactique professionnelle et de l’approche des histoires de vie. 
(Georges Gaillard, ancien directeur délégué de la publication de Canal Psy, ancien
directeur du département FSP.)

TEXTE

Les premiers pas ouvrent l’accès à de nouveaux espaces. Conquête
pour s’élancer, trébu cher et mieux repartir. Canal psy vous livre les
témoi gnages de ces diplômés, qui abordent leur nouvelle vie
profes sion nelle. Nous aurions pu vous trans mettre des chiffres, des
indi ca teurs en nous appuyant sur des enquêtes d’inser tion, qui
ciblent rarement 1 l’exer cice du métier de psycho logue. Nous avons
privi légié, dans ce numéro le vécu de nouveaux diplômés, qui nous
racontent comment s’est passé leurs premiers pas dans la profes sion.
Le master validé après un long bain dans le milieu profes sionnel
(stage de 500 h), ces jeunes profes sion nels s’engagent dans la quête
d’un emploi. Assu ré ment, ce moment s’appa rente à la lutte pour une
place, tant ce poste est parfois diffi cile à décro cher. Ils évoquent
cette première porte à fran chir, le réseau à déve lopper, la disci pline
quoti dienne à laquelle on s’astreint pour consulter les diffé rents sites
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NOTES

1  Citons toute fois, l’étude désor mais ancienne (1995), mais instruc tive
de X. POULARD « L’inser tion profes sion nelle des étudiants en psycho logie de
la région Rhône- Alpes ».

de recru te ment, repérer les offres inté res santes, les trier, diffuser, et
encore diffuser CV et lettres de moti va tion. Ce travail, qui occupe,
mais égale ment préoc cupe, peut faire naître au fil des semaines
doutes, remise en cause comme nous le livre Lucie : « Il faut aussi
être conscient que, progres si ve ment, une certaine forme de
lassi tude, une baisse de confiance s’installent ». Derrière ces
stra té gies et ressentis, on perçoit chez ces jeunes profes sion nels
quelque que soit leur spécia lité, une envie d’exercer, un désir de
« métier ». On les retrouve dans des acti vités profes sion nelles
variées, tant au niveau du public accom pagné que des moda lités
d’exer cice. En effet, certaines (seules des femmes témoignent)
travaillent en insti tu tion, à l’hôpital ou en entre prise, tandis que
d’autres exercent en libéral ou font de la recherche. Parfois, il peut
s’agir de créer son poste, négo cier ses missions et accéder à une
fonc tion à laquelle on ne pense pas néces sai re ment, quand on débute
des études de psycho logie : Experte Psycho logue de Sapeurs- 
Pompiers. Enfin, l’accès à ces premiers postes constitue le
prolon ge ment d’un processus de profes sion na li sa tion qui est à
l’œuvre de longues années durant. Sont évoquées la recherche de
posi tion ne ment, l’inté gra tion dans un collectif, une légi ti mité à
conquérir, trouver sa place au sein d’une équipe parfois
pluri dis ci pli naire. Ce métier qui rentre c’est autant être reconnu par
les autres que se recon naître dans son acti vité. C’est bien ce que nous
disent ces profes sion nelles en quête d’une inser tion : j’aspire à être du
métier, tout en veillant à ce que le métier soit en moi.

Enfin, la rubrique Rebonds nous propose une réflexion sur la
corres pon dance entre diffé rentes épis témés (neuroa na tomie,
neuro psy cho logie et psycha na lyse) à travers une étude sur la
mémoire d’un enfant IMC. Ce texte rappelle l’intérêt de construire
des passe relles, dont l’auteure invite à les multi plier et appro fondir.
Une belle ouverture.
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Dossier. les premiers pas du
psychologue

Jeunes psychologues de la santé et du
handicap : quels parcours après le

diplôme ?



Les doutes des débuts, la légitimité. Le poids
du métier, les responsabilités
Sofia Belkziz

DOI : 10.35562/canalpsy.1870

TEXTE

Juillet 2017. Le jury m’appelle. Le verdict est tombé : je suis
psycho logue de la santé, dans le champ du déve lop pe ment. Un grand
moment : la fin de mon cursus univer si taire ! Et… le début de ma vie
profes sion nelle. Et des doutes, des remises en ques tion, des réponses
aux offres d’emploi. Puis… le premier contrat.

1

Aujourd’hui je suis donc psycho logue du déve lop pe ment en libéral,
dans deux cabi nets distincts. L’un en tant que colla bo ra trice dans un
cabinet de psycho logie clinique et neuro psy cho logie, et l’autre en
rempla ce ment, dans le même type de cabinet.

2

Dans les deux lieux confondus me sont adressés des patients de tous
âges et milieux, tous dési reux de faire le point sur leur état cognitif
et/ou psychoaf fectif. Ainsi, si je suis mon prin cipal outil dans ce
travail, les évalua tions psycho mé triques, neuro psy cho lo giques,
projec tives et psycho pa tho lo giques font aussi partie de ma pratique.
En effet, qu’est la cogni tion humaine sans la psyché, et inver se ment ?

3

Le problème qui se pose néan moins, dans un début de pratique bien
étoffé, c’est que le poids des respon sa bi lités va juste ment plus vite
que nous jeunes psycho logues. Les patients apportent chacun une
problé ma tique diffé rente, une vision de la vie diffé rente, une énigme
à résoudre. Autour du psycho logue, les autres profes sion nels des
cabi nets et des insti tu tions sont très deman deurs d’échanges et d’avis
sur des patients qu’ils ont ou que nous avons en commun. Très
inté res sant, oui, mais… très éprou vant aussi. La ques tion qui se pose
est donc la suivante : comment ma parole peut- elle faire le poids
devant celle de grands profes sion nels de renommée, en parti cu lier
quand je n’ai aucune preuve ni certi tude ?

4

Qui dit psycho logue dans le champ de la santé, dit en effet grand
panel de situa tions. Qu’il s’agisse d’une suspi cion de haut poten tiel
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intel lec tuel chez un enfant, d’une suspi cion de troubles « dys- »,
d’une dépres sion d’adulte, de troubles du compor te ment d’un
adoles cent ou de centaines d’autres problé ma tiques, il se doit de
savoir y répondre, et ce de manière adéquate. Parfois sans avoir pu s’y
préparer. Non, les patients ne préviennent pas qu’ils vont livrer des
choses diffi ciles à porter… Et non, le psycho logue ne peut pas se
permettre d’être démuni dans ce cas- là. Et pourtant…

La respon sa bi lité et les doutes sont donc le premier fardeau du jeune
psycho logue. « Que dois- je faire s’il me parle de suicide ? Et si je dis
une bêtise et que je l’induis incons ciem ment ? » Ou encore : « ce
profes sionnel est spécia liste dans ce domaine. Et si je dis une bêtise ?
Je ne suis pas sûre de ma réfé rence… J’ai une tren taine de sujets à
appro fondir ! »

6

Que faire de ces pensées para sites ? Eh bien, en tout premier lieu,
comprendre que c’est légi time. Et attendre le premier retour positif
d’un.e. patient.e. nous disant à quel point ça lui a fait du bien.

7

À partir de là, le jeune psycho logue se sent « à sa place », se fait
confiance afin que les patients et les profes sion nels puissent lui faire
confiance à leur tour. Il peut enfin déployer ses capa cités d’écoute et
de mise en lien, aussi bien un lien entre les évène ments de vie du
patient que le lien avec les diffé rents acteurs autour de ce patient. En
effet le contact avec la famille, l’école, les autres profes sion nels,
apporte un éclai rage mutuel qu’il est impor tant de mettre au premier
plan du projet person na lisé de chaque patient. Cela renforce ses
connais sances et son réseau, et sa confiance. Sans perdre de vue qu’il
s’agit d’un contact humain avant tout, avec toute la fragi lité et
l’impré vi si bi lité que cela implique, et qui font toute sa richesse.
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Débuter en tant que psychologue sur un
poste à créer
Valériane Andrieu

DOI : 10.35562/canalpsy.1873

TEXTE

Psycho logue, diplômée depuis juin 2017, j’ai suivi un cursus de
forma tion en psycho logie de la santé avec un parcours de
spécia li sa tion dans le champ du handicap. Précé dem ment, j’exer çais
en tant qu’éduca trice spécia lisée. Comme je souhai tais me réorienter
profes sion nel le ment vers la psycho logie et conti nuer de travailler
dans le champ du handicap, je me suis tournée vers cette formation.

1

J’exerce depuis août 2017 dans une insti tu tion qui accueille des
personnes en situa tion de handicap mental en centre d’accueil de
jour, foyer de vie et foyer d’héber ge ment. Elles sont porteuses de
défi ciences intel lec tuelles légères à sévères souvent asso ciées à des
troubles psychiques et/ou compor te men taux. Cette struc ture
fonc tionne grâce à des équipes compo sées de profes sion nels, mais
aussi de jeunes en mission de service civique qui n’ont géné ra le ment
aucune forma tion professionnalisante.

2

Ce premier emploi concorde avec la créa tion du poste de
psycho logue par l’insti tu tion. Dès lors, comment prendre sa place en
tant que jeune psycho logue ? Comment faire valoir, dans ce contexte,
mon iden tité de psycho logue de la santé et les spéci fi cités de ma
pratique ?

3

La prin ci pale demande de l’insti tu tion était d’ouvrir des espaces
d’élabo ra tion et de mise en pensée pour les équipes. J’ai donc été
solli citée dans cette pers pec tive parce que j’étais spécia lisée dans le
domaine de la santé et du handicap. En effet, ma forma tion théo rique
et pratique me permet aujourd’hui d’avoir des connais sances et
compé tences essen tielles pour inter venir dans cette insti tu tion :
accom pa gne ment psycho lo gique des personnes porteuses de
handi caps et des équipes éduca tives au sein d’établis se ments
médico- sociaux, percep tion des problé ma tiques, des
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fonc tion ne ments et des enjeux insti tu tion nels, savoirs en lien avec les
diffé rentes patho lo gies et les problé ma tiques psycho lo giques souvent
rencon trées dans le champ du handicap.

Il a fallu entrer dans une démarche de cocons truc tion pour définir
mon cadre d’inter ven tion et mes missions au sein de l’établis se ment.
Ma colla bo ra tion avec la direc tion a été de qualité car nous étions en
accord sur les besoins de la struc ture. Cette recon nais sance de ma
légi ti mité a favo risé la dyna mique de réflexion autour des dispo si tifs
d’inter ven tion à créer pour accom pa gner les équipes et de ma place
dans le fonc tion ne ment insti tu tionnel. À ce jour, nous sommes dans
une phase d’expé ri men ta tion source de ques tion ne ments, rendus
possible grâce à une confiance mutuelle et au processus d’alliance
établi entre la direc tion et moi- même.

5

L’un des dispo si tifs d’élabo ra tion institué fut les réunions cliniques à
desti na tion des équipes éduca tives. Lors de ces temps, l’une de mes
fonc tions est d’être une source d’étayage pour les jeunes en mission
de service civique. Ils ont souvent besoin d’apports théorico- cliniques
pour nourrir leur pratique. L’objectif est aussi de permettre aux
équipes de prendre du recul, de sortir de l’action en prenant de la
hauteur de vue, afin de mieux comprendre ce qui se joue dans
l’accom pa gne ment des personnes accueillies. Je les encou rage aussi
dans la réflexion autour de la mise en place des projets person na lisés.
Cela est possible car je me situe à la fois en dehors de l’équipe et dans
l’insti tu tion. Cepen dant, étant aux prémices de ma carrière
profes sion nelle, il me semble indis pen sable de rester dans une
dyna mique de forma tion et de ques tion ne ment sur ma pratique.
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Représenter la nouvelle vague de
psychologues spécialisés et faire face aux
résistances institutionnelles
Géraldine Boyer

DOI : 10.35562/canalpsy.1875

TEXTE

J’ai 30 ans et je suis diplômée depuis juin 2015, cela fait donc deux ans
et quelques mois que j’exerce en tant que psycho logue. Ma forma tion
initiale dans le champ de la psycho logie de la santé, et plus
parti cu liè re ment celle du handicap, a été un réel choix et une
orien ta tion que je voulais donner à ma vie profes sion nelle. Travailler
auprès de ce public fut une évidence avant même de reprendre mes
études en psycho logie. Je souhai tais donner une possi bi lité d’être
entendu à ce public qui parfois ne parle même pas, et qui inté resse
encore peu les psycho logues. Je me suis tournée natu rel le ment vers
des insti tu tions de soins et médico- sociales pour la plupart ; comme
des Foyers d’Accueil Médi ca lisés (FAM), des Maisons d’Accueil
Spécia li sées (MAS), ou des Insti tuts Médico Éduca tifs (IME). Le public
que j’accom pagne est très défi ci taire, les personnes rencon trées étant
porteuses de défi cience intel lec tuelle (légère à sévère), de
poly han dicap, de TSA (Troubles du Spectre Autis tique), de troubles du
compor te ment, mais égale ment de mala dies rares.

1

L’insti tu tion où j’ai puisé mon expé rience pour cet écrit est un IME
accueillant des enfants, adoles cents, et jeunes adultes de 4 à 20 ans.
Ils sont très défi ci taires et pour la plupart non verbaux. Cet
établis se ment et sa pratique ont évolué depuis 30 ans. Seule ment, à
mon arrivée, la fonc tion du psycho logue était encore inscrite dans la
repré sen ta tion du profes sionnel qui reste derrière son bureau, ou qui
n’est là que pour les équipes. Le défi en tant que clini cienne, et
embau chée pour cela, s’annon çait de taille face aux résis tances des
équipes ; accepter une psycho logue qui vient réel le ment au chevet
des usagers.

2
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Il a donc fallu beau coup de temps, de persé vé rance, de
commu ni ca tion avec toutes les équipes, mais égale ment avec le pôle
para mé dical. Mon posi tion ne ment a été très impor tant. Au vu des
résis tances qui démon traient des inquié tudes, il a été néces saire que
j’adopte une approche et un posi tion ne ment plus hori zon taux que
verti caux. Ne pas être la psycho logue qui assomme par le poids de ses
connais sances, mais plutôt la collègue qui a des outils à apporter.

3

Ainsi, en tant que jeune psycho logue j’ai dû travailler
progres si ve ment, être forte ment patiente, me fixer des objec tifs
parfois plus restreints pour ne pas trop bous culer cette insti tu tion.
Tout ceci afin de construire une alliance et une confiance sur la
pratique clinique que nous souhai tions mettre en place avec
ma direction.

4

Il n’est pas chose aisée que d’arriver seule dans un groupe et de
vouloir modi fier des années de pratique. Pour ce faire, décons truire
pour recons truire les repré sen ta tions sur la psycho logie du handicap,
apporter une ouver ture de pensée progres sive, être ferme parfois et
tenir ses posi tions, son cadre, sa déon to logie, ont été essentiels.

5

Actuel le ment, je peux dire que ma pratique corres pond de plus en
plus à celle d’une psycho logue à la fois à l’écoute des béné fi ciaires, de
leurs familles, des profes sion nels qui les accom pagnent, tout en
conti nuant de me fixer des objec tifs pour main tenir l’évolu tion de
l’adap ta tion aux diffé rentes situa tions de handi caps rencon trées
auprès d’eux.

6

Je suis très fière de pouvoir puiser dans mon master ainsi que dans la
recherche, les ressources pour exercer dans ces struc tures. Grâce à
ma forma tion, j’ai à la fois la connais sance des parti cu la rités de ce
public complexe, et la richesse de l’approche inté gra tive des
réfé ren tiels, pour m’adapter au mieux aux diverses demandes.

7

La pratique du psycho logue dans ce type d’insti tu tions a énor mé ment
évolué en 20 ans, et je pense qu’il nous incombe, la jeune géné ra tion
de psycho logues, de faire valoir notre forma tion et les béné fices
qu’elle peut apporter. À nous aussi de respecter les résis tances
rencon trées, mais de les travailler afin de pouvoir cocons truire une
nouvelle pratique.
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Quand l’hyperspécialisation ouvre la voie à la
clinique et à la recherche
Pauline Marin

DOI : 10.35562/canalpsy.1877

TEXTE

J’ai été diplômée en 2015 et j’ai choisi d’orienter mon parcours,
d’étudiante puis de jeunes psycho logues, vers l’accom pa gne ment des
personnes défi cientes visuelles. Aujourd’hui ma pratique auprès de ce
public est double puisque deux métiers distincts composent et
rythment mes semaines.

1

Ma première « casquette » est celle de psycho logue clini cienne dans
un service de réédu ca tion accueillant des adultes défi cients visuels.
Mon travail auprès d’eux est composé d’entre tiens indi vi duels et de la
coani ma tion d’un groupe d’accueil destiné aux nouveaux arri vants.
Dans ce cadre, j’accom pagne un public vulné rable et en souf france
sur le plan psychique : les patients sont bien souvent pris dans de
doulou reuses problé ma tiques de perte, de deuil par rapport à leur
vue, et ils cheminent dans leur vécu du handicap tardif.

2

L’autre moitié de la semaine, bien que restant toujours psycho logue,
je travaille sur un versant plus scien ti fique en tant qu’ingé nieure de
recherche, au cœur d’une étude inno vante consa crée à l’apport du
chien d’éveil auprès de très jeunes enfants aveugles. Ce projet est
porté par le labo ra toire DIPHE de l’univer sité Lyon II, en colla bo ra tion
avec des orga nismes spécia listes de la défi cience visuelle. Depuis
main te nant plus de deux ans, je suis chargée de la mise en œuvre de
ce projet auprès des familles. Cela passe entre autres par des
évalua tions du déve lop pe ment et des progrès des enfants, que je
réalise à domi cile deux fois par an. À cela s’ajoute un suivi mensuel de
chaque enfant, à travers des vidéos et des ques tion naires envoyés par
les parents.

3

Pouvoir béné fi cier après ma licence d’une forma tion axée sur la
ques tion du handicap, grâce au master en psycho logie de la santé,

4
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m’a permis de teinter de manière forte mon cursus, tout en
consti tuant mon bagage de psycho logue clinicienne.

