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Édito
Albert Ciccone

TEXTE

C’est avec émotion que je saisis l’occa sion de cet édito rial pour rendre
hommage à René KAËS.

1

Comme beau coup d’entre nous, j’ai suivi son ensei gne ment. Je
partage avec plusieurs d’entre nous le privi lège d’avoir assisté à ses
sémi naires et d’avoir béné ficié de son aide, de son éclai rage et de son
soutien dans mes travaux de recherche. Moins nombreux sont, peut- 
être, ceux qui parmi nous ont rencontré René KAËS comme
inter ve nant auprès d’un groupe institutionnel.

2

Toute expé rience de sépa ra tion s’accom pagne toujours d’une
retrou vaille avec un point d’origine ; c’est ainsi que je me souviens de
ma première rencontre avec René KAËS. Fraî che ment diplômé d’une
école para mé di cale, rempli d’illu sions et de fausses vérités, j’inté grais
une jeune insti tu tion, où j’étais immergé bruta le ment dans le monde
trau ma tique de la maladie mentale. Cette insti tu tion s’était donnée,
d’emblée, comme exigence interne de se soumettre à un travail
d’analyse insti tu tion nelle. Et c’est là que je rencon trai, à un rythme
mensuel je crois, et pendant quelques mois, un homme d’une
éton nante sagesse, qui jonglait avec les mots et les méta phores, qui
pouvait écouter avec séré nité la violence des émotions qui habi taient
le groupe, qui pouvait même essayer d’en comprendre quelque chose,
qui prenait discrè te ment quelques rares notes sur une petite fiche
cartonnée qui exci tait ma curio sité, etc. J’étais impressionné.

3

Plusieurs années plus tard, péné trant pour la première fois et avec
angoisse l’univers laby rin thique de l’Univer sité de Bron, je vois René
KAËS s’enga geant, face à moi, dans le couloir que j’emprun tais. Rassuré
par la rencontre d’une figure connue, dans ce lieu oppres sant, j’étais
en même temps quelque peu sidéré par cette rencontre : allait- il me
recon naître ? Oserais- je lui parler ? Qu’allais- je lui dire ? Mon malaise
fut rapi de ment apaisé par l’accueil chaleu reux que me fit René KAËS,
et l’intérêt sympa thique qu’il porta à ma présence en ces lieux.
Depuis, je n’ai cessé de décou vrir la sensi bi lité de cet homme, qui sait
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si bien allier une exigeante rigueur et une remar quable souplesse, qui
sait si bien penser à la fois la préci sion et la tolé rance, qui n’est jamais
dupe de la moindre dérive idéo lo gique. Je salue son intel li gence, sa
grande culture, sa générosité.

Le départ de René KAËS m’attriste. Les pers pec tives qu’ouvre pour lui
– et pour nous qui suivons ses travaux – cette nouvelle étape de sa
vie me font plaisir. Je sais que sa nouvelle vie est déjà chargée et riche
de projets en cours et d’autres à venir. Je lui souhaite de pouvoir
réaliser sinon tous du moins suffi sam ment de ses « rêves de désir »
non encore « mis à exécu tion ». Toute l’équipe de Canal Psy et du
Dépar te ment s’associe à moi pour souhaiter une bonne conti nua tion
à René KAËS.

5

Nous adres sons égale ment à Jean- Claude SAGNE, autre person na lité
de l’Univer sité qui nous quitte, une très cordiale pensée.

6
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Contributions des sciences humaines et
sociales au domaine de la santé
Un débat d’actualité

Christine Durif-Bruckert, Michèle Grosjean et Jean-Marc Talpin

DOI : 10.35562/canalpsy.2632

TEXTE

L’intérêt que mani festent les sciences humaines et sociales pour le
domaine de la santé est de plus en plus soutenu. D’autre part des
profes sion nels de la santé, les infir mières notam ment, leur ont depuis
plusieurs années emprunté concepts et modes d’analyses. Ainsi les
nouveaux programmes des études d’infir mières ont intégré les
approches anthro po lo giques, socio lo giques et psycho lo giques du
corps et de la maladie. Un nombre crois sant de profes sion nels des
soins, par moti va tions person nelles, cherchent à l’univer sité, et dans
le cadre de forma tions diverses, des réponses suscep tibles de faire
face à des ques tions qui surgissent dans l’expé rience quoti dienne.
Constat général que justi fient la multi pli cité des travaux, des
créa tions disci pli naires dont les appel la tions aussi inven tives
qu’ambiguës rendent compte de l’embarras de l’ensemble des
profes sion nels de la santé comme des cher cheurs, à instaurer des
alliances qui s’avèrent souvent plus fictives que réelles : psycho logie
de la santé, psycho so ma tique, ethno mé de cine, anthro po logie de la
maladie ou médi cale, psycho logie sociale de la méde cine, psycho
phar ma co logie, ethno phar ma co logie, psychia trie expé ri men tale
ou ethnopsychiatrie…

1

Pour tant, si l’on s’inté resse à la manière dont de telles ouver tures se
sont concré ti sées sur le terrain de la pratique, de la théra peu tique et
de la préven tion, personne ne se sent tout à fait satis fait. C’est
comme si l’ensemble des travaux, des actions et des déci sions dans le
domaine du soin, ne parve nait, ni par sa qualité, ni par son abon dance
à remé dier à des inco hé rences deve nues into lé rables parce que
touchant, à la ques tion même de l’iden tité, celle du sujet, malade, ou
plus simple ment consom ma teur des soins, mais aussi celle des
prati ciens. Certes, il ne fait plus aucun doute pour chacun des
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acteurs concernés par ce débat que le domaine de la santé est
révé la teur de l’orien ta tion des symbo liques sociales et témoigne de
façon parti cu liè re ment vive de l’état des liens indi vidu/société. Peut- 
être même représente- t-il une voie d’inter ven tion et une force de
réor ga ni sa tion sociale qui n’est pas à négliger. À ce titre, il ne peut
être isolé des dimen sions psychiques, mais aussi ne peut être
consi déré hors ses dimen sions sociales, poli tiques, insti tu tion nelles
et éthiques.