Mais au- delà de cette spécia li sa tion, je dirais que j’ai aussi pris le
risque d’une « hyper spé cia li sa tion » en faisant le choix très tôt de
réaliser la quasi- totalité de mes stages auprès de personnes aveugles.
Avec le recul, je mesure combien ce risque a été payant. En effet,
aujourd’hui grâce aux connais sances et compé tences acquises par ma
forma tion univer si taire, et aux expé riences de terrain, j’ai eu la
chance d’être très vite repérée, reconnue et légi timée en tant que
profes sion nelle, par et pour cette spécia li sa tion dans le champ de la
défi cience visuelle. Cela me permet aujourd’hui de faire l’expé rience
d’une pratique à la fois très spéci fique, mais aussi plurielle ; à la fois
dans la clinique et dans la recherche.

5

Ce début de carrière multiple est passion nant : je me posi tionne
tantôt dans l’écoute de la souf france et l’accom pa gne ment
psycho lo gique de patients adultes, tantôt dans le travail délicat
d’obser va tion à domi cile d’enfants aveugles, au cœur de la vie des
familles. Cela m’impose une constante souplesse entre deux postures
et iden tités profes sion nelles, qui se côtoient sur la semaine, et se
répondent parfois quant aux problé ma tiques rencon trées. De même,
je fais l’expé rience de cadres de travail diffé rents et chacun porteur
de leurs enjeux : si le bureau du psycho logue rassure quand on
débute, en revanche, quel cadre autre peut- on penser, construire,
créer, en tant que psychologue- ingénieur de recherche dans
l’obser va tion à domi cile auprès d’un tout- petit qui ne voit pas ? Aussi,
je perçois combien il est long et délicat pour nous, jeunes
psycho logues, d’élaborer un posi tion ne ment profes sionnel, en appui
sur notre cadre interne en pleine matu ra tion, en étant sans cesse mis
à l’épreuve par la richesse quoti dienne de nos pratiques cliniques.
L’aven ture ne fait encore que commencer !

6
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TEXTE

Je fais partie de la promo tion 2016 et travaille depuis bientôt un an en
tant que psycho logue dans un service de réédu ca tion
post réa ni ma tion, auprès de patients en éveil de coma après lésion
céré brale, et égale ment auprès des patients blessés médullaires.

1

Le stage profes sion na li sant que j’ai effectué en service de réani ma tion
m’a préparé à me sentir capable de commencer à travailler dans ce
type de service. J’avais dû créer ma place, car il n’y avait pas de
psycho logue attitré dans le service. Être à l’écoute des malades
confrontés aux limites extrêmes de la vie est une sacrée mise à
l’épreuve pour soi. C’est travailler sur l’incer ti tude inhé rente à la vie
en accep tant sa propre vulné ra bi lité et ce passage aide à prendre
conscience du moment présent. Ces éléments sont impor tants à
éprouver pour apprendre à gérer le senti ment d’impuis sance et ils
consti tuent une force pour débuter.

2

Ainsi, le couloir a porté mes premiers pas de psycho logue,
consti tuant en partie mon cadre de travail. C’est un inter stice pour
construire mon travail de manière spon tanée, accueillir et faci liter
l’échange dans un premier temps, aller à la rencontre du patient, de
son entou rage et être auprès de l’équipe. Le couloir du service me
permet d’observer et de me saisir du moment propice, de l’occa sion
favo rable pour inter venir. Pour le côté plus formel, j’ai égale ment un
bureau à dispo si tion pour rece voir et j’ai aussi des temps
insti tu tion nels en équipe pluridisciplinaire.

3

Dans ce contexte post- traumatique, les résis tances peuvent être
présentes et il faut composer avec. L’essen tiel est d’être sur le terrain,
dispo nible auprès des patients, de leur entou rage et de l’équipe, d’être
à l’écoute des souf frances, plaintes, lassi tudes et des joies lorsqu’un
patient progresse. Cadre bricolé, c’est du sur- mesure. Nous

4
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travaillons avec l’humain. Chacun a son histoire de vie, ses
ressources, ses diffi cultés, son handicap et sa maladie qui lui sont
propres. S’ajuster à chaque patient, chaque entou rage selon leur
sensi bi lité, leurs défenses, tous réagissent diffé rem ment face aux
trau ma tismes subis. Je soutiens les patients en lien avec l’entou rage
et l’équipe dans leurs expé riences exis ten tielles, là où ils en sont dans
leur chemi ne ment. Petits pas et posi tion basse sont de mise. Je
travaille ma posture profes sion nelle au fur et à mesure que j’avance,
avec précau tion, face aux drames qu’ils vivent. C’est un travail sur soi
en perpé tuel mouve ment : s’adapter selon les besoins, peau finer ma
commu ni ca tion, me faufiler entre les programmes de soin, de
réédu ca tion pour l’harmonie avec l’équipe et réaliser les rencontres. Il
s’agit de faire avec les imprévus et de prendre du recul face aux
situa tions rencontrées.

Dans cette démarche, être psycho logue de la santé à l’hôpital public,
c’est créer l’alliance théra peu tique et tisser le lien patient- entourage-
équipe. C’est aussi amortir et apaiser les tensions possibles dans ces
nouages : la conti nuité de la rela tion de confiance étant primor diale
pour avancer autour du patient.

5

En effet, je ne suis pas seule : chaque profes sionnel de sa disci pline
apporte son regard pour partager et croiser les visions, chacun a son
rôle à jouer dans ce lien théra peu tique. Nous le « trico tons »
ensemble pour accom pa gner le patient dans sa récu pé ra tion et
sa progression.

6

Enfin, les leçons de vie que nous apportent les patients et leur
entou rage ; les échanges avec les équipes nous éclairent dans notre
expé rience clinique et pour notre évolu tion professionnelle.

7
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TEXTE

À l’issue de notre réflexion commune, nous rete nons, combien les
débuts de carrière des jeunes psycho logues de la santé et du
handicap issus de Lyon 2 sont riches et pluriels. Grâce à notre
forma tion, nous avons aujourd’hui à cœur de pouvoir nous adapter à
chacun des patients que nous rencon trons, leurs besoins, leurs
attentes, leur récep ti vité, mais aussi leurs mala dies et handicaps.

1

Nos débuts ont été marqués par l’étape incon tour nable de la
recherche d’emploi. À ce titre, nous avons pu mettre en avant
combien la créa tion et l’entre tien d’un réseau profes sionnel pouvaient
être des éléments déter mi nants dans l’accès à nos premiers postes.

2

En lien avec cela, la qualité de notre recherche d’emploi passe par la
manière dont nous nous présen tons aux insti tu tions, cabi nets, ou
labo ra toires de recherche. En effet, nous avons tout un travail de
valo ri sa tion et d’expli ci ta tion à réaliser à propos de notre forma tion
spéci fique en psycho logie de la santé. C’est à nous, jeunes
profes sion nels, de pointer judi cieu se ment, dans nos curri culum vitæ,
dans nos lettres de moti va tion et dans les entre tiens de recru te ment,
les compé tences que nous avons acquises et que nous souhai tons
désor mais mettre au service des patients, des familles, des équipes.

3

En ce sens, dans le cadre de la recherche d’emploi, nous rete nons
surtout combien il est impor tant de s’inscrire le plus tôt possible dans
une démarche active, volon taire, et qui cultive l’esprit d’entre prendre.
Dans nos « premiers pas » en tant que psycho logue, oser se lancer est
donc un point de départ. Si la confiance en ses compé tences est
parfois diffi cile à acquérir, elle n’en est pas moins primor diale pour la
pratique du jeune psycho logue. En effet, cette confiance donnera lieu
au senti ment de légi ti mité, un moteur dans la vie profes sion nelle. Les
béné fices de cette acqui si tion porte ront leurs fruits autant dans la
recherche d’emploi qu’une fois sur le terrain, face aux premiers
patients, aux premiers doutes et aux premiers ques tion ne ments sur
la pratique.

4

Aujourd’hui, nous sommes encore toutes en début de carrière et
avons constaté l’exis tence du risque de se laisser parfois envahir par

5
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les dyna miques insti tu tion nelles, les prises en charge de patients, les
contraintes logis tiques ou encore par nos propres exigences. Dès
lors, nos inter ro ga tions actuelles portent sur la manière d’investir le
plus juste ment possible cette nouvelle vie profes sion nelle, sans se
laisser déborder. La réponse réside peut- être dans le fait de rester
dans une dyna mique constante d’appren tis sage, tant au niveau
théo rique grâce à la forma tion continue ; qu’en travaillant sur nous- 
mêmes et nos propres fonc tion ne ments. De même, il nous paraît
indis pen sable de pouvoir trouver dès le début de carrière des espaces
ressources d’élabo ra tion et de partage, tant autour de la pratique que
du vécu du jeune psycho logue. Les dispo si tifs de super vi sion, les
groupes d’inter vi sion, ou les asso cia tions de psycho logues comme
PsyTéCap nous paraissent être autant de pistes inté res santes
à explorer.
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TEXTE

Pendant 34 ans, surfant dans le courant de la lignée fami liale, mon
quoti dien est d’abord tourné vers mon foyer et vers les autres, sans
guère d’écoute pour mes aspi ra tions person nelles. Mon être profond
en souffre. Je me cherche, sans me donner l’espace et l’auto ri sa tion
de me réaliser plei ne ment. Deux aspi ra tions puis santes de mon
enfance, être « clown » et être « psy », incon ce vables dans ma famille,
restent à l’état de fantasmes enfouis. Et puis, un jour, leurs
résur gences, toujours tenaces, viennent animer et boule verser ma
vie… Dans un cours de chant, un flyer sur le clown vient réveiller mes
impul sions profondes. La recon nais sance d’un de mes élans premiers
est soudaine, brutale, évidente ! Je sais dès lors que j’ai à œuvrer avec
cet art. La quête d’une forma tion englo bant l’art du clown et la
rela tion d’aide m’amène au Clown Rela tionnel®. Je m’y forme, m’y
engage, inten sé ment. Cette démarche, de la famille des arts- 
thérapies, me transmet un art de l’accom pa gne ment des sujets en
souf france psychique. Par ce médium, j’entre en contact avec des
personnes âgées présen tant des troubles cogni tifs et des souf frances
psychiques impor tantes. Il me permet de les accom pa gner, d’ouvrir
des espaces de commu ni ca tion, de tenter de réanimer leurs pulsions
de vie. Pendant 15 ans, la pratique du clown rela tionnel me permet
d’œuvrer en géria trie et psycho- gériatrie essen tiel le ment, avec
quelques expé riences dans le secteur du handicap et de la pédiatrie.

1

Quasi ment en paral lèle de cette pratique insti tu tion nelle, quelques
années plus tard, l’anima tion d’ateliers clown à visée d’expres sion
commence. Le désir de trans mettre cet art qui me trans forme
profon dé ment dépasse mes peurs et mes inhi bi tions. De par mon
travail théo rique, mes forma tions conti nues, mon expé rience qui
s’enri chit, ces ateliers se trans forment sans cesse. Avec l’obten tion de
mon diplôme de psycho logue, je fran chis une nouvelle étape qui me

2
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permet d’intro duire la notion d’explo ra tion de soi condui sant à une
dimen sion théra peu tique. Cette dimen sion « couvait » de plus en plus
en moi, elle suin tait de façon latente dans mes ateliers sans être
clai re ment posée comme tel. Mon diplôme m’a auto risé cette
muta tion, muta tion qui colore tout mon parcours.

En effet, ma pratique du clown rela tionnel n’est qu’un passage qui me
conduira plus loin. Celle- ci me confronte à des situa tions diffi ciles,
« ques tion nantes », « inter pel lantes ». Mes socles théo riques
manquent d’assise et me rendent fragile. Le besoin impé rieux de
théo riser se fait sentir et me conduit rapi de ment sur les bancs de
l’univer sité, pour acquérir des connais sances en psycho logie
indis pen sables à ma pratique. Pour ce, je choisis de passer par cette
extra or di naire porte d’entrée dans l’univer sité qu’est FPP (Forma tion
à Partir de la Pratique).

3

Paral lè le ment, ma vie person nelle est malmenée par des événe ments
fami liaux doulou reux qui me conduisent en thérapie : Clown- 
Thérapie, psycha na lyse bien sûr, mais aussi des « théra pies
régres sives » qui me permettent de retrouver des traumas enkystés,
d’apaiser et de trans former mes souf frances infantiles.

4

À un premier niveau, l’univer sité ques tionne et éclaire ma pratique
profes sion nelle. Plus en souter rain, les dimen sions person nelles sont
aussi en jeu, dans un besoin et un plaisir impé rieux de comprendre !
Me comprendre, comprendre mon histoire, des situa tions vécues,
comprendre l’humain et ses troubles, lever mes angoisses liées à trop
d’incom pré hen sibles, d’insai sis sables qui m’avaient bien malmenée.
Tout au début de mes études, au cours d’une présen ta tion de
FPP, Albert CICCONE a parlé de cette démarche comme d’une
perla bo ra tion. Ses propos ont fait trace en moi. Ils m’ont permis
d’accepter mes mouve ments psychiques et le creuset qui
s’accom plis sait peu à peu.

5

Tout au long de ces années, un long et lent travail s’opère qui va bien
au- delà de l’acqui si tion de connais sances théo riques. Toutes les
strates de mon être sont convo quées. Mes recherches théo riques
m’ouvrent des compré hen sions toujours plus profondes sur l’humain.
Douce ment, dans ces va- et-vient entre ma profes sion, ma thérapie,
mon quoti dien et mes études, je me nourris de théo ries que je digère
peu à peu. Elles trans forment mes pratiques qui évoluent.

6
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La muta tion est progres sive, par paliers, avec des moments de crise,
de gesta tion, de nais sance… Premier palier avec l’écri ture labo rieuse
d’un dossier après trois ans de regrou pe ment mensuel à Paris. Ce
premier dossier me confronte au senti ment d’avoir « porté un
éléphant pour accou cher d’une souris ». Un travail qui m’a paru
énorme pour un résultat qui me laisse frus trée, insa tis faite et ce,
malgré le retour positif de mon jury.

7

Reprise ensuite dans le tour billon de la vie, dans celui d’une
forma tion continue intense et inten sive avec le clown rela tionnel,
avec la sensa tion, certes subjec tive, mais bien présente, de trahir ma
forma tion initiale en pour sui vant mes études, prise par des angoisses
de la page blanche qui me conduisent sans cesse à remettre à plus
tard le moment de me mettre au travail, l’écri ture de mon deuxième
dossier s’achève trois ans après le premier. Je comprends aujourd’hui
qu’un pacte incons cient se joue alors avec mon formateur- clown
rela tionnel duquel j’ai bien du mal à m’éloi gner. Sa pensée me nourrit
tout en m’empri son nant, m’empê chant d’oser ma singu la rité, de me
laisser aller à penser, à élaborer par moi- même. M’auto riser à penser
et à en présenter ses fruits n’est pas une mince affaire pour moi au
narcis sisme bien défaillant !

8

L’évalua tion de ce deuxième dossier, aussi positif que le premier, tout
en étant diffé rent bien sûr, me pousse à pour suivre. Avec sa
présen ta tion, je fran chis un cap. L’expé rience de ce temps de jachère
me permet de contacter l’écueil d’une trop longue attente pour
convo quer à nouveau un travail d’élabo ra tion et de mise en écri ture. À
chaque nouveau dossier, le vertige de la page blanche et les doutes
me para lysent. Le plaisir de la recherche est à recon quérir, le plaisir
d’un travail de penser qui tout en étant diffi cile est aussi très
nour ris sant. Tout au long de ce parcours, la bien veillance de mon
ensei gnant réfé rent m’est extrê me ment étayant. Il semble plus croire
en moi et en mes possibles que moi qui suis alors pleine de doutes
qui m’inhibent.

9

Un nouveau passage s’impose avec, désor mais, un nouveau dossier
que j’élabore chaque année. Et il vient un moment où… j’ose me dire
que je pour rais prétendre, un jour, à devenir psycho logue ! D’autant
plus, que chemin faisant, je commence à me sentir de plus en plus à
l’étroit dans mes pratiques profes sion nelles. Au niveau du clown

10
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rela tionnel, mes études me permettent d’affiner mon ques tion ne ment
clinique et les soins rela tion nels que je prodigue, mais je commence à
trouver ma tâche trop limitée, restreinte, restric tive. Pour un peu, je
m’ennuie rais… Idem dans mes ateliers où je n’ose fran chir un seuil qui
mature en moi. Ainsi, chemin faisant, de dossier en dossier mes
avan cées me permettent d’atteindre le seuil du master 2.
L’« inac ces sible étoile » s’offre à moi ! Le « Graal » !!! Je plai sante bien
sûr, quoique !

Le master 2, que je réalise en deux ans, est extrê me ment riche.
Fati guée d’un appren tis sage essen tiel le ment livresque et soli taire, je
savoure les cours, les regrou pe ments, déguste les apports des
ensei gnants, leur diver sité, leurs diffé rences. Si la première année je
me ques tionne sur ma légi ti mité, me sentant plus stagiaire
psycho logue que psycho logue stagiaire, la deuxième année confirme
ma posture : la nais sance de la psycho logue en moi. Mes stages me
permettent de décou vrir la psychia trie adulte puis la pédo psy chia trie.
Je choisis de réaliser mes stages près de chez moi, à 3 h de Lyon. Cela
me permet de commencer à créer des liens avec d’autres
profes sion nels (psycho logues, psychiatres, cadres de santé…), de
décou vrir diffé rentes insti tu tions ou services, les réseaux, les
possibles à venir dans ma région.

11

Au cours de mes stages, touchée par la détresse et la souf france qui
trans pirent dans ces lieux, bien impuis sante face à elles, je commence
à expé ri menter la rela tion théra peu tique qui me saisit tout de suite
par ce qui peut s’y vivre, s’y déposer. Moi qui étais toujours entrée en
contact avec des sujets en souf france par le moyen d’une média tion
artis tique, masquée et démas quée par mon nez rouge, je vis une
phase de dépouille ment plus intense encore, me sentant à nu, les
mains vides et ouvertes vers cet autre qui me fait « l’honneur
d’accepter mes soins » (L. PLOTON), ou du moins ses tenta tives… Je
découvre l’impact de l’écoute dans l’initia tion d’une « présence
pure » (C. BOBIN), dépouillée, qui n’impose pas son savoir, mais au
contraire se pose dans l’écoute. Je perçois la force de cette présence
vulné rable qui permet à l’autre de se dire, de recons truire peut- être
un peu de lui- même dans une rela tion où il peut se sentir accueilli. Je
découvre l’impor tance de la théorie, dans le para doxe du non savoir
avec un savoir, comme étayage indis pen sable pour accepter l’inconnu

12
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de la rencontre sans trop s’y perdre, sans y laisser trop de « plumes »
et… tenter d’être aidant !

La richesse de ces deux années de master 2 nait aussi dans cet aller
et retour entre les stages et les cours, la pratique et la théorie, l’un et
l’autre venant s’inter roger et se féconder. Je retrouve le parcours FPP
inten sifié, avec cette fois, l’expé ri men ta tion d’être psycho logue, avec
diffé rents soutiens : les cours, la super vi sion, l’élabo ra tion en groupe,
les échanges avec les étudiants…

13

Nouvel le ment diplômée, je traverse un vécu très surpre nant et
doulou reux de « lâchage », d’abandon qui me semble venir d’un lieu
très archaïque que je comprends comme un écho de ma première
nais sance. J’ai alors à accueillir et récon forter le bébé en moi,
pani quée d’être seule, lâchée dans le monde. Une
déli vrance surprenante…

14

Tout ce parcours doulou reux et fertile, diffi cile et très
enthou sias mant, cette mise au monde si parti cu lière me pousse à
l’humi lité, aux doutes, plus ou moins féconds, aux ques tion ne ments
inces sants sur ce que j’élabore dans mes premiers pas
de psychologue.

15

À la paru tion de cet écrit, cela fait un an que je travaille dans un
EHPAD. Un poste à mi- temps qui m’atten dait dans le bourg où je vis.
Je travaillais dans cet EHPAD en tant que clown rela tionnel et, pour
faire court, la direc trice m’a proposé le poste de psycho logue qui se
libé rait. Cette assu rance d’avoir un travail à la fin de mes études a été
très rassu rant bien sûr. Cepen dant, la décou verte si riche pour moi
d’autres « publics », l’enfant, l’adulte, la psychia trie, m’a mise en
appétit d’aven tures nouvelles. De savoir où j’allais travailler une fois
mes études termi nées, s’est avéré pendant un temps, un peu
étouf fant, réduc teur, voire frus trant. Un chemin tracé d’avance qui ne
m’auto rise pas à m’ouvrir à des propo si tions nouvelles, des surprises,
des recherches… tout en ayant conscience de la chance que j’avais
alors que tant d’étudiants peinent à trouver leur premier poste !

16

Mes premiers pas en tant que psycho logue dans cette insti tu tion me
font malgré tout voyager dans des terres incon nues. J’œuvre pour la
première fois au cœur d’une insti tu tion géria trique, moi qui avais
toujours gravité « autour » en tant qu’inter ve nante exté rieure.

17
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L’aven ture s’annonce nouvelle. Nouvelle dans la posture, le rythme de
travail, ma place dans l’insti tu tion. Arrivée en même temps que des
nouveaux rési dents, je découvre comme eux l’insti tu tion et ses lois. Je
ne peux que comprendre leur souf france et leur besoin d’être
accom pa gnés dans ce séisme provoqué par leur entrée dans ce qui
sera, la plupart du temps, leur dernière demeure. Je me sens happée
par le morti fère qui suinte partout, figée dans mes capa cités à penser
pour tenter de « mettre de la vie là où le morti fère
s’installe » (M. PÉRUCHON), saisie par le refus osten ta toire de toute
tenta tive d’actes nova teurs et créa teurs des soignants, entre eux et
avec moi. En recherche de recon nais sance pour mes premiers pas, je
me cogne au rejet des soignants, à leur besoin de « narcis si sa tion »
qui se heurte au mien, je me sens mise à l’épreuve, testée : vais- je
tenir ?... La soli tude se fait cruelle. Je découvre la place convoitée du
psycho logue, les attaques envieuses, la crainte des soignants de mon
regard sur ce qui se vit, les incom pré hen sions sur mon travail, la
diffi culté de le partager, le besoin de « faire mes preuves ». De
trouver des lieux pour élaborer avec des pairs (super vi sion
indi vi duelle, de groupe, inter vi sion) avec le désir de me sentir
toujours en recherche, avec le besoin d’un étayage bien veillant pour
mes premiers pas de psycho logue m’apaise beaucoup.

À ce jour, je peux dire que j’ai trouvé une posture suffi sam ment bonne
pour moi, pour tenir avec les aléas humains et insti tu tion nels sans
cesse en mouve ment dans l’appa rem ment « figé ». Mes fragi lités font
place à une vulné ra bi lité qui m’ouvre plus à la réalité de ces sujets si
dérou tants. Je me vois « bouger » inté rieu re ment, sans cesse en
ques tion ne ment, en mouve ment. Ma place dans l’insti tu tion et ma
rela tion avec les soignants est plus fluide, je commence à rece voir les
fruits de ce que je tente de semer. J’ai beau coup de plaisir à
accom pa gner les rési dents qui en ont besoin, à « m’aven turer » avec
eux dans l’écoute de leurs souf frances liées à l’âge, à la pers pec tive de
la mort, à une vie diffi cile qui n’a pas été élaborée et qui réclame son
dû, à ce fameux « travail » du vieillir. Je m’aven ture avec des sujets au
discours troué, dispersé, troublé et trou blant, aux compor te ments
altérés et je cherche le chemin pour tenter de les rejoindre,
permettre peut- être une petite percée dans leur souf france et leur
soli tude, une accalmie, un apai se ment. Je suis souvent extrê me ment
émue par leur confiance et leurs mots sans fard ni fiori tures, par

18
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leurs défenses aussi, leurs retran che ments dans une parole
anec do tique, usuelle, conven tion nelle pour ne surtout pas toucher à
ce qui blesse. Et le voile se lève, parfois… Je trouve dans ces
rencontres avec ces sujets souvent malmenés par la vie, beau coup
d’huma nité. Je les perçois comme « assoiffés » de rela tions vraies,
authen tiques, nour ris santes dans lesquelles ils se sentent reconnus
pour ce qu’ils sont et avec ce qu’ils sont devenus.

Ce que je vis avec les rési dents fait qu’aujourd’hui je me sens
beau coup moins affectée par le regard que l’on peut porter sur moi et
sur mon travail. Une soli dité nouvelle me permet de voir le besoin des
soignants d’être reconnus et validés dans leur travail. J’ai pris
conscience de l’impor tance de l’étayage. En tant que cadre faisant
partie de l’équipe de direc tion, ma place est très riche de par la
diver sité de mes tâches : du « holding » indi vi duel au « holding »
collectif, j’œuvre pour que le sujet âgé soit, autant que faire se peut,
au cœur du soin et pris en compte dans la globa lité de ses besoins
(biolo giques, psychiques, affec tifs, rela tion nels, sociaux, spiri tuels).
Réduire le sujet âgé, troublé ou non par des atteintes cogni tives plus
ou moins handi ca pantes dans sa rela tion aux autres et à lui- même, à
un objet de soin est « facile ». La pensée opéra toire, comme défense
aux affects qui pour raient malmener, comme lutte pour ne pas être
envahi par des sensa tions doulou reuses voire des angoisses face à
l’appa rent non- sens, à l’incom pré hen sion, au miroir aussi que nous
offre ces sujets vieillis sants ; cette pensée opéra toire ne laisse que
peu de place à la créa ti vité, aux ques tion ne ments pour ne pas réduire
le sujet âgé à sa dimen sion biomé di cale, mais le recon naître comme
sujet, maître et acteur de sa vie jusqu’au bout. Telle est ma recherche,
mon combat par moments, mon évidence aussi : instiller du sens,
sans cesse, garder une pensée vivante, créa trice. C’est très diffi cile
par moments…

19

C’est quoi être psycho logue dans un tel contexte ? C’est une ques tion
récur rente et inces sante pour moi dans mes premiers pas en
insti tu tion géria trique, invitée à créer, à oser expé ri menter, tâtonner,
cher cher… Suis- je dans les « clous » de la profes sion lorsque je pose
tel ou tel acte ? Comment être en séance et au quoti dien avec les
rési dents ? Qu’est- ce qui est théra peu tique ? Comment je reste qui je
suis, endos sant une place et non un rôle ? Quelle proxi mité, quelle

20
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distance ajustée à créer avec chacun ? Quelle posture clini cienne qui
accueille, écoute, voit, reçoit, trans forme peut- être, ce qui se vit ?

Je ne suis pas cantonnée dans un bureau, je vais, je viens, souvent en
entre tien dans les chambres, mais aussi dans des rencontres dans les
lieux communs. Pour la très grande majo rité des rési dents, ils ne
connaissent pas le travail d’un psycho logue, ils me voient comme un
pilier, une écoute, une oreille bien veillante qui peut rece voir leur
souf france. Je me trouve très investie dans une fonc tion mater nante,
de portage, d’étayage.

21

Comment élaborer avec tout ça ? Comment garder une pensée
vivante ? Avec les repères reçus, plus ou moins inté grés qui volent
parfois en éclats dans la réalité du terrain, avec des réfé rences
psycha na ly tiques qui n’ont de sens que pour moi et que je ne peux
partager comme telles ? En passant… les neuros ciences, si diffi ciles à
aborder et à digérer durant mon parcours de forma tion, sont
éton nam ment précieuses pour expli quer, par le biais de la plas ti cité
neuro nale, les troubles de certains sujets et la manière dont nous
pour rions les accompagner…

22

Peu de travail théra peu tique stricto sensu dans des entre tiens
indi vi duels avec élabo ra tion, trans for ma tion, chan ge ment, catharsis…
Le tapis rouge du théra peute ne se déroule pas sous mes pas ! Mes
sens s’émoussent de ce manque, je m’inter roge sur mes capa cités. Ma
créa ti vité est solli citée pour créer avec la réalité de terrain, une
popu la tion rurale, monta gnarde, peu encline à se dire, à élaborer,
portée par un bon sens, la tradi tion, la succes sion, sans demande de
travail théra peu tique, juste le besoin d’être reçu dans ce qui, malgré
eux, vient trou bler leurs jours et leurs nuits et qui n’a pas de mots
pour le dire bien souvent… Quelques cita dins échoués là par choix
d’une autre vie et trou blés dans leur projet par une chute, des pertes
cogni tives, des troubles divers qui ont conduit à
l’insti tu tion na li sa tion. Avec eux, le retour sur eux- mêmes fait sens et
l’aven ture dans les arcanes de leur mémoire parait possible, avec la
surprise de ce qui peut refaire surface, douce ment… Pour quelle
fina lité ? Un allè ge ment pour le dernier voyage ? Des jours meilleurs
avant la fin ? Peut- être, certains le donnent à voir… des moments
d’éclaircie, de retom bées aussi… D’autres restent dans leur plainte

23
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récur rente figés dans une posi tion dépres sive qui semble
indé ra ci nable… Humi lité quant au résultat…

Alors pour ne pas rester dans la frus tra tion du trop peu de
psycho thé rapie indi vi duelle, pour ne pas m’engluer dans le morti fère
de ce type d’insti tu tion, pour m’aven turer dans des espaces inconnus,
des projets se dessinent : l’ouver ture d’un cabinet privé, la conduite
d’un groupe théra peu tique au sein d’un CATTP avec pour base le
travail corporel, un projet qui fait suite aux rencontres lors de mon
stage en psychia trie adulte.

24

Être psycho logue pour moi est un art, avec tout ce qu’il demande
comme capa cité d’impro vi sa tion consciente pour s’ajuster à la
singu la rité de chaque sujet et des insti tu tions. Mes « outils » pour
prati quer cet art ? La théorie et le non- savoir, le ques tion ne ment
inces sant et l’humi lité, l’enga ge ment bien sûr. Je sais que j’ai à
mesurer cet enga ge ment pour ne pas m’y brûler, savoir en sortir,
apprendre à laisser du travail, accepter de ne pas « tout » pouvoir, de
ne pas « tout » donner. Déjà là, mon être est convoqué, avec son
histoire. Être psycho logue c’est travailler avec qui je suis, d’où
l’impor tance d’être accom pa gnée, super visée, toujours… un métier
déca pant, passion nant qui demande des espaces de ressour ce ment et
de recherche pour donner sans me perdre, sans m’étioler, sans
« m’émousser »…

25
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PLAN

Frapper à la porte du monde du travail…
Et quelqu’un vous ouvre enfin la porte !
In fine, la première porte à ouvrir est la plus difficile
Derrière certaines portes, il y a parfois des expériences qui vous marquent
Que retenir de ces cheminements ?

TEXTE

L’année de Master 2 est finie. Bien que riche, elle fut inten sive. Le
stage de fin d’étude et la rédac tion du mémoire marquent la fin du
parcours univer si taire. Fameux mémoire : le fruit de jour nées, de
soirées, voire de nuits de rédac tion. Mais ça, c’est du passé.

1

L’avenir s’ouvre à moi. La soute nance est terminée, c’est offi ciel, je
suis psycho logue du travail ! Fière et émue, je m’apprête main te nant à
passer à l’étape suivante : décro cher un job.

2

Frapper à la porte du monde
du travail…
En sortant de l’univer sité, ce n’est pas une mince affaire que de se
lancer dans la recherche de son premier emploi. Plusieurs
para mètres entrent en ligne de compte et peuvent s’avérer
déter mi nants dans cette même recherche. Ainsi, certains points
restent à clari fier avec soi- même : qu’est- ce que je veux faire de moi,
de mes compé tences ? Quel(s) domaine(s) m’inté resse(nt) ? Où ai-je
envie de travailler ? Quel(s) type(s) de contrat(s) suis- je prêt(e) à
accepter ?

3
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Bien sûr, cela ne reste qu’une première ébauche, puisque, d’après
mon expé rience, ces critères se révèlent être plutôt mouvants.

4

Je me suis donc lancée. J’ai réalisé mon stage de Master 2 dans le
domaine de la santé au travail. Alors natu rel le ment, j’ai dirigé mes
recherches dans ce secteur. J’ai donc défini mes propres critères.
Domaine : santé au travail (en prio rité) ; où : Lyon et alen tours (en
élar gis sant même à Saint- Étienne et à sa proche banlieue) ; type(s) de
contrats : tous.

5

En quit tant le cocon de la fac et cette dernière année de Master 2, je
me suis sentie seule et quelque peu désœu vrée. Se mélan geaient à la
fois l’exci ta tion de pouvoir enfin mettre en appli ca tion mes
compé tences et tous les savoirs acquis, mais aussi le senti ment de ne
pas vrai ment savoir par où commencer. La nostalgie est présente
dans les premiers temps. Je n’ai pas eu la sensa tion d’avoir une réelle
tran si tion entre la fin du Master 2 et le vide que j’ai parfois pu
ressentir au cours de ma recherche d’emploi.

6

S’installe alors une routine jour na lière : quasi ment au saut du lit,
consul ta tion des diffé rents sites de recru te ment, repé rage d’offres
inté res santes, tri de ces offres, modi fi ca tion du CV, écri ture de la
lettre de moti va tion, relec ture et envoi de la candi da ture. Dans
l’attente d’une réponse, les jour nées semblent longues, mais passent
aussi extrê me ment vite. Je ne vais pas dire que j’étais pendue au
télé phone, ou réac tua li sais mes mails fréné ti que ment toutes les deux
secondes, mais presque. Et j’imagine que tout(e) jeune diplômé(e)
pour rait aussi témoi gner de la sorte.

7

Faute d’avoir trouvé un poste en tant que psycho logue à la suite de
ma soute nance, j’ai choisi d’opter pour un emploi « alimen taire » à
temps partiel. Ce qui m’a permis de struc turer ma propre routine,
d’avoir la sensa tion de rester dyna mique. Mais aussi et surtout de ne
pas perdre de vue le souhait d’exercer en tant que psycho logue. Je
pars du prin cipe que toute expé rience est enri chis sante, inté res sante
et valorisable.

8

À ce moment- là, procéder à des enquêtes dans les trans ports en
commun puis vendre des chaus sures dans une boutique située dans
un grand centre commer cial, ne repré sen tait pas une fin en soi. Ces
jobs alimen taires m’ont apporté quand même plusieurs choses :

9
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���Je ne voulais pas m’y éter niser. J’étais réel le ment déter minée à trouver
un poste de psycho logue le plus vite possible.

���Rien ne vaut la confron ta tion directe et immergée aux réalités quoti ‐
diennes de l’entre prise pour mieux en comprendre les rouages.

���On ne soup çonne pas le nombre de pas que peut faire une vendeuse en
une journée tant qu’on ne l’a pas expé ri menté soi- même. Je réflé chis
main te nant toujours à deux fois avant de faire sortir une dizaine de
boites de chaus sures à une vendeuse, quand je sais tout le travail que
cela repré sente derrière.

Puis les jours, les semaines passent. Quelques touches, mais rien de
très concret. Frai che ment diplômé, on se retrouve très vite confronté
au tradi tionnel : « vous n’avez pas assez d’expé rience
profes sion nelle ». Qui plus est, les offres dans le domaine de la santé
au travail se faisaient rares.

10

Même si je pensais m’y être préparée, on ne se prépare jamais
vrai ment à cette période de recherche. Je n’écris pas cela pour
déprimer les poten tiels futurs diplômés qui me liraient, mais
simple ment pour leur dire : préparez- vous, du moins essayez de le
faire au mieux. Anti cipez !