Ainsi la psycha na lyse et l’anthro po logie imprègnent tota le ment
l’approche des ques tions sur le malaise, le mal- être, le malheur. Elles
sont à consi dérer non seule ment comme des sciences connexes mais
encore complé men taires, « l’anthro po logie béné fi ciant beau coup des
inter pré ta tions analy tiques qui, en plusieurs cas permettent de sortir
de l’ornière où s’entasse la multi pli cité des faits, et la psycha na lyse
tirant grand béné fice dans ses inter pré ta tions et sa théorie des
docu ments anthro po lo giques » (cf. J.-P. VALABREGA, 1962).

3

Le regard anthro po lo gique a été parti cu liè re ment solli cité ces
dernières années, entre autres pour la compré hen sion de patho lo gies
inédites (le sida en est le para digme), et de l’évolu tion des rela tions de
soins, spéci fi que ment en situa tions inter cul tu relles. Ces nouvelles
patho lo gies ont bous culé les formes de rela tions tradi tion nelles entre
les diffé rents acteurs, et ont élargi les fron tières, les formes et les
effets de l’inter ven tion médi cale (accen tua tion de la gestion des
risques et du contrôle des compor te ments, dépla ce ment des
discri mi na tions…). Par ailleurs, coté recherche, un « mal » comme le
sida a parti cu liè re ment suscité l’émer gence et le renou vel le ment des
objets d’inves ti ga tion, des terrains et des méthodes de recherche : le
rapport à la mort, la prise en compte des sexua lités, le rôle
symbo lique et poli tique des fluides du corps, l’analyse des moda lités
préven tives et des logiques asso cia tives… On peut alors se demander
quel est l’intérêt de l’élar gis se ment et de la multi pli cité des
recherches pour les pratiques soignantes : les résul tats sont- ils
seule ment connus, pris en compte, utilisés par ceux qui ont un rôle- 
clef dans l’orien ta tion des déci sions, que ceux- ci soient respon sables
des programmes de préven tion ou des soins ?

4

Les nouvelles patho lo gies, les tech niques perfec tion nées
(procréa tions…) mettent la ques tion de la rela tion théra peu tique au
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vif des débats anthro po lo giques. Les situa tions inter cul tu relles, plus
encore parce qu’elles pointent la doulou reuse gestion de l’iden tité des
malades migrants (ne serait- ce que par l’usage diffi cile de la langue)
fonc tionnent comme révé la teur des impasses encore trop souvent
sous- estimées entre les systèmes de soins et les usagers et mettent
l’éclai rage sur ce « fameux malen tendu » entre le médecin et son
malade : résur gence de l’irra tionnel, refus ou incom pré hen sions des
soins accen tués par la fragi li sa tion des soubas se ments cogni tifs et
par l’extrême dépen dance des malades… (DURIF- BRUCKERT, 1994,
LE BRETON, 1995).

Il s’agit aussi de s’inter roger sur quelque chose qui se passe hors de
nous, cher cheurs ou clini ciens : c’est la moder nité, la surmo der nité
même comme le dit Marc AUGÉ (1994) qui se constitue au cœur d’un
événe ment où « l’indi vidu s’indi vi dua lise et les réfé rences se
plané ta risent », la moder nité qui traduit l’excès, la suren chère et
surtout la confu sion des fonc tions. Ainsi, l’enga ge ment des
profes sion nels se déplace, quel que fois s’embrouille le long d’une
chaîne qui va du médical (soins) au préventif (éradi ca tion des risques,
de tous les risques), enfin du préventif aux pratiques sécu ri taires
(norma ti vité des compor te ments) et à la « promo tion de la santé »,
sorte d’univers poly pho nique dans lequel chacun se perd. Peut- on
aller jusqu’à dire que la concep tion et les pratiques de la science
induisent un certain nombre de faits morti fères ? Il semble en tout
cas urgent de prendre en consi dé ra tion les moda lités nouvelles de
symbo li sa tion à l’œuvre dans l’ensemble micro so cial, mais aussi
plané taire, comme le suggère M. AUGÉ, et de situer, là, au plein cœur
de cette ouver ture, la ques tion de la gestion de la santé. Mais, ne
nous y trom pons pas : « s’adapter au chan ge ment d’échelle, ce n’est
pas cesser de privi lé gier les petites unités, mais prendre en
consi dé ra tion les mondes qui les traversent, les débordent, et, ce
faisant, ne cessent de les consti tuer et de les recons ti tuer » (Marc
AUGÉ, 1994).