11

Il faut aussi être conscient que, progres si ve ment, une certaine forme
de lassi tude, une baisse de confiance s’installent. Et c’est normal !
Plus l’on met de temps à décro cher son premier emploi et plus on y
est confronté(e). Je n’ai pas toujours su pour quoi je n’avais pas été
retenue pour certains postes. Néan moins, le peu de fois où j’ai eu ce
retour, je me suis efforcée d’en tirer quelque chose, pour la
fois suivante.

12

Dans tout cela, il faut quand même garder confiance en soi, en ses
compé tences et faire preuve de souplesse. Au final, on va bien y
arriver à le décro cher ce poste !

13

Alors, j’ai élargi mes critères de recherche. Je me suis ouverte au
domaine du recru te ment, de la formation.

14
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Et quelqu’un vous ouvre enfin la
porte !
J’ai décroché mon premier poste après 4 mois de recherche – ce qui
est rela ti ve ment rapide, j’en suis consciente – sur des missions de
recru te ment, de forma tion et de conduite de projets. J’avais postulé
rigou reu se ment, mais sans grand espoir que l’on me recon tacte. Au
regard de l’offre proposée, je pensais qu’un profil plus expé ri menté
que le mien serait privi légié. Ce qui n’a pas été le cas. Preuve qu’il faut
toujours persévérer.

15

C’est vrai, il ne s’agis sait pas de mon premier souhait d’orien ta tion.
Pour autant, je n’ai pas regretté d’avoir élargi mes recherches. Ce
poste m’a permis de mettre un pied dans le monde du travail. Mais
aussi d’engranger un certain nombre de connais sances, de renforcer
mes compé tences et de gagner en confiance.

16

J’ai eu la chance d’être entourée d’une équipe de psycho logues. Si je le
précise, c’est qu’il peut arriver de se trouver seul(e) psycho logue au
sein d’une équipe aux compé tences diverses. Mes collègues avaient
déjà plusieurs années d’expé rience, qui plus est au sein de la
struc ture. Ce qui m’a permis d’apprendre d’elles, de confronter mes
réflexions, mes ques tion ne ments, mes incer ti tudes. J’ai appris par
cette équipe et avec cette équipe.

17

Ce premier poste m’a placée au contact d’une popu la tion qui n’était
pas celle que je privi lé giais lors de ma recherche initiale : des
adoles cents en quête d’un appren tis sage, des arti sans à la recherche
d’un apprenti. Il ne s’agis sait pas seule ment de comprendre pour quoi
le jeune Mathéo voulait devenir pâtis sier, mais aussi d’orienter et
d’épauler ces jeunes.

18

« Oui Mathéo, regarder le Meilleur Pâtis sier sur M6 est un premier
pas. Mais que connaissez- vous réel le ment des réalités de ce
métier ? »

19

Vous l’avez lu, il est diffi cile de se lancer dans la recherche d’un
emploi, Master 2 en poche. Imaginez quand on a 15 ans, c’est d’autant
plus impressionnant.

20
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Ainsi, parfois confrontée à des situa tions déli cates, les ques tions qui
émergent sont alors : suis- je suffi sam ment armée pour les affronter ?
Saurais- je comment réagir ? Saurais- je quoi dire, quoi faire ?

21

J’ai compris qu’on apprend en faisant. Et, devinez quoi ? J’ai appris en
prati quant. En échan geant avec mes collègues, en étant, juste ment,
confrontée à ces mêmes situa tions déli cates. Et si les mots ne sont
pas toujours les bons, il faut se tromper pour avancer.

22

Ce premier poste, de prime abord loin de mes premières exigences,
m’a permis de commencer à construire mon iden tité, ma pratique, en
tant que psycho logue du travail.

23

Cette première expé rience a été riche de rencontres,
d’appren tis sages. Ce qui m’a aussi permis de définir mon projet
profes sionnel sur le plus long terme. J’aspi rais à revenir à mon
premier souhait : évoluer dans le secteur de la santé au travail.

24

In fine, la première porte à ouvrir
est la plus difficile
Pour des raisons person nelles, j’ai dû rejoindre la région pari sienne et
j’ai alors saisi ce démé na ge ment comme une oppor tu nité. Celle
juste ment de réorienter mon choix de carrière vers le domaine de la
santé au travail. Mine de rien, Paris, c’est autre chose en termes de
marché de l’emploi. On ne l’imagine pas vrai ment tant qu’on ne l’a
pas vécu.

25

J’ai anti cipé au maximum mes recherches d’emploi et ai commencé à
postuler à distance, à la fois auprès de cabi nets d’exper tises CHSCT et
des cabi nets de conseil en santé au travail. J’avais cette fois- ci plus
d’éléments en poche pour me « vendre » auprès de ces entre prises. Je
chan geais de voie, mais je ne repar tais pas de zéro. Je comp tais bien
valo riser mes appren tis sages et ma première expérience.

26

Mon CV a eu plus de succès que ce que je ne l’imagi nais. On m’a laissé
ma chance. J’ai alors intégré un cabinet d’exper tise pour les CHSCT.
Cette fois- ci, j’ai mis 6 mois à trouver un poste. J’imagine que la
recherche à distance a joué. Au passage, je n’ai pas quitté ce secteur
depuis, même si j’ai changé plusieurs fois de cabinet.

27
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Je me suis, là, trouvée confrontée à de nouveaux questionnements.28

Face à des situa tions de souf france et de détresse au travail de
certains sala riés, comment s’en saisir ? Qu’en faire ? Comment faire
en sorte que cette souf france, une fois verba lisée, ne mette pas la
personne plus en diffi culté ?

29

Avec la pratique, j’ai compris qu’il se passe parfois quelque chose
d’indes crip tible lors de certains entre tiens. Une écoute, une
connexion, une sympa thie. Pendant le temps intime de l’entre tien, la
confiance se crée et s’installe. Ce cocon éphé mère permet la plupart
du temps à des sala riés échaudés de se libérer d’un poids, d’un vécu.
Parfois il ne se passe rien et ce n’est pas grave. J’ai aussi appris à
comprendre que chacun met à profit diffé rem ment ces temps
d’entre tiens. L’impor tant pour moi, aujourd’hui, est que chacun peut y
trouver son compte.

30

D’autres ques tion ne ments, plus larges, viennent aussi par rico chet.
Comment rece voir et digérer certaines pratiques du monde de
l’entre prise ? Que faire des émotions qui fleu rissent en soi ?
Confrontée à une réalité, parfois violente elle aussi, j’essaie de
conserver une certaine distance.

31

Il faut réussir un savant mélange entre donner libre- part à ses
propres émotions et garder une pelli cule suffi sam ment perméable
pour ne pas (trop) se laisser envahir.

32

Derrière certaines portes, il y a
parfois des expé riences qui
vous marquent
Lors de certaines expé riences, j’ai pu moi aussi être person nel le ment
confrontée à la violence de l’entre prise. En tant que psycho logue du
travail, on est armé pour décrypter les méca nismes orga ni sa tion nels
et collec tifs qui peuvent conduire à des situa tions délé tères pour la
santé des salariés.

33

Y être soi- même confronté, c’est une tout autre histoire.34

Au cours de ces situa tions, j’ai tenté de voir des avan tages et des
incon vé nients. L’avan tage de savoir décrypter les rouages à l’œuvre,

35
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d’anti ciper et de comprendre les effets sur sa propre santé, sur celle
de ses collègues, de l’orga ni sa tion en elle- même. Mais là, « comment
s’en extirper ? », est souvent la question.

L’incon vé nient est par ailleurs d’en connaître les impacts à moyen,
long terme et de repérer, sur soi, ce que l’on repère sur ceux que l’on
reçoit habi tuel le ment. Sans pour autant avoir la possi bi lité de
prendre suffi sam ment de recul pour s’en préserver complètement.

36

Que retenir de ces chemi ne ‐
ments ?
Je consi dère chacun des postes que j’ai occupés depuis que j’ai été
diplômée comme une sorte de première fois. Les compo santes ne
sont jamais vrai ment les mêmes, l’envi ron ne ment, l’équipe, le
mana ge ment… Selon moi, tous ces éléments jouent un rôle
prédo mi nant dans la prise de poste.

37

Ce sont ces diffé rentes étapes qui consti tuent et construisent au fur
et à mesure notre iden tité en tant que psycho logue. On apprend à se
faire confiance, à suivre ses ressentis et à lâcher prise aussi. Plus la
pratique se déve loppe, plus la confiance elle aussi gagne du terrain.
Apprendre à s’écouter est une étape impor tante dans la
compré hen sion et la récep tion de ceux qui nous entourent.

38

Quelques années seule ment se sont écou lées depuis cette remise de
diplôme, mais je suis diffé rente de l’étudiante qui venait tout juste
d’obtenir son titre. Je me sens grandie, plus assise sur
mes compétences.

39

Et je sais que chacune des étapes et des rencontres sur le chemin de
ma vie profes sion nelle nour ri ront constam ment ma pratique.

40
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Jeune professionnelle, une recherche de
positionnement
Méliné Talpin

DOI : 10.35562/canalpsy.1885

PLAN

De stagiaire à professionnelle
Le travail en équipe
Découvertes cliniques et confrontation à l’idéal

TEXTE

Dans cet article, je vous propose un retour sur ma première année en
tant que jeune psycho logue. Double ment « jeune » puisque j’ai été
diplômée en 2016, mais aussi parce que mes années de faculté ont
direc te ment suivi mes années lycéennes. Il sera donc ques tion des
diffé rentes expé riences que j’ai vécues, de stagiaire à profes sion nelle,
de mes ques tion ne ments quant à mon posi tion ne ment au sein des
équipes, mais aussi face à une clinique qui m’était jusqu’alors
peu connue.

1

De stagiaire à professionnelle
Le passage d’étudiant à profes sionnel n’est pas le moindre des
passages. L’année de Master 2 semble le préparer en douceur,
amenant au fur et à mesure l’étudiant à prendre une posi tion
profes sion nelle. Dans mon cas, ce passage a été d’autant plus continu
que j’ai remplacé une de mes maîtres de stage, partie en
congé maternité.

2

Mon premier poste a donc été un rempla ce ment en Centre Médico- 
Psychologique pour enfants et adoles cents (CMP). Il avait sa part
d’avan tages et d’incon vé nients, les deux étant liés. Ainsi je connais sais
la struc ture dans laquelle j’effec tuais le rempla ce ment, ce qui était un
avan tage certain. L’incon vé nient était le glis se ment de place, de
stagiaire à profes sion nelle, qui entrait en réso nance avec mes

3
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ques tion ne ments du moment et le passage du Master 2 à la vie
profes sion nelle. Ce glis se ment, que j’ai dû mettre au travail pour moi- 
même et qu’il aurait mieux fallu penser insti tu tion nel le ment, trou vait
sa plus belle illus tra tion dans une des tâches qui m’incom bait. Il
m’était en effet demandé de remplacer mon ancienne maître de stage
sur les « reprises de groupe » (temps d’aide à l’élabo ra tion avec les
anima teurs d’un groupe théra peu tique). En soi, cette tâche était fort
inté res sante et très forma trice, cepen dant, et c’est là que le bât
bles sait, j’ai dû assurer la reprise d’un groupe que j’avais moi- même
co- animé. Il m’était demandé de « passer de l’autre côté », du côté du
super vi seur, un côté plus neutre, plus en retrait. La distance m’a
semblé bien trop mince pour pouvoir conve na ble ment aider à
l’élabo ra tion de ce qui pouvait se jouer au sein de ce groupe, ayant
moi- même connu les patients, ayant été touchée par les
mouve ments groupaux.

Ce rempla ce ment, sans rupture nette entre stagiaire et
profes sion nelle, m’a amené à mettre au travail mon posi tion ne ment
de jeune psycho logue, aussi bien pour moi que pour l’équipe du CMP.
J’ai aussi dû inter roger la repré sen ta tion que j’avais de mon ancienne
maître de stage. Il m’a ainsi fallu me confronter, élaborer, dépasser
l’image idéa lisée que j’avais d’elle afin de pouvoir trouver une façon de
travailler au sein de cette institution.

4

De plus, la situa tion géné rale de rempla ce ment a mis en exergue ce
qui me tarau dait alors. Tout comme devenir parent revient à tuer
« fantas ma ti que ment » ses propres parents, je suis tentée de
trans poser cette théorie au champ des études : est- ce que passer de
la vie étudiante à la vie profes sion nelle n’amène rait pas à tuer
« fantas ma ti que ment » ses « parents d’étude » (maîtres de stage
notam ment) ? C’est tout du moins ce que j’ai été amenée à élaborer en
« prenant la place » de ma maître de stage pour son remplacement.

5

Ce rempla ce ment a été un premier pas dans mon début de carrière.
Ne travaillant pas à temps plein, je me suis mise en recherche d’autres
postes. Ces recherches ont été fasti dieuses, me remet tant souvent en
cause narcis si que ment du fait de nombreux refus. Bien consciente de
la diffi culté à trouver un emploi en tant que jeune psycho logue sur la
région lyon naise, j’étais prête à faire diffé rentes conces sions,
notam ment faire de la route ou démé nager, selon les oppor tu nités

6
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qui s’offri raient à moi. J’avais fixé une limite à mes recherches :
l’emploi ne devait pas être à plus d’une heure porte- à-porte de mon
domi cile ou pouvait se situer en Auvergne, région dont je suis
origi naire, et ce sous peine d’un démé na ge ment. Cepen dant, j’ai été
amenée à refuser certaines propo si tions du fait d’une route trop
impor tante, ce que je n’avais pas toujours juste ment calculé
en postulant.

J’ai fina le ment trouvé un CDI à mi- temps dans un Service d’Éduca tion
Spéciale et de Soins A Domi cile (SESSAD, dispo sitif ITEP) en
Auvergne. Pendant quelques mois, pour ne pas passer à côté de ce
travail en CDI (ce qui me semblait être une pépite !), j’ai fait des allers- 
retours entre Lyon, lieu de mon rempla ce ment, et l’Auvergne. Ces
mois ont été coûteux en énergie, aussi bien physique que psychique.
Décou vrir une nouvelle struc ture, pour un premier poste, en ne
retrou vant mon « chez moi » que de temps à autre a été extrê me ment
coûteux. À la fin de mon rempla ce ment, j’ai donc démé nagé et de
nouveau, j’ai cherché un emploi pour compléter celui en SESSAD.
Quelques semaines après mon démé na ge ment, j’ai trouvé deux postes
en CDI dans deux Établis se ments d’Héber ge ment pour Personnes
Âgées Dépen dantes (ou EHPAD), cette fois- ci dans la Loire. Bien que
me faisant aussi faire de la route, j’imagine que ces postes me feront
acquérir une expé rience qui me permettra, d’ici quelque temps, de
rappro cher mon lieu de travail de mon domi cile. Certaines
conces sions me semblent indis pen sables pour trouver un premier
emploi, les miennes ont été de démé nager et de faire de la route.

7

Mes postes en tant que titu laire m’ont permis de mesurer un autre
aspect du rempla ce ment : la ques tion de l’inves tis se ment. Pour moi il
s’agis sait de s’investir, mais tout en ayant une limite, celle d’un temps
bien défini. Il n’était alors pas ques tion de projets, de mettre des
choses en place alors que ma collègue revien drait. Au contraire, en
tant que titu laire d’un poste, il n’est pas ques tion d’un temps limité.
L’inves tis se ment et la projec tion me semblent pouvoir se déve lopper
entiè re ment : conduire à bien des projets, se laisser rêver à ce qui
pourra être mis en place. De même par rapport à une place de
stagiaire où tout est bordé (le stagiaire parti cipe à tel groupe, fait des
entre tiens…) et où ici aussi la fin est déter minée, une certaine liberté
s’offre au profes sionnel titu laire. Liberté d’action, qui vient aussi de

8



Canal Psy, 122 | 2018

notre fonc tion, liberté dans le choix des outils. La place est donc
à construire.

Le travail en équipe
Une des problé ma tiques prin ci pales qui occupe ma vie de jeune
profes sion nelle et qui a été présente aussi bien lors de mon
rempla ce ment qu’actuel le ment, est celle de la place à prendre, parfois
à faire au sein des insti tu tions. Alors que stagiaire, avec d’autres
étudiants, il nous est arrivé de criti quer nos maîtres de stage, leur
posi tion ne ment dans les insti tu tions, j’ai eu à me confronter
direc te ment à ces ques tions. Je me suis ainsi rendu compte que la
place du psycho logue est à occuper, à façonner.

9

Au SESSAD, il me semble que la place du psycho logue auprès des
équipes était déjà « faite » en ce que j’ai été bien accueillie et que j’ai
rapi de ment été inté grée. Au contraire, dans l’un des EHPAD où je
travaille, le rapport avec l’équipe soignante est à construire petit à
petit. À mon arrivée, j’ai ressenti un clivage impor tant entre les
soignants et ma posi tion de psycho logue, ce que j’essaie actuel le ment
d’atté nuer. Il me faut respecter les réti cences, les défenses, les peurs
de chacun face à ma fonc tion tout en m’impo sant lorsque les
situa tions cliniques le néces sitent. Dans ce bain soma tique, les corps
vieillis sants, l’action sont au premier plan. Amener la ques tion de vie
psychique, celle des angoisses n’est pas toujours simple. C’est ici à
moi de construire la place que je souhaite occuper : quel est le juste
posi tion ne ment, la juste distance face aux soignants ? Quelle place ai-
je envie de prendre aux côtés des équipes ? Comment atté nuer le
clivage qui existe entre nos posi tion ne ments ?

10

En tant que stagiaire, je ne m’étais jamais posé cette ques tion de la
sorte. Il me semble que je m’ados sais à la place qu’occu paient mes
maîtres de stage. Je prenais appui sur la leur pour construire la
mienne, parfois dans l’oppo si tion, parfois dans la similitude.

11

Dans ce début de vie profes sion nelle, il est donc ques tion, pour moi,
d’une place à construire, d’une façon pour soi et face aux autres, aux
équipes, d’être psycho logue. Comment donc être soi- même
psycho logue avec les réformes de notre parcours, de nos stages et de
nos expé riences ? Comment trouver aussi de la conti nuité dans la

12
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rupture que constitue ce chan ge ment de statut
(stagiaire/profes sion nelle) ?