6
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Du corps malade au patient souffrant
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TEXTE

L’usage en méde cine occi den tale est de privi lé gier un frag ment du
corps en tant que porteur du symp tôme qui attire l’atten tion. Comme
si la maladie était étran gère au sujet, ce qui esquive la percep tion
d’une rupture dans son propre équi libre interne. En corol laire, le
médecin « occi dental » soma ti cien adopte volon tiers une atti tude
direc tive encou ragée par une tech no logie intru sive mais bana lisée qui
dévoile et pénètre non pas tant le corps – entité psycho so ma tique –
qu’un soma défaillant « parcel lisé » à traiter. De même le psychiatre
qui s’attache à la cause biolo gique et au signe visible adhère à la
clas si fi ca tion actuelle améri caine a- théorique des « troubles » (DSM
IV) mais s’éloigne d’une vision inté gra tive et psycho dy na mique de la
patho logie mentale.

1

L’effi ca cité d’une telle concep tion médi cale devrait conduire à en
discuter le prix dans tous les sens du terme ! Elle s’effectue au
détri ment d’une clinique plus person na lisée, de l’expres sion du mal- 
être derrière la soma ti sa tion ou le trouble mental. Elle restreint la
parole libre, déran geante au sein d’une bio- mécanique soma tique ou
céré brale dans laquelle on s’efforce de remettre de l’ordre. Par
ailleurs, le corps de cette méde cine a besoin d’une repré sen ta tion
compo site et frag men table pour faci liter les chimio thé ra pies
unique ment symp to ma tiques, les gestes chirur gi caux répa ra teurs
allant jusqu’aux rempla ce ments des « pièces » défec tueuses avec les
trans plan ta tions d’organes. Mais cette repré sen ta tion du corps
malade n’est pas forcé ment celle des patients. Et si ces trai te ments
contem po rains assument la resti tu tion d’un bon fonc tion ne ment
soma tique, ils laissent à la charge du malade les réper cus sions
psycho lo giques qui ne manquent pas de se produire dès lors qu’il y a
atteinte de l’inté grité corporelle.

2

C’est que ce même corps est aussi celui qui a servi de base à
l’élabo ra tion du Moi. Des liens se sont tissés entre soma et psyché

3
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grâce aux mouve ments intri qués et succes sifs motivés par un
pulsionnel ancré dans le charnel, le sensible, l’émotionnel,
débou chant sur des repré sen ta tions mentales. Un conti nuum plus ou
moins conscient s’installe entre le corps (réel) et l’Image du corps
(imagi naire) en tant que repré sen ta tion inter na lisée, narcis sique du
Moi ; le sujet habi tant affec ti ve ment et iden ti tai re ment sa chair à des
degrés divers. Autre ment dit, les soignants ne sont- ils face qu’à un
soma « chosifié » ?

Pour certains patients, la distance entre corps et Image du corps
rejoint le clivage médical psyché/soma. Le Moi, sorte de construc tion
intel lec tuelle, relève de déter mi nants essen tiel le ment
compor te men taux et cogni tifs, d’affects contrôlés parti ci pants peu ou
pas à l’équi libre général, le corps est machi nique (état condui sant aux
orga ni sa tions dites psycho so ma tiques). Les symp tômes sont à
éradi quer, la maladie sans réelle réso nance avec leur histoire
person nelle perd sa signi fi ca tion éven tuelle. S’accom mo dant bien de
la ratio na lité tech no lo gique, ces patients sont cepen dant à la merci
d’un retour « intem pestif » de leur Incons cient dans l’orches tra tion
médi cale pour tant bien réglée.

4

À l’opposé (dans une distinc tion sans doute trop sché ma tique), pour
d’autres patients, le vécu d’organes en tant que supports d’iden tité est
aussi profond que la convic tion de liens indé fec tibles psyché- soma.
Dans ce cas, plus une inter ven tion médico- chirurgicale agres sera le
corps, plus elle sera perçue comme domma geable non pas tant au
corps lui- même qui se doit d’être méca ni que ment réparé qu’à son
Image impré gnée de subjec ti vité et d’affec ti vité. Les symp tômes ont
un sens plus large que d’être simples indices patho lo giques. Pour
cette raison les soins partiels, en général acceptés, sont cepen dant
parfois doublés d’un recours aux méde cines douces censées (mieux)
consi dérer le Moi unitaire.

5

Des explo ra tions soma tiques sophis ti quées au rapport affectif du
sujet à son corps, de la violence faite au soma à l’inves tis se ment
person na lisé glissé dans la chair, autant de points soulevés qui
méritent, pour être pris en compte, de confronter les disci plines
médi cales et psycho lo giques… qui s’ignorent plus souvent qu’elles ne
se rencontrent. Pour tant la qualité de la prise en charge en dépend.
Au risque de voir, par exemple, un médi ca ment loca le ment effi cace

6



Canal Psy, 25 | 1996

AUTEUR

Jocelyne Vaysse
Praticien hospitalier, docteur en médecine et en psychologie clinique
IDREF : https://www.idref.fr/028621263
ISNI : http://www.isni.org/0000000115982738
BNF : https://data.bnf.fr/fr/12041981

ou une chirurgie tech ni que ment réussie être mis en échec par un
patient qui ne retrouve pas son équi libre psycho- corporel. C’est qu’il
n’a pu ni (faire) entendre quelques « cris » du corps, ni amorcer le
deuil de sa partie malade ; en fin de compte il ne peut réamé nager
l’Image du corps pour inté grer l’atteinte somatique.

Il faut alors s’inter roger sur la commu ni ca tion médecin- patient, sur la
place accordée à l’émotionnel et à la parole qui devraient trouver
écho dans la rela tion de soutien ou dans le trans fert d’une
psycho thé rapie complé men taire si besoin. Mais le recours aux autres
théra pies est souvent négligé. Pour tant celles à médi ta tion corpo relle
(relaxa tion, danse- thérapie…) sont d’autres points d’entrée
théra peu tique face aux soma ti sa tions (surtout si elle constitue la
seule « parole » du malade) en jouant sur le tonus et la kiné sique pour
mobi liser, grâce aux liens internes pré- existants, l’émotionnel et le
psychique. Il existe aussi des programmes de gestion du stress, de
(ré)appren tis sages compor te men taux et cogni tifs s’adres sant moins à
la psycho dy na mique du sujet qu’aux renfor ce ments de ses
méca nismes adaptatifs.

7

Il faut aussi conforter le dialogue avec le personnel infir mier qui a la
charge d’exécuter le trai te ment pres crit mais aussi celle de soigner
ces corps par des gestes de nursing, d’apai se ment des besoins,
lesquels parti cipent au mieux- être autant que le soula ge ment
procuré par leur écoute empa thique et leur atti tude de réassurance.

8

Les méde cins, les psycho so ma ti ciens, les psycho logues, les divers
théra peutes, le personnel infir mier sont égale ment concernés pour
arti culer leurs savoirs respec tifs. Fonc tionner en réseau dans une
inter ac tion concertée permet d’opti miser l’effi ca cité des soins et
contribue, consi dé ra tion aujourd’hui impor tante, à en abaisser le
coût économique.

9
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TEXTE

L’intro duc tion de la psycho logie à l’hôpital général s’est faite par des
neuro- psychiatres atta chés dans les services de pédia trie des
Hospices Civils de Lyon, dès 1942. Chargés des aspects « sociaux » du
soin, ils présen taient la garantie d’être orga ni cistes et plai daient pour
que des psycho logues soient mis au service d’une connais sance
tech nique et quan ti fiée du malade, par la pratique systé ma tisée de
tests, afin d’améliorer la visée médicale.

1

À Lyon, le service de Psycho logie Médi cale de l’Hôpital Neuro lo gique
actuel le ment dirigé par le Pr. DALÉRY, a été créé vers 1950.
« Labo ra toire de Psycho logie », puis de « Psycho logie Médi cale », son
chef de service le Pr. J. GUYOTAT lui assura son essor jusqu’à sa forme
actuelle. Les soignants y reçoivent des malades en consul ta tion et
inter viennent auprès des hospi ta lisés dans d’autres services des
Centres Hospitalo- Universitaires à la demande de ceux- ci et à
domi cile. L’un des effets de ce travail est l’implan ta tion dans le service
d’une consul ta tion de la douleur assurée par deux méde cins atta chés,
psychiatres de forma tion psychanalytique.

2

L’appel la tion « Labo ra toire » souligne qu’il s’agit de recherche et
d’essai ; des publi ca tions et colloques à propos de la Psycho logie et de
la Méde cine le confirment.

3

C’est dans ce lieu qu’après d’illustres collègues tels que J. GUILLAUMIN,
F. BRETTE, M. AUDRAS DE LA BASTIE que je me trouve exercer comme
psycho logue depuis déjà une ving taine d’années.

4

L’utili sa tion des tests de person na lité surtout projec tifs, pour
appro fondir les effets de la maladie sur le fonc tion ne ment psychique
des patients, faisant réfé rence à la psycha na lyse, a incité les
psycho logues à une connais sance accrue de la psycho dy na mique

5
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incons ciente de la personne ainsi qu’à l’usage des
concepts psychanalytiques.

C’est ainsi que j’ai moi- même parti cipé à l’évalua tion en double
aveugle des diffé rents aspects psycho lo giques (angoisse, dépres sion,
régres sion) des personnes opérées à cœur ouvert avant et après
chirurgie afin de savoir laquelle des deux tech niques de circu la tion
extracor po relle avait le plus d’inci dences, en parti cu lier dans le
domaine psychique. Cette colla bo ra tion avec l’équipe chirur gi cale
cardiaque se pour suit depuis, mais de façon très différente.

6

En effet, l’approche des malades hospi ta lisés dans un service de
chirurgie cardiaque a permis la mise en évidence des effets
théra peu tiques de la rela tion avec un psycho logue. Ce constat a
amené les soignants, en parti cu lier les infir mières, à demander une
présence plus systé ma tique du psycho logue auprès des patients
hospi ta lisés afin de les préparer aux diffi cultés inhé rentes à la
situa tion chirur gi cale, puis à les accueillir à leur retour de la
chirurgie, afin que cette épreuve trouve une élabo ra tion possible
dans la parole adressée à quelqu’un du service, mais non impliqué
dans le soin du corps et dans les déci sions médicales.

7

Cette carac té ris tique de la présence du psycho logue à la fois dedans- 
dehors du service chirur gical, mais aussi repré sen tant d’un dedans- 
dehors de l’hôpital me paraît être une condi tion indis pen sable pour
que se déploie libre ment la parole du malade, en dehors d’un effet de
cette parole sur la réalité. C’est une condi tion aussi pour que l’écoute
du psycho logue ne soit pas tirée du côté de la réalité maté rielle, mais
garde toute lati tude quant à la traduc tion fantas ma tique et
psycho lo gique de ce qui est dit et qui emprunte, et pour cause, les
mots du corps en souffrance.

8

Cette posi tion « tran si tion nelle » est rendue possible par
l’appar te nance insti tuée à un service de Psycho logie Médi cale car il
dégage d’un collage iden ti fi ca toire à la scène médicale.