Décou vertes cliniques et
confron ta tion à l’idéal
Au cours de mes stages, j’ai rencontré des publics divers, ce qui m’a
permis de déve lopper des repré sen ta tions du travail de psycho logue
avec ces diffé rentes popu la tions. Ainsi, mes expé riences de stage
auprès d’enfants me paraissent avoir faci lité le travail au SESSAD en
ce qu’il ne m’est pas complè te ment inconnu. La clinique, les
situa tions ne sont, bien entendu, pas iden tiques, mais les dispo si tifs
cliniques, les problé ma tiques infan tiles et adoles centes, les théra pies
par le jeu, commencent à m’être familières.

13

Au contraire, je n’avais jamais fait de stage en EHPAD, je ne
connais sais la popu la tion âgée que par deux semaines de stage dans
un accueil de jour. Il a donc été ques tion pour moi (ce qui est toujours
le cas aujourd’hui), en prenant ce poste, de me forger une
repré sen ta tion du travail du psycho logue dans ces struc tures. De
nombreuses inter ro ga tions se posent ainsi régu liè re ment à moi, aussi
bien dans le travail avec les soignants qu’avec les patients. Mes
premières inter ro ga tions concernent des données cliniques très
diverses : comment rencon trer les patients ? Dans leur chambre ?
Dans un bureau ? Quelles sont les inci dences d’une rencontre dans
un lieu intime comme la chambre ? Comment les rencon trer alors
qu’ils ne sont pas deman deurs et dans ce cas, comment susciter une
poten tielle demande ? Comment accom pa gner les soignants ? Que
faire de leurs solli ci ta tions ?

14

Cette clinique est aussi parti cu lière de par le peu de moyens dont je
dispose. Dans un des EHPAD, je travaille à 35 % avec 70 rési dents
dans l’établis se ment. Quel travail est- il alors possible d’accom plir ? Je
ne suis en effet pas en capa cité de rencon trer tous les rési dents alors
qu’ils seraient nombreux à avoir besoin d’un accom pa gne ment. Il me
paraît néces saire d’établir des prio rités, ce qui n’est pas sans
provo quer de nombreux cas de conscience. Qui prio riser ? Les
personnes atteintes de démence ? Celles qui ont toute leur tête, mais
une auto nomie physique réduite ? Faudrait- il rencon trer les plus

15



Canal Psy, 122 | 2018

souf frantes ? Et alors, comment quan ti fier leur souf france ? Un PASA
(Pôle d’Acti vités et de Soins Adaptés, struc ture de type accueil de jour
accom pa gnant des rési dents atteints de démence) est présent dans
cet EHPAD, certains rési dents y sont reçus plusieurs fois par semaine.
Pour ceux accom pa gnés dans ce service, la ques tion d’un suivi
psycho lo gique avec moi se pose aussi : ont- ils droit à un soin
psychique alors qu’ils ont déjà un accom pa gne ment ?

Alors que dans d’autres struc tures, des listes d’attente existent, ce qui
me semble aussi protéger le psycho logue de néces saires choix, ce
n’est pas le cas en EHPAD. Les rési dents sont nombreux, et j’essaie de
discerner, malgré toutes les ques tions éthiques que cela pose,
lesquels sont à prio riser, tout en essayant de veiller à ce que mes
défenses, mon contre- transfert, inter fèrent le moins possible avec
ces choix. La limite de la clinique est donc aussi celle des moyens
tempo rels alloués au psycho logue. Je me confronte donc
actuel le ment à l’idéal que j’avais de ma fonc tion : être présente,
accom pa gnée les personnes en souffrance.

16

Ce manque de moyens semble cepen dant engen drer une certaine
créa ti vité quant au posi tion ne ment et aux dispo si tifs que le
psycho logue peut mettre en place. Ainsi, dans le second EHPAD, j’ai
été embau chée sur une créa tion de poste, avec un très petit temps
(3 %, ce qui repré sente 2 h 15 toutes les deux semaines) pour une
tren taine de rési dents. Dans ce lieu, où le travail du psycho logue est
une grande inconnue, il m’a fallu inter roger la direc tion quant à ses
attentes puis me ques tionner sur l’apport de ma fonc tion avec une
telle quotité de temps. Une liberté impor tante m’a été laissée, la
direc tion ne connais sant pas ma fonc tion, ni quelles missions
m’attri buer. J’ai ainsi imaginé travailler quasi exclu si ve ment avec les
équipes, des suivis me semblant peu souhai tables sur un temps aussi
réduit. J’ai donc eu à aménager le cadre, à proposer une façon de
travailler qui me semblait la plus effi ciente au vu de ma présence. Je
n’en suis encore qu’aux prémices du travail avec cette insti tu tion ; j’ai
trouvé la façon dont je souhaite travailler, mais la mise en place du
dispo sitif que je propose met aussi du temps, et il me faut être
patiente, me montrer malléable.

17

Pour conclure, cette première année de travail a été riche en
décou vertes et en inter ro ga tions. Ce qui me semble parti cu liè re ment

18



Canal Psy, 122 | 2018

AUTEUR

Méliné Talpin
Psychologue clinicienne

 

Crea tive Commons.

impor tant, et qui m’a soutenu cette année, a été la possi bi lité de
partager mes ques tion ne ments avec d’autres personnes. Ces temps
de réflexions mettant en jeu de l’exté rieur – aussi bien avec d’autres
profes sion nels lors d’inter vi sions, que par le moyen de supports
théo riques comme des lectures ou colloques – sont des moments de
respi ra tions, des temps qui me permettent de penser la clinique que
je côtoie quoti dien ne ment. Il est donc primor dial de s’éprouver en
tant que jeune profes sionnel, mais aussi de trouver d’autres appuis
qui nous permettent d’aller plus loin.
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TEXTE

Intro duc tion : évolu tion du
concept de psycho trau ma tisme,
de la victime aux équipes
de secours
En ces jours où la ques tion de la sécu rité natio nale a rare ment été
plus actuelle, où la prise en compte juri dique et la prise en charge
psycho lo gique des victimes d’actes terro ristes sont au centre des
préoc cu pa tions socié tales, médi cales, insti tu tion nelles, de nombreux
prati ciens (psychiatres, psycho logues, infir miers, méde cins) viennent
renflouer les rangs des profes sion nels exer çant dans le champ large
de la victi mo logie et du trauma psychique.

1

Là où nous pouvions plus aisé ment jusqu’à présent envi sager la
présence d’une équipe spécia lisée dans ce domaine (au sein des
asso cia tions d’aide aux victimes, des commis sa riats de police, des
insti tu tions de protec tion de la jeunesse…), les fron tières conti nuent
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de s’élargir, les pratiques de s’enri chir et se diver si fier (DE CLERCQ,
1999a). Le terrain apporte un éclai rage nouveau comme cela avait été
le cas au lende main de la Première Guerre mondiale. Ainsi des
proto coles toujours plus minu tieux se mettent en place pour la prise
en charge du retour des mili taires et aujourd’hui nous sortons
réel le ment des contextes « hors fron tières » et « excep tion nels »
pour se pencher réel le ment sur l’impact quoti dien des métiers – plus
large ment des missions de l’urgence, du secours et de la
sécu rité (DE CLERCQ, LEBIGOT, 2001). La préven tion et la prise en charge
du psycho trau ma tisme sont en réalité une ques tion du quoti dien
pour ces profes sion nels du terrain.

Des cellules spécia li sées sont créées au sein des insti tu tions qui
marque un tour nant dans l’évolu tion de la prise en charge de ces
équipes : à ce jour, dans le dépar te ment du Rhône, des psycho logues
clini ciens sont présents au sein de la gendar merie natio nale, au sein
du Service de Soutien Psycho lo gique de la Police Natio nale (SSPO),
des experts psycho logues de sapeurs- pompiers s’engagent pour
l’Unité de Soutien Psycho lo gique (USP), des psycho logues béné voles
sont quant à eux réfé rents au sein de la Croix- Rouge. Le retour sur
les missions de ces psycho logues spécia lisés, qu’elles soient
quali ta tives ou quan ti ta tives, ainsi que les moyens déployés pour leur
bon dérou le ment quoti dien, leur parti ci pa tion active à la mise en
place des procé dures d’urgence natio nale, conforte année après
année la légi ti mité de leur métier au sein de ces institutions.

3

Mon parcours
En ce qui me concerne, mon parcours a été le suivant. D’abord
diplômée de l’Univer sité Paris Descartes d’un Master Profes sionnel,
j’ai souhaité pour suivre mon parcours univer si taire vers un Master
Recherche, puis un Doctorat de Psycho logie Clinique et
Psycho pa tho logie dont j’ai soutenu la thèse en novembre 2013. Ma
recherche a porté sur le devenir iden ti taire de femmes et d’hommes
en demande de chan ge ment de sexe auprès des équipes
pluri dis ci pli naires de Lyon et de Paris. C’est ainsi que je me
spécia li sais dans les théma tiques du corps et de la chirurgie, de
l’iden tité et du genre.

4
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Paral lè le ment à mon travail de thèse, j’ai débuté mon acti vité de
psycho logue clini cienne au sein de crèches paren tale et asso cia tive
en adéqua tion avec mon Master Profes sionnel que j’avais axé sur les
struc tures d’accueil de la petite enfance. Je me suis ensuite installée
en libé rale au sein d’un cabinet médical et para mé dical. Et c’est dans
ce contexte que je me suis vue offrir l’oppor tu nité de toucher du
doigt la clinique dans laquelle je suis aujourd’hui
parti cu liè re ment investie.

5

Effec ti ve ment, au- delà de nos ensei gne ments univer si taires et stages
divers, je m’étais déjà inté ressée à la victi mo logie et au
psycho trau ma tisme. Mais c’est une fois ma thèse achevée, mon temps
inté gra le ment tourné vers mon acti vité libé rale qu’un certain nombre
d’évène ments sont venus marquer un tour nant, influencer mes
récents choix professionnels.

6

Exer çant alors dans une petite commune en haute montagne, connue
pour ses acti vités spor tives et sa grande fréquen ta tion durant l’hiver,
je me suis trouvée durant ces années solli citée par diverses
insti tu tions pour parti ciper et mettre en place un certain nombre de
dispo si tifs. D’abord en colla bo ra tion avec la Mairie, soutenue par un
médecin de la CUMP de Cham béry du fait de notre éloi gne ment des
grandes villes, j’ai été en charge d’une perma nence psycho lo gique
pour les victimes d’un incendie qui a malheu reu se ment touché un
immeuble et de nombreux rési dents. Une autre fois, répon dant à la
demande du Service des pistes, à la suite d’une inter ven tion de
sauve tage éprou vante pour un skieur décédé, j’ai été amenée à
orga niser un groupe de parole avec un collègue médecin afin d’offrir
un espace de discus sion et de partage aux pisteurs concernés. Et
pour finir, l’été 2014 fut marqué par un évène ment qui toucha le
village et ses habi tants : l’acci dent d’un jeune skieur compé ti teur lors
de son entrai ne ment sur le glacier (coma, nombreuses opéra tions). À
la demande du direc teur du Club des Sports, j’ai pu mener un groupe
de parole d’une part pour les entrai neurs qui portèrent secours à ce
jeune et d’autre part à l’ensemble des inscrits du Club (enfants et
parents) qui souhai taient y assister. Cette rencontre déboucha sur la
créa tion collec tive d’un poster signé par tous et transmis à la famille
du jeune en convalescence.

7
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Il s’est trouvé que la néces sité pour moi de quitter ce village et
emmé nager à Lyon coïn ci dait par chance avec mon envie d’aller plus
loin dans ce domaine, cette clinique, tant j’avais trouvé perti nent et
passion nant ce travail auprès des équipes sauve teurs de haute
montagne, auprès de ces victimes et de ces personnes impli quées,
tout en ayant conscience qu’une réelle forma tion me manquait.

8

Arrivée sur Lyon, où je m’enga geais sur divers ensei gne ments à
l’Univer sité Lumière Lyon 2, j’ai entre pris de pour suivre mon acti vité
libé rale à la fois géné ra liste et spécia lisée dans la clinique de la
chirurgie, du corps et de l’identité.

9

Paral lè le ment, je déci dais de mettre en place les diffé rentes pièces du
puzzle de ce nouveau projet profes sionnel : j’ai rejoint d’une part
l’équipe des forma teurs béné voles de la Croix- Rouge, d’autre part le
service de recru te ment de la Police Natio nale, et enfin j’ai pu prendre
contact avec le psychologue- chef de l’Unité de Soutien
Psycho lo gique (USP) du service dépar te mental métro po li tain
d’incendie et de secours du Rhône (SDMIS).

10

Après avoir passé les étapes néces saires, telles que la visite médi cale,
la forma tion statu taire (rendue obli ga toire au sein de l’Unité) menée
par France Victime (ancien ne ment INAVEM) sur la prise en charge
indi vi duelle et grou pale du psycho trau ma tisme, je m’enga geais
offi ciel le ment comme sapeur- pompier volon taire au grade
d’experte psychologue.

11

Cadre d’inter ven tion de l’Unité de
Soutien Psycho lo gique (USP) au
sein du SDMIS Rhône
À ce jour, l’unité est composée d’un psychologue- chef, ayant le statut
de sapeur- pompier profes sionnel et de deux expertes psycho logues
(sapeurs- pompiers volon taires). Nous clôtu rons tout juste une phase
de recru te ment et nous verrons bientôt deux collègues psycho logues
clini ciennes nous rejoindre et être opéra tion nelles une fois leur
forma tion en psycho trau ma tisme effec tuée (France Victime).

12
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À savoir, chaque service dépar te mental d’incendie et de secours a son
propre fonc tion ne ment concer nant l’impli ca tion d’experts
psycho logues. Certains sont vaca taires là où, nous concer nant, le
psycho logue s’engage comme sapeur- pompier volon taire. Il existe
encore très peu de psycho logues ayant un statut de sapeur- 
pompier professionnel.

13

L’Unité au sein du SDMIS du Rhône est opéra tion nelle sur tout le
dépar te ment et est ratta chée de manière hiérar chique et
géogra phique au Service de Santé et de Secours Médical (SSSM) à St- 
Priest. Les bureaux, le local de consul ta tion et une salle d’attente
dédiés à l’Unité s’y trouvent, mitoyens avec ceux appar te nant aux
méde cins, infir miers, phar ma ciens, vété ri naires et admi nis tra tifs
sapeurs- pompiers qui composent ce service de santé au travail
(apti tude) dont le rôle est d’assurer le suivi santé des sapeurs- 
pompiers tout au long de leur carrière.

14

L’Unité a pour voca tion le suivi et le soutien psycho lo gique des agents
du SDMIS dans l’ensemble de leurs missions. Elle inter vient d’une
part en termes de préven tion et de trai te ment du stress post- 
traumatique auprès des agents du SDMIS (sapeurs- pompiers
volon taires et profes sion nels, de tout grade, qu’ils soient infir miers,
méde cins, agents admi nis tra tifs), de manière collec tive et
indi vi duelle. D’autre part, l’Unité se charge d’un certain nombre de
forma tions à travers diffé rents modules (forma tion initiale, recy clage)
auprès des sapeurs- pompiers.

15



Canal Psy, 122 | 2018

 

En ce qui concerne notre première mission : L’équipe s’orga nise afin
qu’il y ait en place une astreinte, c’est- à-dire une ligne télé pho nique
directe. Elle est redi rigée à tour de rôle sur notre télé phone portable
sapeur- pompier, ce qui signifie qu’il y a toujours 24H/24, 7J/7 un
psycho logue de l’équipe dispo nible par télé phone. Nous pouvons être
contactés direc te ment par un agent, pour quelque raison que ce soit
(conseil, prise de RDV, etc.). Un autre dispo sitif en place concerne les
inter ven tions qui ont lieu « au jour le jour », le psycho logue
d’astreinte peut alors être contacté par l’infir mier nommé Adjoint
Santé au centre de trai te ment de l’alerte (le CTA CODIS gère tous les
appels entrants du 18 et du 112, et l’envoi des véhi cules et des
équi pages). Le psycho logue est informé d’une inter ven tion en cours
ou ayant récem ment eu lieu, dont les spéci fi cités entrent en
corres pon dance avec nos critères d’action et de déclen che ment de
notre mission.

16
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Ces critères ont été établis sur la base de nos connais sances cliniques
et expé riences auprès des sapeurs- pompiers, faisant l’objet d’un
travail colla bo ratif validé par le médecin- chef du SSSM et réper to riés
sur une fiche de Mise en Alerte. Elle a été trans mise à l’ensemble des
Adjoints Santé du CTA/CODIS. Nous y trou vons détaillés les types
d’inter ven tions à haut poten tiel trau ma tique (acci dents, crime,
tenta tive de suicide, morts), les types de victimes (âge, état du corps
ou même si la victime est un sapeur- pompier), les éven tuels liens
entre équi piers et victimes, et bien sûr une liste des condi tions
parti cu lières : plan ORSEC/NOVI (nombreuses victimes), prise
d’otage, attentats.

17

Chaque membre de l’unité reçoit aussi un certain nombre de mails
infor ma tifs sur des inter ven tions à échelle dépar te men tale et est en
mesure, lorsqu’il est d’astreinte, de contacter direc te ment l’Adjoint
Santé afin de recueillir les infor ma tions nécessaires.

18

Aussi, au vu des éléments transmis/recueillis auprès de l’Adjoint
Santé, le psycho logue d’astreinte juge de ce qu’il va mettre en place
comme dispositif.

19

Le premier niveau est celui de contacter l’ensemble des équi piers
présents dans les véhi cules engagés sur l’inter ven tion. Cette prise de
contact télé pho nique qui se fait un jour après l’inter ven tion (je
m’expli querai ensuite sur ce délai) nous permet de leur demander
comment ils ont vécu l’inter ven tion, en termes de procé dure et de
gestes tech niques, mais aussi bien sûr leur vécu émotionnel, la
gestion humaine et person nelle de leur mission. C’est un temps qui
nous permet de recueillir d’avan tage d’infor ma tions sur le
dérou le ment de l’inter ven tion, de se saisir de leur ressenti dans
l’après- coup, les sensi bi liser et les informer des réper cus sions
pouvant survenir (symp to ma to logie du trau ma tisme psychique) pour
fina le ment leur rappeler notre dispo ni bi lité. Cet échange
télé pho nique peut parfois débou cher sur une prise de RDV
indi vi duelle ou, in fine, une prise en charge collective.

20

C’est en cela que le deuxième niveau consiste : le psycho logue
d’astreinte peut aussi juger, grâce aux éléments recueillis par
télé phone ou même à la demande d’un ou plusieurs des équi piers
contactés, qu’il est néces saire et bien venu d’orga niser une rencontre :
un groupe de débrie fing psycho lo gique ou un groupe de parole,

21
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autres outils théra peu tiques qui, pour être menés, requièrent une
forma tion spéci fique et une maitrise évidente (cursus obli ga toire
pour s’engager au sein de l’Unité du SDMIS Rhône).

Tous ces dispo si tifs sont mis en place en respec tant l’entière
confi den tia lité et en même temps – et c’est la parti cu la rité déli cate et
riche de notre posi tion de psycho logue dans cette insti tu tion – en
respec tant la hiérar chie (infor ma tion auprès des chefs de centre,
retours éven tuels pouvant leur apporter des éléments sur le versant
opéra tionnel et mana gé rial, toujours dans le respect de
la confidentialité).

22

Ce délai d’un jour, plus ou moins souple, entre le moment de
l’inter ven tion et nos appels télé pho niques, d’un point de vue
psychique, est en adéqua tion avec l’évolu tion de la symp to ma to logie
du trau ma tisme psychique. Il permet de mesurer l’onde de choc de
l’évène ment « trau ma to gène » et l’effi cience des méca nismes de
défense mis en place par les indi vidus. D’un point de vue
orga ni sa tionnel, il a du sens aussi en ce que l’agent est rela ti ve ment
souvent encore de garde dans les heures qui suivent, ou en repos.

23

Mais l’unité appar tient aussi au dispo sitif plus large de l’Urgence dans
le cadre de situa tions de crise majeure, telles que les atten tats
terro ristes, les catas trophes clima tiques ou évène ments de grande
ampleur impli quant un nombre de victimes élevé. Ces situa tions ont
un haut poten tiel trau ma tique psychique de par leur nature et leurs
spéci fi cités (degré élevé de souf frances, d’actions à mener), mais aussi
un fort pouvoir désor ga ni sa teur concer nant la réponse des
insti tu tions. C’est ce qui peut désta bi liser les assises opéra tion nelles
des agents sur le terrain. Assises indis pen sables, car l’agent se réfère
à sa forma tion, à des repères concrets pour mener à bien sa mission.
Lorsque ces repères sont malgré tout mis à mal (multi pli ca tion des
inter lo cu teurs sur le terrain, ordres contra dic toires du fait de
l’ampleur de la situa tion d’urgence, etc.), on peut comprendre
combien l’impact psycho lo gique peut en être tributaire.

24

L’Unité, dont le rôle d’étayage est crucial en ce lieu, a travaillé sur une
Direc tive Opéra tion nelle qui établit le dispo sitif qui est le nôtre sur le
terrain. Les psycho logues sapeurs- pompiers inter viennent alors au
plus près du déclen che ment de la crise, en propo sant, in situ, un
espace d’accueil et de prise en charge de l’urgence psycho lo gique

25
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pour les sapeurs- pompiers impli qués sur le terrain. En ce lieu, l’Unité
accueille les agents en détresse lors de leur inter ven tion et notre
mission est de détecter, iden ti fier et stabi liser les troubles de stress
aigus, permettre l’orien ta tion vers des struc tures adap tées. Dans la
phase postim mé diate, dès la fin de l’évène ment, notre mission est de
prévenir et endi guer l’établis se ment de symp tômes post- 
traumatiques, repérer les agents impactés qui pour ront être orientés
vers nos consul ta tions au Service de Santé.

Notre deuxième mission consiste à parti ciper aux diffé rents modules
de forma tions, au sein desquels nous trans met tons un certain
nombre de connais sances sur le stress, la fatigue psycho lo gique, les
spéci fi cités des missions de sapeur- pompier en ce que leur travail
implique le contact récur rent avec la souf france humaine, la mort,
l’agres si vité. Leur sécu rité est au cœur de notre préoc cu pa tion,
sécu rité psychique et physique, c’est donc parmi les diffé rents
modules qu’une journée est parti cu liè re ment dédiée à leur protec tion
durant laquelle nous nous joignons à divers inter ve nants (gendarme,
poli cier, juriste). Sont abordés des théma tiques diverses telles que
leurs droits légaux et les procé dures de sécu rité lors d’inter ven tions
complexes. Ces inter ven tions, lorsqu’elles ont lieu, nous sont
systé ma ti que ment repor tées, car elles entrent en compte dans les
critères de notre dispo sitif (prise de contact des agents impliqués).

26

Pour finir, il est à savoir que tout agent peut prendre un rendez- vous
avec un des psycho logues experts de l’Unité, toute théma tique
confondue, cepen dant nous nous enga geons sur des suivis qui
concernent spéci fi que ment l’opéra tionnel (diffi cultés dans leurs
missions de sapeur- pompier) et le trai te ment du trau ma tisme
psychique. Même si les réso nances et les chevau che ments entre pro
et perso font partie de notre pratique de clini ciens, lorsque la
demande concerne d’avan tage (voire exclu si ve ment) une
problé ma tique person nelle, nous réorien tons vers des prati ciens
exté rieurs, ces suivis peuvent pouvant entrer dans les prises en
charge faites par l’insti tu tion du SDMIS.

27
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Décou verte d’un enga ge ment,
penser notre pratique
Les missions des psycho logues de sapeurs- pompiers sont donc à la
fois diver si fiées et complé men taires. Parce que cette insti tu tion porte
des valeurs communes à celles des psycho logues : soli da rité,
huma nisme, liberté, dévoue ment, altruisme, elle offre un cadre
d’exer cice vaste et passion nant, cohé rent pour notre métier. Notre
place au sein de celle- ci nous permet d’être au plus près de ces
femmes et hommes qui ont fait de leur métier, de leur mission, le
secours à autrui, la sauve garde morale, physique et maté rielle des
civils de notre pays. Et fina le ment, notre statut d’experts
psycho logues, mais aussi celui de sapeurs- pompiers volon taires nous
donne réel le ment l’oppor tu nité de décou vrir ce monde de l’intérieur.

28
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En m’enga geant ainsi, j’ai décou vert ce qu’est faire partie du corps des
sapeurs- pompiers, porter un uniforme, apprendre et connaitre le
fonc tion ne ment y compris celui hiérar chique de l’insti tu tion,
répondre aux attentes spor tives et de forma tions conti nues, etc. Tout
cela permet de se construire une iden tité, nourrir un senti ment
d’appar te nance et fina le ment ressentir une certaine légi ti mité qui
n’est pas sans consé quence sur notre inscrip tion au sein de cette
insti tu tion, auprès de chaque inter lo cu teur ou agent que nous
sommes amenés à rencon trer ou avec qui nous travaillons.

29

Ces forma tions sont souvent un pas de côté pour nous psycho logues :
elles portent sur des théma tiques vastes pour des initia tions de
premier niveau de connais sances ou d’exer cices (par exemple en
gestion d’incendie, dispo si tifs spéci fiques risques radio lo giques, etc.).
Mais elles nous permettent de comprendre et connaitre davan tage ce
que vivent les sapeurs- pompiers dans le cadre de leur exer cice, d’être
en mesure d’entendre et de comprendre l’impact des spéci fi cités de
leurs actions (physique et psycho lo gique : porter un maté riel lourd
cumulé avec le stress lors d’extrac tions de victimes dans un
incendie, etc.)

30

Tout cela nous permet d’avoir de fait à la fois une écoute clinique et
une écoute opéra tion nelle lors de rencontres indi vi duelles
ou groupales.

31

La parti cu la rité de notre iden tité sapeur- pompier se voit complété
par les exigences que demande un tel enga ge ment : une réelle
dispo ni bi lité, un respect de l’insti tu tion et de ses règles, une capa cité
d’adap ta tion c’est- à-dire pouvoir sortir des sentiers battus sans perdre
ses repères, y compris déon to lo giques (neutra lité bien veillante,
discer ne ment, confi den tia lité). Il est à noter que cette mission et les
spéci fi cités de notre place au sein de l’insti tu tion ne corres pondent
pas forcé ment à tout le monde, il est impor tant de mesurer tout cela
avant de s’engager dans cette voie.

32

Fina le ment, il est peut- être question d’immersion, mais à aucun
moment cela ne doit mettre à mal, noyer notre cadre de psycho logue.
Et pour cela il appa rait indis pen sable de penser notre pratique au
quoti dien. D’une part, la dyna mique de l’Unité constitue un socle
(réunions, partages cliniques, travail de groupe). D’autre part, c’est
une réflexion person nelle qui permet de main tenir un équi libre, pour
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déve lopper et s’appuyer sur nos outils cliniques, alimenter et incarner
notre réfé ren tiel épistémologique.

Mon travail auprès des sapeurs- pompiers m’offre l’oppor tu nité de
saisir la clinique du psycho trau ma tisme sous un éclai rage
psycho dy na mique et psycha na ly tique des enjeux psychiques, mettant
alors en pratique une écoute et des tech niques théra peu tiques
spéci fiques en cohé rence avec mes aspi ra tions. Celles qui donnent
toute son impor tance à la place de l’incons cient, là où l’impact
psycho trau ma tique est entendu comme coloré des spéci fi cités
indi vi duelles et de l’histoire du sujet, réelle et incons ciente. Celles qui
mènent à une approche globale de la personne et qui l’accom pagnent
dans ses asso cia tions, sa recherche de sens, l’expres sion libre de ce
qui se joue pour elle. Celles qui offrent un espace d’élabo ra tion de ces
éprouvés, de cocons truc tion de repré sen ta tions là où elles
manquaient. Nos actions théra peu tiques grou pales s’appuient aussi
sur les théo ri sa tions psycho dy na miques de l’école fran çaise du
psycho trau ma tisme qui continue chaque jour de témoi gner de sa
valeur et de sa pertinence.

34

Il en ressort pour moi une fierté : d’être au service des femmes et
hommes qui portent de telles valeurs d’enga ge ment et de soin à
autrui, de pouvoir soutenir, servir à mon tour ceux qui se mettent au
service de l’autre. Une fierté aussi de parti ciper à faire évoluer à la
fois les menta lités sur le métier de pompier – tordre le cou au mythe
du héros anesthésié, qui mérite qu’on prenne soin de lui aussi – et à la
fois le regard porté au métier de psycho logue, pas si figé, qui peut
moduler ses inter ven tions, ses impli ca tions sans perdre le cap qui est
le sien ; et j’espère conti nuer à apprendre et toujours améliorer mes
compé tences en cela.
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Michael KÖHLMEIER, Deux messieurs sur la
plage
Jean-Marc Talpin
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TEXTE

C’est dans l’après- coup qu’appa rait plus clai re ment ce qui fait le
charme (au sens quasi- magique du terme) de Deux messieurs sur
la plage : il tient au contraste entre une écri ture élégante, subtile,
discrète, et les deux person nages prin ci paux, parti cu liè re ment
célèbres : Winston CHURCHILL et Charlie CHAPLIN. Ce contraste redouble
celui de la vie de ces deux person nages célèbres, reconnus, actifs,
mais aussi hantés par la dépres sion, « le chien noir ».

1

Lors d’une soirée mondaine, l’un et l’autre s’isolent sur la terrasse de
la somp tueuse villa que l’on inau gure. Sans forcé ment se recon naitre
d’abord dans le noir, ils partent marcher sur la plage, confient l’un à
l’autre la menace que fait peser sur leur vie, sur leurs jours, la
dépres sion qui s’abat parfois sur eux. Quelques jours tard, ils se
confie ront l’un à l’autre leur moyen personnel pour faire reculer le
chien noir : la pein ture pour CHURCHILL, la tech nique du clown (se
coucher sur une grande feuille de papier et écrire en spirale) pour
l’autre. Mais dès le premier soir, ils passent un pacte : lorsque l’un se
sentira menacé par le chien noir, il appel lera l’autre qui arri vera le
plus vite possible.

2

Nous sommes en 1929, le monde donne de ses tristes nouvelles aux
États- Unis avec la crise qui commence, qui fait tache d’huile, en
Alle magne bientôt avec la montée du nazisme…

3

Les deux hommes se voient peu, pris qu’ils sont par la vie, la poli tique,
la créa tion, le monde, la famille. Les deux hommes se voient peu mais
ils sont présents dans la pensée de l’autre, il existe quelque part

4
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quelqu’un qu’il est possible d’appeler, quelqu’un qui, tout impor tant
socia le ment qu’il soit, accourra. Même si, dans la réalité, ils font très
peu appel, il y a quelqu’un à appeler, quelqu’un qui sait ce que c’est et
qui, lui aussi, lutte.

Ce qui fait le charme, aussi, c’est le jeu du récit qui est raconté par un
fils, un fils qui a hérité des papiers de son père qui se passionna pour
la vie de CHURCHILL, un fils qui a perdu sa mère tôt, qui a failli perdre
psychi que ment son père prison nier de sa peine de veuf. « Un jour, je
dus trainer mon père incons cient [ivre] jusqu’à sa chambre, puis lui
enlever son manteau, sa veste et ses chaus sures. Le lende main matin,
au petit- déjeuner, je déclarai que je n’avais plus envie de vivre. Mon
père éclata en sanglots. Il ne but plus jamais d’alcool. » Quelle
économie d’écri ture !

5

Ce livre est une manière subtile de nous rappeler ce que, comme
psycho logue, mais être un humain attentif peut suffire ! nous
décou vrons en appro chant le cœur des vies : de loin, certaines ont
l’air réussi, voire très réussi : ainsi d’un grand premier ministre qui
parti cipa à sauver la Grande- Bretagne (et le monde occi dental) de la
violence nazie, ainsi d’un des plus grands cinéastes du monde qui
œuvra aussi contre le nazisme avec le film sur lequel fini Deux
messieurs sur la plage. De près, comme pour les pein tures anciennes,
on voit les craque lures ; elles donnent de l’épais seur, de la
profon deur, à chaque vie ; elles humanisent.

6

Ce qui fait le charme de ce livre, encore, ce sont les entre lacs, les
réso nances, entre le père du narra teur, le narrateur, CHURCHILL,
CHAPLIN… entre lacs à décou vrir au fil de cette, j’hésite sur l’adjectif :
douce, tendre… lecture.

7

« Leur première rencontre avait laissé à CHAPLIN un profond senti ment
de grati tude ; et comme la grati tude – ainsi que la justice, la liberté, la
poli tesse et quelques autres grandes valeurs – faisait partie du bagage
essen tiel de Charlot, il accor dait beau coup d’impor tance à ce
senti ment. »

8

C’est un lecteur plein de grati tude qui relève cette phrase.9
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Rebonds



Entre neuroanatomie, neuropsychologie et
psychanalyse, une étude sur la mémoire à
partir de la problématique théorico-clinique
d’un enfant IMC
La mémoire : un double miroir, perceptif et réflexif

Claudia Infurchia

PLAN

Les énigmes cognitives observées chez Khaled
Retour aux énigmes cognitives de Khaled

Hypothèse en réponse à la première énigme
Hypothèse en réponse à la deuxième énigme

Développement : éléments issus de la neuropsychologie au sujet de la
mémoire de travail

La boucle phonologique, le calepin visuospatial et le système attentionnel
Correspondances entre neuropsychologie et psychanalyse
Reconnaissance d’action signifiante au sein du langage

Éléments de séances
Conclusion

TEXTE

C’est ma rencontre avec Khaled, un enfant IMC âgé de 7 ans qui a
donné lieu aux contenus théorico- cliniques de cet article. Khaled
présente des diffi cultés d’appren tis sage. L’ensemble des
profes sion nels du SESSAD 1 dans lequel je travaille est d’accord pour
énoncer que ces diffi cultés sont géné rées par des troubles
atten tion nels et un déficit de la mémoire à court terme. Selon
GAZZANIGA et coll., les défi cits de la mémoire à court terme résultent
d’alté ra tions des compo santes de la mémoire de travail (2000, p. 272) ;
ces compo santes permettent de procéder au rappel d’infor ma tions
verbales et visuelles pour leur utili sa tion immédiate. SQUIRE et KANDEL

envi sagent la mémoire de travail comme une « exten sion de la
mémoire immé diate » (2002, p. 106) ; selon FELDMEYER, elle effectue un
« travail de contrôle atten tionnel » (2002, pp. 229-230).

1
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Cet enfant installé dans la toute- puissance épuise tout autant les
parents que les profes sion nels. C’est sur ce motif qu’il m’est adressé.
Je mets en place un suivi psycho thé ra peu tique à réfé ren tiel
psycha na ly tique, tous les 15 jours ; à la fin de chaque séance, je reçois
les parents. Ce dispo sitif durera 3 ans ½.

2

Selon A. GIBEAULT, la remé mo ra tion d’un objet est carac té risée par son
inscrip tion en ses diffé rentes traces mnésiques reliées entre elles par
la symbo li sa tion (2010, pp. 273-274) ; les défi cits en mémoire de travail
présentés par Khaled peuvent être envi sagés comme procé dant de
troubles au niveau des processus de repré sen ta tion et partant, de la
symbo li sa tion. J’aurais pu en tant que psycho logue clini cienne
réfé rencée à la psycha na lyse, borner mon champ d’études aux
spéci fi cités histo riques des processus de symbo li sa tion chez cet
enfant, en portant notam ment l’accent sur les rela tions précoces.