9

Les soignants sont l’autre pôle de l’élabo ra tion néces sitée par la
présence des opérés dans leur service, eux aussi en font les frais
« psychiques ». Je suis alors celle qui peut entendre à quel point leur
métier est diffi cile et combien l’illu sion d’une vie sans faille et d’un
corps sans mort et sans sexe est battue en brèche dans la réalité de

10
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ce corps à corps quoti dien. Si ce dernier se justifie par le soin
médical, il entraîne son lot d’inat tendu, signe d’une vie libi di nale que
la méde cine ne peut immobiliser.

Et c’est cet inat tendu indé si rable, car gêne pour une maîtrise
médi cale d’un corps biolo gique, que le psycho logue va incarner.
Repré sen ta tion vivante de la vie affec tive des malades, il va être la
cible de ce qui doit être évacué pour que la méde cine fasse son
travail. Dans ce contexte, le psycho logue ne peut dépendre
maté riel le ment de ceux qui auraient une néces sité psychique à
l’éloi gner ; la struc ture média trice de Psycho logie Médi cale va assurer
la perma nence du cadre profes sionnel et être le lieu d’un
ressour ce ment et d’une élabo ra tion des situa tions rencontrées.

11

Paral lè le ment à l’intro duc tion des psycho logues à l’hôpital général, il
y a celle de la psychia trie. Cette spécia lité médi cale des troubles
« mentaux », dési reuse de ne pas être mini misée par rapport à la
méde cine moderne scien ti fique va mettre la psycho mé trie au service
d’un tableau psycho- dynamique précis. Mais c’est en 1968 qu’avec le
boule ver se ment général des univer sités et de la secto ri sa tion
psychia trique, le service va devenir un lieu de consul ta tions
théra peu tiques. Une équipe de psychiatres à laquelle sont asso ciés les
psycho logues clini ciens, va rece voir les demandes des personnes
dési reuses d’entre prendre un travail théra peu tique. La
symp to ma to logie rencon trée couvre le vaste champ de la
psycho pa tho logie s’accor dant avec le soin ambu la toire. Depuis une
quin zaine d’années, coha bitent dans ce service des points de vue
diffé rents sur l’homme malade psychi que ment et sur son rapport
avec la demande, le soin et les thérapeutes.

12

Je reste la seule psycho logue de ce service à soutenir que l’approche
psycha na ly tique est le cadre d’une connais sance appro fondie des
échanges inter- relationnels et modèle inévi table de la thérapie par la
parole. Cette réfé rence aux méca nismes incons cients à l’œuvre tant
dans l’histoire singu lière de chacun, que dans les groupes insti tués
que consti tuent les lieux de nos inter ven tions, est la marque de ma
forma tion et de ma pratique. Je reçois donc comme
psycho thé ra peute d’inspi ra tion psycha na ly tique, les personnes qui en
font la demande. L’expé rience de tant d’années m’a permis de repérer

13
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que s’adresser à un psycho thé ra peute à l’hôpital renvoie la plupart du
temps à un trans fert dont l’hôpital participe.

Cette pratique source d’une élabo ra tion constante est aussi le lieu
d’une expé rience qui me place comme forma trice à la compré hen sion
de la dyna mique incons ciente de la rela tion tant des apprentis
psychiatres que des infir mières ou des futurs psycho logues. Enfin, le
service de Psycho logie Médi cale est le creuset d’une recherche
constante à propos du corps, de la maladie et de la méde cine. Les
liens qu’entre tiennent ces diffé rents termes entre eux mais surtout
avec la dimen sion psychique de l’être humain, sont recon si dérés
constam ment à la lumière des décou vertes scien ti fiques qui ne
manquent pas d’ébranler l’édifice de nos certitudes.

14

Comme psycho logue dans ce service, je m’efforce de contri buer à
penser ce qui arrive à l’hôpital et de garantir que les humains qui
l’animent, y gardent leur huma nité parlante et désirante.
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TEXTE

Un service de méde cine se définit avant tout autour de la maladie
qu’il doit traiter. C’est à partir et autour de celle- ci que le
psycho logue rencontre le sujet malade et colla bore à la prise en
charge théra peu tique. C’est encore à partir de la maladie que le
psycho logue va instaurer des rela tions avec les personnes qui
composent l’équipe soignante.

1

Le cadre de l’inter ven tion du psycho logue clini cien ne s’élabore pas
de manière isolée, mais bien en inter ac tion constante avec le cadre
d’inter ven tion de l’équipe théra peu tique dans son ensemble. Évoluant
dans un service de gyné co logie onco logie, mon témoi gnage ne doit
être entendu que dans le cadre de cette expérience.

2

Une des spéci fi cités de la problé ma tique induite par le cancer est
d’intro duire bruta le ment le sujet malade et l’équipe soignante dans un
para doxe. Aujourd’hui le trai te ment de mala dies graves (cancer, sida)
implique une démarche théra peu tique nouvelle : le dépis tage. Ce
processus théra peu tique, qui va à la recherche de la maladie avant
même que le sujet ne « soit » malade, modifie profon dé ment la
rela tion que l’homme entre tient avec sa maladie et par consé quent
modifie aussi les rela tions qu’il entre tient avec les théra peutes et les
théra peu tiques. Ainsi le sujet, pour tenter d’échapper à l’angoisse de
la maladie, est invité à aller à sa recherche et parfois à sa rencontre. Il
n’est pas alors dans la posi tion passive de tomber malade, mais prend
une part active au processus d’inves ti ga tion, au même titre que
l’équipe soignante.