3

Celles- ci sont fragi li sées par l’impact trau ma tique du handicap sur
« les processus de paren ta lité » (KORFF- SAUSSE, 2007) ; une partie de
mon travail doctoral 2 s’est ainsi orientée vers l’explo ra tion de la
clinique des modes de réponse paren tale à la détresse infan tile de
Khaled. Dans le sillage des réflexions de L. OUSS- RYNGAERT concer nant
la psycho thé rapie des enfants céré bro lésés, les moda lités des
rela tions précoces peuvent être envi sa gées comme des facteurs
aggra vant les troubles neuro lo giques observés chez l’enfant. L’auteur
écrit :

4

« à l’éclai rage des recherches récentes sur les notions d’épige nèse
inter ac tion nelle, on peut se demander quelle part revient à un
déter mi nisme neuro lo gique des futurs troubles du déve lop pe ment
neuro cog nitif et à une influence des processus psychiques et
inter ac tion nels colorés par le trouble neuro lo gique qui influe raient, à
leur tour et dans une spirale tran sac tion nelle néga tive, sur les
troubles neuro lo giques. » (2006, p. 110.)

Ce point de vue aurait pu me satis faire, mais le réel de la lésion
céré brale avait créé en moi une sorte d’impasse à penser, de laquelle,
pour en sortir, je m’enga geais dans une explo ra tion neuro bio lo gique
et neuro psy cho lo gique des défi cits neuro phy sio lo giques chez Khaled.
Cette explo ra tion pluri dis ci pli naire a mis en évidence des
« corres pon dances » entre diffé rents champs concep tuels

5
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(psycha na lyse et neuros ciences) au sujet de la mémoire, un travail
étayé par les concep tua li sa tions métho do lo giques de G. DEVEREUX

pour lequel, il ne saurait y avoir une seule expli ca tion dans l’étude
d’un phéno mène. Il crée une métho do logie, le « complé men ta risme »,
elle procède d’une « pluri dis ci pli na rité » de type non « additif (et)
fusion nant » (1972, p. 10) œuvrant dans le respect et la recon nais sance
de champs hété ro gènes. Chacun d’entre eux produi sant un discours
inhé rent à l’épis té mo logie qui lui est propre, deux discours
coor donnés sur le prin cipe de « corres pon dances » (ibid., p. 14-21).

Khaled est l’unique enfant de ses parents. Sa concep tion a été rendue
possible par une fécon da tion in vitro. Il s’agit d’une première
gros sesse pour la mère. Une toxémie gravi dique sévère liée à une
hyper ten sion a néces sité une césa rienne en urgence à 32 semaines (8
mois de gros sesse). L’enfant en détresse respi ra toire est intubé dès sa
nais sance et réanimé. Son séjour en néona to logie durera deux mois
créant une sépa ra tion préma turée entre la mère et le bébé, même si,
dans les faits, les parents ne manque ront pas de rendre visite à leur
enfant de manière quoti dienne. Dans l’évolu tion des rela tions
parents- enfants, les éléments psycho thé ra peu tiques ont montré le
trau ma tisme occa sionné chez les parents par la venue au monde d’un
enfant porteur de handicap. Ce trau ma tisme engendre chez les
parents, c’est souvent le cas, des éprouvés de honte et de culpa bi lité
énoncée (CICCONE, FERRANT, 2015).

6

Diagnostic : D’un point de vue neuroa na to mique, il est diag nos tiqué
une atteinte des noyaux gris centraux (région céré brale sous- 
corticale).

7

Consé quences cliniques : l’atteinte des noyaux gris centraux entraîne
le déve lop pe ment d’un syndrome extra py ra midal. Expli ca tion : les
noyaux gris centraux, appelés égale ment ganglions de la base,
parti cipent à la régu la tion, au contrôle des programmes moteurs.
Certains de ses noyaux sont inter con nectés avec d’autres terri toires,
soma to mo teur, thalamique 3 et limbique. Cet élément signifie,
selon B. PIDOUX (2011), neurologue 4, que l’atteinte a des réper cus sions
sur l’atten tion et l’humeur. Cela se conçoit, étant donné
l’inter con nexion entre diffé rentes régions céré brales (voir note de fin
de page n° 3). Ces consi dé ra tions relèvent, me semble- t-il, des

8
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concep tua li sa tions effec tuées à propos des boucles fronto- sous-
corticales. J. F. CAMUS écrit :

« L’accu mu la tion récente de données neuro psy cho lo giques,
neuroa na to miques et neuro phy sio lo giques docu mente l’impli ca tion
incon tes table des ganglions de la base dans un certain nombre de
fonc tions cogni tives notam ment atten tion nelles, mnésiques et
exécu tives. Le point crucial qui ressort de cette docu men ta tion n’est
pas le rôle per se joué par les ganglions de la base dans la cogni tion,
mais celui de leur parti ci pa tion à des circuits fronto- sous-corticaux
dont l’inté grité est néces saire à l’exer cice de ces opéra tions
cogni tives. » (2001, p. 29.)

Ce n’est donc pas l’atteinte des noyaux gris centraux, en elle- même,
qui serait la cause des troubles mnésiques, mais plutôt le fait que
cette région céré brale est inter con nectée avec d’autres
régions fronto- sous-corticales.

9

La lésion céré brale dont Khaled est atteint inva lide sa
senso ri mo tri cité (bras, mains, jambes). Ses muscles sont raidis par
l’hyper tonie. Le contrôle du tonus et des mouve ments auto ma tiques
élémen taires est défaillant, des mouve ments para sites anor maux
(athé tose) et une brusque contrac tion des membres (dysto nies) sont
présents. Son hémi corps droit est plus atteint. L’arti cu la tion de la
parole est déformée par une dysar thrie, et la vision est affectée par
un stra bisme. Dès lors, pour un bébé nais sant avec de tels défi cits, il
est bien compré hen sible que les processus de repré sen ta tion des
objets et des rela tions aux objets soient altérés, l’explo ra tion de
l’envi ron ne ment étant pour le moins aléatoire.

10

Les énigmes cogni tives obser vées
chez Khaled
Khaled présente plusieurs énigmes au niveau de ses diffi cultés
d’appren tis sage en lien avec les défi cits en mémoire de travail, en
voici au moins deux repé rées par l’ortho pho niste et lors de la
passa tion de la K.ABC effec tuée par une psycho logue cogni ti viste :

11

Le subtest « Lecture et Déchif frage » effectué en lecture à voix haute

indique qu’il a accès à la lecture. Cepen dant l’ortho pho niste porte
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l’obser va tion à cette profes sion nelle, c’est un déficit de la repré sen ta tion
mentale des lettres qui empê che rait l’écri ture. Khaled est certes gêné au
niveau moteur pour l’écri ture manus crite (il n’a pas de motri cité fine du
fait de son infir mité), mais il pour rait « écrire » en utili sant les touches
d’un clavier- ordinateur, une acti vité qu’il ne peut accomplir.
Le subtest « Lecture et Compré hen sion », épreuve effec tuée en
lecture silencieuse de consignes auxquelles l’enfant doit fournir une
réponse motrice pour montrer qu’il a compris. Khaled ne fournit pas de
réponse. Par contre, Khaled répond à la consigne si la lecture en est
effec tuée par l’exami na trice ou par lui- même, à voix haute.

À la suite de ces obser va tions, deux ques tions s’imposent : pour quoi,
alors que Khaled lit et comprend ce qu’il lit, il n’a cepen dant pas accès
à l’écri ture et pour quoi a- t-il accès à la compré hen sion unique ment si
les consignes sont énon cées à voix haute. Cet article émet des
hypo thèses sur cette problé ma tique. Nous verrons que, tant du point
de vue psycha na ly tique que du point de vue neuro psy cho lo gique, la
subjec ti vité réflexive repose sur la consti tu tion de systèmes miroirs.
La mémoire de travail est un système réflexif d’éléments percep tifs
qu’elle orga nise au plan spatio- temporel et dont elle fait rappel. Cet
article expose en quoi les théo ries neuro psy cho lo giques sur la lecture
et l’écri ture viennent illus trer la consti tu tion de systèmes miroirs.
Avant d’entrer dans le déve lop pe ment de ce propos, situé infra, il me
semble utile d’expli citer ma position.

12

Me tourner vers la neuro psy cho logie, ou plus globa le ment vers les
neuros ciences a été dans un premier temps pour moi, une façon
d’appro cher et d’appri voiser le réel du corps, comme une néces sité
pour me remettre à penser. Cela s’est présenté comme un passage
obligé vers la connais sance du fonc tion ne ment neuro bio lo gique
comme substrat des processus psychiques. Ainsi, il n’y a rien dans
l’esprit qui se produise dans le cerveau/corps, dans le sens où il y a
une « inter ac tion mutuelle » entre psychisme et cerveau, une
posi tion, notam ment, énoncée par M. JEANNEROD, J. HOCHMANN (1991)
et A. PROCHIANTZ (1998). Ceci fait réso nance à un dialogue exis tant
depuis une tren taine d’années entre psycha na lyse et neuros ciences,
un dialogue plus ou moins houleux, plus ou moins heureux entre les
tenants du fonc tion ne ment psychique et les tenants du
fonc tion ne ment céré bral. Un dialogue à l’allure, parfois, d’un combat
mili tant pour certains « psychistes » et neuros cien ti fiques, les

13
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premiers n’ayant que faire du fonc tion ne ment céré bral pour donner
sens à la problé ma tique affec tive du sujet, et pour les seconds se
trou vant dans la diffi culté de prendre en consi dé ra tion l’exis tence de
l’incons cient. J. BOULANGER forma lise cet état des lieux en termes
de « pensée dualiste », psyché d’un côté, corps de l’autre, une pensée,
selon lui, impropre à tout vrai posi tion ne ment scien ti fique, et qui plus
est, impropre à une véri table prise en charge théra peu tique d’un
patient, par exemple, lorsque les réalités médico- sociales se font
entendre à travers les MDPH 5 (BOULANGER, 2015, p. 161). À partir
des « posi tions des neurosciences »,
notam ment « modèle matérialiste » (« il n’y a pas d’esprit
sans cerveau ») et « moniste » (« la vie mentale est une des appli ca tions
du cerveau »), J. BOULANGER propose de penser « que l’étude analy tique
de l’acti vité psychique suppose une approche maté ria liste : il n’y a pas
de psyché sans cerveau donc pas de psycha na lyse sans biologie […] et
une approche moniste : l’objet d’étude est l’unité psycho so ma tique »
(2007, p. 17). Dans cette pers pec tive, la neuro psy cho logie appa raît
comme fondée sur une approche maté ria liste et moniste ; dans la
mesure où cette disci pline étudie les rela tions entre le système
nerveux et le fonc tion ne ment psycho lo gique (fonc tions cogni tives,
compor te ment et émotions), elle fait partie des neuros ciences
cogni tives. Les fonc tions cogni tives concernent les fonc tions
mentales dites supé rieures : raison ne ment, mémoire, langage, calcul,
capa cités visuo per cep tives et spatiales, praxies, atten tion et
fonc tions exécutives.

Retour aux énigmes cogni tives
de Khaled

Hypo thèse en réponse à la
première énigme

Khaled a accès à la lecture, mais pas à l’écri ture : le déficit en
repré sen ta tion mentale des lettres, invoqué par son ortho pho niste
provien drait de l’inef fi cience du méca nisme de
réca pi tu la tion articulatoire nommé précisément, boucle de
réca pi tu la tion phono lo gique articulatoire. Écrire n’est pas unique ment

14
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la produc tion d’un graphème, c’est aussi entendre dans un registre
menta lisé la sono rité d’un mot arti culé avec la séman tique qui
l’accom pagne. C’est ce déco dage grapho pho no lo gique arti culé
menta lisé qui serait en défaut dans les processus de repré sen ta tion
de Khaled. Dans la situa tion de l’écri ture, le processus de
réca pi tu la tion arti cu la toire phonologique, ouvrant la possi bi lité
du « langage intérieur » (PERRONE- BERTOLOTTI et coll. (2016, pp. 109-123),
c’est- à-dire, le langage menta lisé, la boucle de réca pi tu la tion
arti cu la toire phonologique effectue le rappel d’infor ma tions verbales
visuelles dans une trans mo da lité phono lo gique. Ainsi, écrire par
exemple le mot « maison », c’est entendre dans
un « langage intérieur » le mot maison. Khaled n’a pas accès à
l’écri ture parce qu’il ne serait pas en capa cité de s’entendre, il ne peut
produire graphi que ment les lettres et les mots par déficit de
langage intérieur.

Une autre hypo thèse conjointe peut être égale ment avancée, celle de
l’inef fi cience du calepin visuospatial, ce méca nisme étant un
four nis seur d’images mentales d’objets, de tout type d’objets, les
lettres et les mots étant des objets graphiques. Le recours à des
éléments théo riques issus de la neuroa na tomie est, ici, néces saire.
Ainsi, selon les concep tua li sa tions de GAZZANIGA et coll., les défi cits en
repré sen ta tion mentale chez Khaled peuvent s’expli quer par

15

« des lésions de la région pariéto- occipitale droite (les patients qui
en sont atteints) ont des diffi cultés aux tâches non verbales
impli quant la mémoire de travail visuo spa tiale (Khaled ne peut
produire la repré sen ta tion mentale d’un objet, pour tant perçu
quelques secondes aupa ra vant, ainsi qu’il ne peut le nommer) 6 […]
Des lésions simi laires de l’hémi sphère gauche peuvent entraîner des
troubles de la mémoire à court terme pour du maté riel linguis tique
présenté par voie visuelle. » (2000, p. 272) (Khaled n’a pas accès à
l’écri ture par absence de repré sen ta tion mentale des lettres.)

Hypo thèse en réponse à la
deuxième énigme
Khaled a accès à la compré hen sion de la lecture lorsqu’il l’effectue en
voix haute, la sienne propre ou celle de l’exami na trice, s’il lit en voix

16
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silen cieuse, il n’a pas accès à la compré hen sion du texte.

La même hypo thèse, que précé dem ment, mais sur un seul point, peut
être avancée, c’est- à-dire, l’inef fi cience de la boucle
arti cu la toire phonologique. Dans les condi tions normales, le graphème
du mot écrit passe par un déco dage arti cu la toire phono lo gique
menta lisé pour être lu et compris, ce processus ne se produi sant pas
chez Khaled, il a dès lors besoin d’un support sonore pour avoir accès
à la compré hen sion de ce qu’il lit, un support sonore perceptif pour
palier l’absence de support phono lo gique mentalisé.

17

Déve lop pe ment : éléments issus
de la neuro psy cho logie au sujet
de la mémoire de travail
Les concep tua li sa tions neuro psy cho lo giques sur la mémoire à court
terme contri buent à l’expli ci ta tion des défi cits des repré sen ta tions
mentales des objets et des lettres dans la problé ma tique de Khaled.

18

La boucle phono lo gique, le calepin
visuo spa tial et le système attentionnel
Selon GAZZANIGA et coll. « les défi cits de la mémoire à court terme
résultent d’alté ra tions des compo santes de la mémoire de travail »,
c’est- à-dire, d’alté ra tions au niveau de « l’admi nis tra teur central
(atten tionnel) et (des) deux systèmes (qui lui sont) asservis, la boucle
phono lo gique et le calepin visuo spa tial […] Chaque système peut être
sélec ti ve ment atteint par des lésions céré brales. » (2000, p. 272).

19

La boucle phonologique permet l’analyse et le stockage bref (deux
secondes environ) d’une infor ma tion audi tive verbale ; elle est
assortie d’un second méca nisme dit de « réca pi tu la tion arti cu la toire »
permet tant une « auto ré pé ti tion subvo cale » (GIL, 2006, p. 175), c’est- 
à-dire le « langage inté rieur », l’orga ni sa tion spatio- temporelle est
forcé ment requise dans ce second méca nisme. Ce qui est nommé
langage inté rieur est de l’ordre d’une repré sen ta tion mentale de
l’infor ma tion audi tive ; cette repré sen ta tion étant, de plusieurs
ordres, concep tuel (caté gorie d’objet), lexical (mots), mais aussi

20
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phono lo gique (sonore) et d’ordre arti cu la toire (PERRONE- BERTOLOTTI et
coll., 2016). Il y a ici, un accord avec la psycha na lyse : la
repré sen ta tion mentale est compo site, faite de la repré sen ta tion de
chose (le concept), la repré sen ta tion de mot, la repré sen ta tion
senso ri per cep tive (ici, le sonore) et la repré sen ta tion motrice
(arti cu la tion de la parole), voir par exemple sur le sujet FREUD (1891,
p. 128).

« Le méca nisme est le même pour l’infor ma tion verbale visuelle si ce
n’est qu’il y a une phase préa lable de reco dage
phono lo gique » (Actua lités Orthophoniques, 2000) 7. Il faut donc que
s’opère une trans mo da lité repré sen ta tion nelle du verbal visuel en
phono lo gique pour avoir accès à la compré hen sion du mot écrit ;
autre ment dit, dans la lecture s’opère une conver sion
grapho pho no lo gique, les phonèmes étant une orga ni sa tion des sons à
valeur linguis tique, en rela tion avec un signifié.

21

Le « calepin visuospatial », quant à lui, est un four nis seur d’imagerie
mentale. (GAZZANIGA, 2000, p. 272). Il s’entend, comme je l’ai écrit
précé dem ment, four nis seur de tout type d’images d’objets
appré hendés par la vision (les mots étant des objets graphiques).

22

La boucle phonologique avec son système de
réca pi tu la tion articulatoire et le calepin visuospatial sont activés
par l’« admi nis tra teur central » conçu comme un
système attentionnel.

23

Corres pon dances entre neuro ‐
psy cho logie et psychanalyse
Mes lectures dans le domaine de la neuro psy cho logie au sujet de la
mémoire m’amènent à décou vrir qu’il y a une concep tua li sa tion de
systèmes miroirs dans cette disci pline : des miroirs que je dirais
percep tifs et des miroirs plus élaborés, c’est- à-dire réflexifs.

24

Le premier miroir de soi est perceptif, l’image origi naire de soi émerge
d’un fond perceptif dont la trame s’orga nise à partir d’une imita tion
percep tive de l’envi ron ne ment. D. ANZIEU met en pers pec tive
l’impor tance des reflets en prove nance de diffé rents miroirs
« sonores » ou encore « visuels ». Des miroirs qui s’étendent, eu égard

25
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au déve lop pe ment de l’enfant, aux
miroirs « visuotactiles », « locomoteurs », « graphiques » (1985, p. 173).
Ainsi, les concepts neuro psy cho lo giques de mémoire
senso rielle auditive, nommée « mémoire échoïque » et mémoire
senso rielle visuelle, nommée « mémoire iconique » pour raient trouver
une corres pon dance avec ces miroirs évoqués par D. ANZIEU. La
mémoire échoïque et la mémoire iconique concernent l’acti vité des
récep teurs senso riels péri phé riques et gardent en mémoire sur un
temps extrê me ment bref (mémoire à court terme), pour l’une les
sons, et l’autre les images. Il s’agit d’impres sions senso rielles qui
consti tuent une repré sen ta tion unitaire et rela ti ve ment fidèle du
stimulus et dont l’enre gis tre ment s’effectue sur un mode passif. Selon
MATLIN et BROSSARD, la mémoire échoïque peut durer deux secondes, la
mémoire iconique est encore plus éphé mère (une frac tion de
seconde) (2001, pp. 151-160). M. H. GIARD 8 écrit : « La mémoire
senso rielle audi tive retient essen tiel le ment les carac té ris tiques
acous tiques et phoné tiques des sons, mais non leurs propriétés
séman tiques » (2005, p. 99). Selon C. TAVRIS et C. WADE « les images
audi tives, ou échos, demeurent […] dans le registre auditif […] jusqu’à
environ deux secondes. […] l’infor ma tion qui ne se rend pas à la
mémoire à court terme […] est à jamais perdue, comme un message
écrit à l’encre sympa thique. » (2005, p. 318). Cette méta phore me
semble bien convenir aux obser va tions cliniques : Khaled ne peut
nommer un objet dont il a entendu le nom quelques secondes
aupa ra vant (alors, peut- on penser, au- delà de deux secondes), ni il ne
peut faire rappel des lettres pour l’écrire.

Le miroir réflexif, quant à lui, pour rait être relié à la mémoire
de travail avec ses deux sous- systèmes : la boucle de
réca pi tu la tion articulatoire (langage intérieur) et l’élément de
contex tua li sa tion spatio- temporelle des infor ma tions visuelles, un
trai te ment effectué par le calepin visuospatial four nis seur d’images
mentales. Une corres pon dance peut être établie, me semble- t-il, avec
les élabo ra tions de R. ROUSSILLON. Pour cet auteur, la possi bi lité pour le
sujet de s’entendre, se voir, se sentir (1995, p. 1472) est à référer à la
psyché en tant qu’elle est un « appa reil auto » (ibid., pp. 1470-1479), la
psyché s’auto- informe par la percep tion, en tant que système de
repré sen ta tion primaire et s’auto- représente par un deuxième
système de repré sen ta tion, la psyché se réflé chit elle- même : « le
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processus éner gé tique n’est fonda men ta le ment opérant que s’il est
doublé d’un processus qui réflé chit son action. Il faut donc s’entendre
dompter le souvenir ou se voir, comme dans cette forme de
“domp tage” du souvenir que constitue le “souvenir- écran” » (ibid.). La
capa cité à l’auto re pré sen ta tion suppose un écart d’avec la percep tion,
d’où l’idée que l’orga ni sa tion spatio- temporelle est consti tu tive de
l’auto re pré sen ta tion et que consé quem ment cette orga ni sa tion
inter vient dans la produc tion des souve nirs, comme elle inter vient
dans le processus de réca pi tu la tion articulatoirede la
boucle phonologique et celui du calepin visuospatial (espace et temps
étant deux notions indis so ciables). Il est inté res sant de noter que le
processus de réca pi tu la tion articulatoire (c’est- à-dire la capa cité à
produire une image mentale de sa propre voix ou autre ment dit, la
capa cité à s’entendre), ne se met en place de façon fonc tion nelle que
vers l’âge de 7 ans (SERON et VAN DER LINDEN, 2016, p. 98). Un âge que l’on
pour rait trouver tardif, cepen dant, énoncé par R. Zazzo, cette fois,
dans le registre de la capa cité à produire une image mentale de soi ;
selon les études de cet auteur, l’image du « double mental » ne se
produi rait que vers l’âge de 6 ou 7 ans (1993, pp. 153-204).

Pour le neuros cien ti fique E. KANDEL (1998), l’émer gence du souvenir
est condi tionnée par les processus inhé rents à la mémoire de travail
dont l’effi ca cité repose sur la mise en place de la tempo ra lité. La
mémoire de travail se distingue d’une mémoire de type stimulus- 
réponse (réflexe condi tionné), par l’inscrip tion
d’une « trace temporelle » entre le stimulus et la réponse (voir
INFURCHIA, 2014, pp. 264-267).

27

Recon nais sance d’action signi ‐
fiante au sein du langage
Lorsque les neuro psy cho logues parlent de boucle
phono lo gique articulatoire, ils parlent d’un phéno mène inté rio risé,
d’une répé ti tion mentale au service de la mémoire de travail.
GAZZANIGA et coll. écrivent : « Le processus de répé ti tion mentale de la
boucle phono lo gique inclut une région du cortex prémo teur gauche
(aire 44) » […] « L’aire de Broca » (2000, p. 272 et p. 314). L’aire de
Broca est le support neuroa na to mique de la produc tion motrice de la
parole qui s’effec tue rait par imita tion, un argu ment résul tant de la
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décou verte des neurones- miroirs dans cette région céré brale, en
1996 par l’équipe de recherche de RIZZOLATI. Ces neurones s’activent
aussi bien durant l’obser va tion que l’exécu tion d’une action, ils
génèrent des repré sen ta tions motrices de soi et de l’autre, dans une
rela tion étroite (DUCEY- KAUFMANN, 2007, p. 118). Depuis cette
décou verte, le langage dans ses origines est consi déré comme étant
produit par une action d’imita tion signi fiante, ainsi il « trouve son
origine dans les gestes, et non dans les voca li sa tions » (id.,
p. 239). Pour FADIGA et CRAIGHERO, le langage est constitué par un
ensemble « de gestes arti cu la toires » (2006, p. 490) ; ainsi pourrions- 
nous avancer que la boucle de réca pi tu la tion articulatoire se
constitue, sur la base des repré sen ta tions motrices parta gées, en un
système miroir de gestes articulatoires. Les repré sen ta tions motrices
parta gées sont actives entre deux inter lo cu teurs, elles sont
recon nais sance d’action au niveau même du sens attri buable à ces
actions, à condi tion qu’aux repré sen ta tions motrices parta gées,
viennent s’adjoindre un champ de diffé ren cia tion sujet/objet.

Selon GAZZANIGA et al, dans l’aire de Broca sont stockées les propriétés
gram ma ti cales et la struc ture des phrases, des éléments qui
permettent de consi dérer l’aire de Broca comme parti ci pant à la
possi bi lité de l’accès au sens des mots, l’accès à la compré hen sion du
langage (2000, p. 307). M. MAZEAU rappelle au sujet de la syntaxe,
« qu’il ne s’agit pas d’“un stockage en mémoire”, mais bien d’un savoir- 
faire » (2005, p. 182), un élément qu’il semble possible d’asso cier au
savoir- faire de l’aire de Broca, c’est- à-dire, construire des phrases par
imita tion de sons arti culés. Ainsi, ce n’est pas tant la capa cité à
l’imita tion qui pose problème dans le fonc tion ne ment psychique de
Khaled, mais davan tage l’idée que dans les vécus psychiques de la vie
précoce de Khaled, il peut être envi sagé un déficit de la zone de
partage des repré sen ta tions motrices avec le sens poten tiel qu’elles
génèrent grâce à la présence de l’objet maternel primaire. Privé de
cette zone de partage et d’expé ri men ta tions auto nomes, Khaled
demeure dans une forte dépen dance vis- à-vis du champ perceptif au
détri ment de la consti tu tion d’un espace mental et réflexif.
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Éléments de séances
La dépen dance au champ perceptif repérée chez Khaled peut aussi,
par ailleurs, avoir été alimentée par la présence quasi constante de
ses parents ; ils se substi tuent à lui en perma nence, même lors de
moments où un minimum d’auto nomie lui serait possible. Dans la
toute- puissance, il répond un jour à son père dans une jouis sance
absolue qu’il ne peut accom plir ce qu’il lui demande parce qu’il est
handi capé. Khaled n’aime pas être seul, l’histoire du petit ours brun
qui veut accom plir seul des actions pour grandir le fait réagir très
vite : lui, Khaled, n’aime pas faire seul, il a toujours besoin de ses
parents, et comme je lui dis que cela doit être « embê tant » parfois,
d’avoir toujours besoin de ses parents, il me répond avec une grande
convic tion que ça ne l’est pas du tout !

30

Ces quelques éléments de séances sont là pour venir à nouveau
souli gner l’idée que les défaillances de la mémoire à court terme chez
Khaled, (repré sen ta tions mentales absentes), pour raient relever non
pas de l’unique facteur lésionnel, mais comme étant aggra vées par les
consé quences indi rectes de la lésion : les expé riences sensori- 
motrices sont limi tées, parcel laires, une limi ta tion poten tia lisée par la
présence perma nente des adultes venant se substi tuer aux
expé ri men ta tions sensori- motrices que Khaled pour rait toute fois
accom plir seul. Cette situa tion occa sionne ce que G. HAAG

nomme « les surhan di caps psychiques des handicaps » (1994, p. 15).

31

Conclusion
Les diffi cultés de Khaled rendent compte d’un fonc tion ne ment
cognitif dominé par la néces sité de la présence effec tive des objets,
les choses, mais aussi par la néces sité de la présence audi tive
(acous tique) des mots (il ne peut s’entendre en lecture silen cieuse).
Ces éléments signalent l’absence de consti tu tion d’un espace réflexif,
celui- ci procède de l’effi cience de la mémoire de travail avec la boucle
phono lo gique articulatoire qui permet de s’entendre et entendre les
mots au niveau mental, et le calepin visuo spatial qui permet tout
pareille ment de se voir (image mentale de soi) et de voir les objets.
Cet ensemble réflexif manquant, Khaled est dans la néces sité
d’utiliser sa senso ri mo tri cité pour construire des stra té gies
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Profes seur René ROUSSILLON, octobre 2010.
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l’objet. C’est un relais avant le trai te ment plus fin effectué dans les cortex
senso riels. Cette construc tion céré brale thala mique est aussi trans mise vers
le système limbique, impliqué dans la produc tion corpo relle des réponses
émotion nelles, plus exac te ment à l’un des noyaux de ce
système : l’amygdale.

4  Cours de physio logie – Dr Bernard PIDOUX – mars 2011 (Voir Réfé rences
internet, à la fin de l’article).

5  MDPH : orga nismes suscep tibles d’instruire des dossiers de
compen sa tion et d’allo ca tion pour des personnes en situa tion de handicap.

6  L’absence de produc tion de repré sen ta tion mentale de l’objet est
déduc tible du fait, que Khaled n’a pas de manoeuvre de recherche de l’objet
alors que l’ergo thé ra peute le cache dans son dos et devant Khaled.

7  Voir Réfé rences internet.

8  Marie- Hélène GIARD, neuro phy sio lo giste. Direc trice de recherches
Inserm Lyon, programme de travail : inté gra tion audio- visuelle…
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Amandine DHÉE, La femme brouillon
Françoise Guérin

RÉFÉRENCE(S) :

Amandine DHÉE, La femme brouillon, Lille, Éditions La Contre Allée, « La sentinelle »,
2017.

TEXTE

« Je lui en veux. Et j’ai peur. Ma vie va- t-elle ressem bler à un album
de Petit Ours Brun ? »

Bien que cela ne soit pas, à propre ment parler, une lecture
psycha na ly tique, je chro nique cet ouvrage sur la mater nité qui m’a été
chau de ment recom mandé. Ce livre a touché, chez moi, la lectrice, la
femme, la roman cière, mais égale ment la clini cienne qui rêve rait de
laisser traîner cette petite pépite dans sa salle d’attente… mais qui ne
le fera pas de crainte d’inhiber la parole singu lière de ses patientes.

1

C’est donc une déli cieuse surprise que cette Femme brouillon. La
narra trice, fémi niste et engagée, fait le récit de sa gros sesse et de la
nais sance de son premier enfant. « C’est vrai que j’étais bien partie.
Petite fille, j’ai long temps joué avec un nouveau- né en plas tique et sa
petite baignoire jaune. Les femmes étaient des mamans, c’était
simple. Mais j’ai trop vu ma propre mère dégrin goler. Une fois sortie
de l’enfance trouée, hors de ques tion de se repro duire. »

2

L’écri ture est tran chante, effi cace, au plus près du réel de la chose.
L’auteure déploie l’ambi va lence et l’inquié tude de devenir mère pour
qui a eu affaire à une mère fragile ou défaillante : « Je croyais avoir
tourné la page. Si heureuse de ce tour de passe- passe qui
trans for mait ma mère en inof fen sive grand- mère et me débar ras sait
de l’enfance une bonne fois pour toutes. […] Je sens du vide derrière
moi. Comment moi mère ? Je m’en cherche partout, m’empare des
femmes que j’aime et me fabrique des mères de secours. »
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Avec une grande justesse de ton (j’ai envie d’écrire : une grande
justesse clinique), elle dit le désarroi qui la saisit dans cette vie qui se
construit à trois et combien, avec la mater nité, son histoire revient
sur le devant de la scène…

4

« Il paraît que lorsqu’on a des enfants, on pardonne à ses propres
parents. C’est faux. Je lui en veux encore plus. Chaque fois que je
donne, je me souviens que j’ai manqué. »

Et de constater, avec luci dité : « C’est peut- être ça, être mère.
Consoler le bébé de ses propres chagrins. » Plus loin, elle ajoute : « Le
meilleur moyen d’éradi quer la mère parfaite, c’est de glan douiller. […]
Le jour où je refuse d’accom pa gner père et bébé à un déjeuner
domi nical pour traîner en pyjama toute la journée, je sens que je tiens
quelque chose. »

5

Amandine DHÉE, auteure de plusieurs titres aux éditions La Contre
Allée, signe là un ouvrage remar quable de déli ca tesse et de pudeur. À
lire et à offrir autour de soi.

6

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=152


Françoise GUÉRIN, Maternité
Patricia Mercader

RÉFÉRENCE(S) :

Françoise GUÉRIN, Maternité, Paris, Albin Michel, 2018.

TEXTE

J’ai lu Maternité, de Françoise GUÉRIN 1 (Albin Michel, 2018) sans trop
savoir pour quoi, ou plutôt sans raison bien précise. Un peu parce que
je connais l’autrice, une collègue douée, drôle et sympa thique, un peu
parce que j’ai déjà lu avec plaisir quelques- uns de ses romans
poli ciers (mention spéciale pour Jeunes filles à croquer), un peu parce
que le thème m’inté resse tout spécialement.

1

En même temps je n’avais pas d’attentes parti cu liè re ment
enthou siastes : je ne sais pour quoi, j’ai géné ra le ment une petite
réti cence à lire les ouvrages des gens que je connais, comme une
pudeur initiale, comme si j’anti ci pais une décep tion. Restes d’un
mouve ment vague ment envieux sans doute, surtout quand il s’agit de
romans, que voulez- vous, j’aurais tant aimé écrire des romans…

2

Eh bien Maternité est une formi dable réus site, un récit saisis sant et
intense, vrai concentré d’émotion et de finesse, écrit avec une
intel li gente bien veillance, nourri par une expé rience clinique
profonde. On y lit l’histoire de Clara, direc trice finan cière pas
fran che ment sympa thique, psycho ri gide et fière de l’être, qui
ambi tionne d’être « ordi naire », confrontée à une mater nité
« programmée » plutôt que désirée. Et c’est une impos sible rencontre
avec ce bébé, cette petite fille énig ma tique et angois sante, qui fait
remonter en Clara les souve nirs enfouis de ses vécus infan tiles. Clara
décom pense, évidem ment, la mater nité la rend folle et même d’une
folie dange reuse, le récit pour rait s’en tenir là et laisser le lecteur
dans une confor table posture de condam na tion : on sait combien les
« mauvaises mères » suscitent de rage, de répro ba tion impi toyable, et
pour tout dire de schadenfreude chez les lecteurs de faits divers
même les plus avertis. Mais non, la subti lité de l’écri ture nous permet
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NOTES

1  Le blog de Fran çoise Guérin : http://motcomptedouble.blog.lemonde.fr/a
- propos/.
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d’éprouver pour Clara autant d’empa thie que pour le bébé en
détresse qui tente quand même de vivre et d’entrer en rela tion, pour
le père qui travaille à aider à la fois sa fille et sa femme, un peu moins
peut- être en ce qui me concerne (quoi que…) pour les parents de
Clara bien engagés, victimes- bourreaux, dans ce
drame transgénérationnel.

Ce livre m’a profon dé ment émue. Il m’a fait asso cier, a fourni la
matière de rêves, a fait résonner des souve nirs de mon enfance, mais
aussi de ma rencontre plutôt gauche au départ avec des bébés si
terri ble ment énig ma tiques. Il m’a aussi, car l’histoire comporte une
ouver ture, ramenée à l’émer veille ment de ma première rencontre
avec la rela tion analy tique : enfin, un lieu où parler comme on sent, et
où quelqu’un entend…

4

Les mères, les femmes, les anciens bébés en tous genres, les filles et
les fils, les pères réels, symbo liques, poten tiels ou puta tifs ne peuvent
que se sentir concernés par ce beau texte qui j’ai lu presque d’une
traite, et qui ne m’a pas quittée ensuite. Et pour les étudiant·es en
psycho logie, surtout inté ressé·es par la néona ta lité, disons qu’il
devrait être inscrit au programme ! Car rien, mieux que le récit, le
mythe, le conte, le roman, ne nous permet de saisir en profon deur ce
qu’il en est de la psychanalyse…
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