3

La posi tion du psycho logue en onco logie est le plus souvent au cœur
de ce para doxe qui lie l’équipe soignante et le patient. Le patient
apprend qu’il est malade par la parole du médecin et n’a souvent
aucun moyen de ressentir cet état. Dans cette situa tion, la percep tion
est comme court- circuitée. Cette posi tion suscite des atti tudes de

4
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déni par rapport au diag nostic, ce qui n’aide pas le patient à gérer le
trau ma tisme du cancer et à appré hender les traitements.

Le rôle du psycho logue clini cien est d’aider au départ le patient à
comprendre une maladie dont il ne perçoit aucun signe. Il se situe
alors entre le patient et l’équipe soignante afin que les infor ma tions,
révé lées progres si ve ment, puissent être enten dues puis comprises
par le sujet.

5

Le malade privé de toute percep tion ne peut accéder à une
repré sen ta tion de la maladie. C’est dans la construc tion de cette
repré sen ta tion cohé rente des nouvelles données de sa vie, que le
psycho logue inter vient. C’est dire combien ce dernier est un élément
impor tant de la prise en charge, puisqu’il joue souvent le rôle
« d’inter prète » entre une équipe soignante qui révèle des
infor ma tions sans pouvoir évaluer ce que le patient comprend et un
patient qui éprouve les plus grandes diffi cultés à entendre et par
consé quent à comprendre ce qui lui arrive. Ainsi le psycho logue
travaille auprès de l’équipe soignante à l’émer gence du sens de la
posi tion du sujet malade, et auprès du patient à l’émer gence du sens
de l’inter ven tion de l’équipe soignante.

6

Ce travail constant d’élabo ra tion à partir de la maladie appa raît
comme l’unique possi bi lité pour le patient et l’équipe soignante de
s’extraire peu à peu du para doxe. C’est aussi pour tous, le moyen de
s’adapter aux trai te ments, que l’on n’hésite pas à quali fier d’agres sifs
et qui suscitent autant de défenses chez les soignants, que chez les
patients. La peur des trai te ments et de leurs stig mates (muti la tion,
alopécie, tatouages, brûlure), la peur de la mort, renvoient aux
soignants comme aux malades des repré sen ta tions effrayantes,
susci tant angoisse et culpabilité.

7

Le psycho logue inter pellé par les patients et les membres de l’équipe
soignante est à l’écoute de la souf france éprouvée de part et d’autre,
au fur et à mesure des trai te ments. L’arrêt des trai te ments est loin
d’être l’étape la moins trau ma ti sante pour le patient et la plus simple
pour l’équipe soignante. Celle- ci réin tro duit le para doxe avec
l’angoisse constante d’une possible réci dive. C’est alors que le patient
part à la recherche du symp tôme qu’il n’a jamais pu éprouver
aupa ra vant dans son corps. Cette quête du moindre symp tôme fait
écho à la surveillance médi cale qui se pour suit. On repère les mêmes

8
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mouve ments lors de la réci dive : l’angoisse et la dépres sion parta gées
de part et d’autre.

Le psycho logue clini cien, qu’il choi sisse d’accom pa gner le patient
dans sa lutte contre la maladie ou qu’il choi sisse d’aider l’équipe
soignante dans sa diffi culté à prendre en charge le malade, se
retrouve toujours à l’inter sec tion de la maladie et du
processus thérapeutique.

9

Derrière la maladie, il y a le sujet et son histoire que celui- ci doit
néces sai re ment se réap pro prier. Derrière le processus théra peu tique,
il y a des sujets qui doivent, au- delà du corps à soigner, appré hender
l’être en souf france. C’est dans ces deux espaces, qui se super posent,
que le psycho logue évolue et œuvre à l’émer gence de la pensée.

10
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Création du DESS psychologie et
psychopathologie médicales
Argument… et réticences syndicales
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TEXTE

Un nouveau cadre concep tuel
et de nouvelles struc tures pour
la santé inter pellent
le psychologue.

À observer l’évolu tion des poli tiques de la santé au cours des dix voire
des vingt dernières années, on se rend compte d’une profonde
muta tion des struc tures, des menta lités et des concepts. Les
struc tures tout d’abord :

1

L’acti vité hospi ta lière s’est large ment diver si fiée : formes variées de
prises en charge – hospi ta li sa tion de courte durée, hospi ta li sa tion à
domi cile, trai te ment ambu la toire, secto ri sa tion et struc tures alter na ‐
tives : hôpi taux de jours, hôpi taux de nuit, dispen saires, centres de
consul ta tions, établis se ments de post cure, appar te ‐
ments thérapeutiques…
Le dispo sitif de santé lui- même a éclaté sous les coups des tenants de la
préven tion. Désor mais, plus soucieux de préven tion primaire, secon ‐
daire et tertiaire (bien que la partie ne soit pas encore gagnée !), d’inser ‐
tion des handi capés multiples, il a tendance à porter les actions de santé
en amont des struc tures sani taires tradi tion nelles, car l’état de santé est
enfin pris en compte dans toutes les circons tances de la vie (cf. la mise
en place récente des comités d’hygiène et de sécu rité). De plus ces
actions de santé deviennent la préoc cu pa tion de plusieurs minis tères, et
non le seul apanage de celui de la santé stricto sensu : minis tère de
l’Éduca tion, minis tère de la Ville, minis tère de la Jeunesse et des Sports…

Comme toujours, cette muta tion va de pair (c’est là l’éter nelle
ques tion de la cause et des effets !) avec un profond chan ge ment des

2
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menta lités qui met en évidence une évolu tion concep tuelle
inté res sante :

Glis se ment du concept d’orga nisme morcelé, à celui de corps d’une
personne prise dans son inté grité. La défi ni tion de l’OMS « la santé est
un état de bien- être physique, psychique et social » exprime bien ce
chan ge ment d’état d’esprit. Il ne s’agit plus d’éliminer le pathos physique,
mais de main tenir et de déve lopper le bien- être physique, psychique et
social. La personne n’est plus seule ment consi dérée dans son unique
patho logie, elle est consi dérée dans son inté grité. Le dispo sitif de santé
tradi tion nel le ment orga nisé autour de la thérapie des patho lo gies, de la
guérison de mala dies, de la répa ra tion d’organes trau ma tisés ou de fonc ‐
tions pertur bées semble parcel laire et insuffisant.
Glis se ment du concept d’orga nisme dans l’instant, à celui d’un être
corporel d’histoire et de sens. Depuis long temps déjà l’évolu tion psycho ‐
so ma tique a appris que le symp tôme orga nique déborde large ment
l’instant de sa présen ta tion en tant que « maladie », et qu’il doit être
intégré dans une compré hen sion de la vie du « patient » rétabli dans
son histoire.
Glis se ment du concept de prophy laxie médi cale, à celui de préven tion
multi dis ci pli naire. La célèbre formule du docteur Knock « tout homme
bien portant est un malade qui s’ignore », illustre très bien le concept de
préven tion arti culée autour d’une prophy laxie médi ca li sante. La poli ‐
tique de préven tion actuelle renverse cette posi tion et part du prin cipe
que toute personne doit connaître, préserver et déve lopper son « poten ‐
tiel santé » : l’exemple québé cois est à ce titre exemplaire 1, où l’on voit
les actions de santé (cf. les opéra tions de « villes et villages en santé »)
déborder très large ment les seules struc tures sani taires et impli quer des
profes sion nels loin de toute inféo da tion et de toute tutelle médi cales, et
concerner travailleurs sociaux, ensei gnants, ensei gnants d’éduca tion
physique… (Idée très proche d’une concep tion hellé niste du soin médical
et du soin corporel !)
Glis se ment du concept de malade igno rant et obéis sant, à celui de sujet
social et respon sable. Le rapport soignant- soigné a, lui aussi, été boule ‐
versé (boule ver se ment bien maté ria lisé d’ailleurs par les procès que des
personnes se jugeant mal soignées, intentent à des méde cins), le
« malade » n’est plus un « patient » assu jetti au savoir médical tout puis ‐
sant auquel il a remis son orga nisme. L’homme moderne est un citoyen à
part entière dont la respon sa bi lité est à la fois indi vi duelle et collec tive
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(cf. la campagne de préven tion du SIDA : « Le SIDA ne passera pas par
moi ») : il devient respon sable de sa propre santé, mais aussi respon sable
de la santé des autres en tant que vecteur poten tiel, et récem ment
encore, respon sable de ses propres dépenses de santé ainsi que de leur
poids sur la collectivité.

À noter qu’à travers ces campagnes, le mono pole de savoir médical
s’effi loche (la méde cine n’a toujours été ensei gnée qu’en faculté de
méde cine et qu’au futur médecin !) : toute personne acquiert de facto
le droit au savoir en matière de santé. Il convient donc de nous laisser
inter peller par ces chan ge ments, car d’évidence ils appellent de
nouveaux modèles d’inter ven tion notam ment en psychologie.

3

Ces nouvelles struc tures de santé, et pas seule ment l’hôpital, ont des
attentes qui excèdent de beau coup « la psycho logie clinique » trop
rapi de ment assi milée peut- être à la seule santé mentale et à la
psycho thé rapie. Ces nouvelles struc tures ont besoin et réclament des
psycho logues suscep tibles de mobi liser des concepts rele vant de la
psycho logie des insti tu tions, de la psycho logie sociale, de la
psycho logie expé ri men tale, géné tique, patho lo gique… de la
défec to logie, voir de l’anthro po logie… même si toute forma tion de
psycho logue ne peut avoir pour base qu’une solide forma tion en
psycho logie clinique, méthode d’écoute spéci fique et indi vi dua lisée
qui privi légie la recherche du sens.

4

Mais ces nouvelles tendances dépassent égale ment une simple
« psycho logie appli quée » : le psycho logue se doit d’être un agent de
concep tion capable de repérer et d’analyser des problé ma tiques
humaines et insti tu tion nelles du terrain, capable d’inter venir en
poli tique de santé, d’élaborer des plans de forma tion du personnel ou
d’infor ma tion du public, capable de concep tua liser des modèles
d’actions et d’aider à la déci sion admi nis tra tive, sociale et poli tique. Il
devra donc être capable de susciter et de vita liser des recherches- 
actions auxquelles bien sûr il parti ci pera. Il se doit d’être un
praticien- chercheur bien éloigné d’une simple posi tion de « psycho- 
technicien » : il doit être formé en conséquence.

5

Cette forma tion est certes ambi tieuse mais c’est celle que nous
tentons à l’Institut à travers cette nouvelle habi li ta tion du DESS de
psycho logie et psycho pa tho logie médi cales délivré, notons- le, dans
une univer sité de Lettres et Sciences humaines !

6
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Extrait de la lettre de l’UFMICT- CGT

[...] nous ne compre nons pas la créa tion d’un diplôme
profes sionnel qui riva li se rait avec les DESS actuels et les
déva lo ri se rait en excluant le champ hospi ta lier des
débou chés qu’ils offrent [...]. Si un DESS supplé men taire est
censé augmenter la noto riété d’une univer sité et de ses
ensei gnants, il ne doit pas être créé au détri ment des
étudiants et des prati ciens en exer cice ! [...]

Marie- France GRAVEJAT

 

Plus qu’un article, il s’agira ici d’une annonce, où nous ne
déve lop pe rons pas le détail de nos réflexions. En effet, la
créa tion de ce DESS de psycho logie et psycho pa tho logie
médi cales pose de très graves problèmes, sur lesquels s’est
engagée au sein de la CIPPREL une réflexion appro fondie
qui débou chera en septembre sur un cour rier aux
respon sables de ce DESS (cour rier qui sera dispo nible
auprès de la CIPPREL, 66 Cours Vitton, 69006 Lyon).

La CIPREL a fait en son temps deux cour riers aux initia teurs
de ce projet, sans obtenir la moindre réponse. La mise en
place de ce DESS s’est opérée sans aucune concer ta tion
avec les prati ciens, ce qui n’est pas sans poser de ques tions,
car ceux- ci sont solli cités dans le décours de la forma tion
des psycho logues en tant que maîtres de stage. Aussi
ferons- nous savoir aux univer si taires, dans notre cour rier,
par quels moyens concrets nous enten dons nous opposer à
ce DESS.
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Francis DUMONT, Président de la CIPPREL

 

Donner notre avis sur le nouveau DESS, soit ! Mais en
sachant que c’est un après- coup dans un jeu qui s’est fait
sans nous…

L’histoire du métier de psycho logue se confond avec le
combat inces sant des profes sion nels depuis 50 ans pour
faire exister cette profes sion, avec ses règles, ses statuts
spéci fiques, une auto nomie sans cesse à ré- affirmer et trop
souvent à conquérir. Par exemple, en 1951, le Pr HEUYER ne
propose- t-il pas au ministre de la santé, à propos des
psycho logues hospi ta liers « d’assurer aux psychiatres des
colla bo ra teurs tech niques l’aidant dans tous les domaines
de sa profes sion et travaillant exclu si ve ment sous son
contrôle ». Ce n’est que l’extrême vigi lance des
orga ni sa tions profes sion nelles qui a permis ensuite d’éviter
l’écueil de la para mé di ca li sa tion de la psycho logie. Ainsi, le
statut des psycho logues de la Fonc tion Publique
Hospi ta lière ( janvier 1991) stipule- t-il à juste titre le
clas se ment des psycho logues en caté gorie A et dans son
article 2, l’auto nomie du psycho logue dans tous les aspects
de son intervention.

Les diplômes déro ga toires à la loi sur le titre de 1985 (DEPS
et DECOP), en permet tant à l’Éduca tion Natio nale de
former des psycho logues « maison » taillent une brêche
déplo rable dans l’unité de la profes sion en dimi nuant le
niveau de quali fi ca tion, en spécia li sant la forma tion et en
créant une situa tion d’inféo da tion du psycho logue à
l’insti tu tion employeur. Il nous semble préci sé ment qu’une
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multi pli ca tion avec spécia li sa tion des DESS comporte des
risques simi laires :

• perte de la mobi lité trans ver sale (passage d’un secteur à
l’autre) ; 
• risque de tech ni ci sa tion voire d’instru men ta li sa tion de la
compé tence et de l’inter ven tion du psycho logue ; 
• alié na tion de la parole du psycho logue dans le désir de
l’autre : si le psycho logue « colle » à l’insti tu tion, s’il est
formé de manière à parler son langage, comment peut- il
avoir une posi tion d’alté rité, un regard et une parole qui
puissent faire rupture et permettre à l’usager d’être
entendu dans sa singularité. 

Le SNP, lors de son congrès de mars 1996, s’est prononcé
pour un cursus en 6 ans, dont une année de stage, mais
aussi pour un diplôme à option plutôt qu’une forma tion
spécia lisée. Pour parler plus préci sé ment de ce nouveau
DESS, son inti tulé nous semble ambigu du fait de l’absence
de réfé rence à l’approche clinique et de la poly sémie du
terme « médical ». Si « médical » est syno nyme de troubles
soma tiques, on voit bien le danger de fina liser la forma tion
des psycho logues en fonc tion d’un type de patho logie, d’une
classe d’âge, voire d’un réfé ren tiel théo rique étroit…

Mais, « médical » évoque aussi le corps médical. De là à
favo riser, comme par un retour du refoulé, la mise en
dépen dance de notre profes sion dans sa forma tion puis
dans son exer cice… Voilà qui nous inquiète. En conclu sion,
nous ne doutons pas que cette créa tion réponde à une
logique interne de l’Univer sité mais nous déplo rons qu’elle
contienne en germes des retours en arrière concer nant
l’unité de la profes sion de psycho logue, l’iden tité
profes sion nelle et l’auto nomie de son exercice.



Canal Psy, 25 | 1996

NOTES

1  L’Institut de Psycho logie négocie égale ment des échanges dans le
domaine de la santé avec des univer sités canadiennes.
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Établissement spécialisé pour enfants et
adolescents inadaptés
Alain Husser

PLAN

Préambule : différents types d’établissement
Qui gère ces établissements et comment ils sont financés ?
Contenu du travail du psychologue

Le travail d’évaluation
Préparation du soin et travail thérapeutique
Le travail institutionnel
Le travail avec les familles

TEXTE

Préam bule : diffé rents
types d’établissement
Avant d’aborder le contenu du travail d’un psycho logue en
établis se ment spécia lisé pour enfants et adoles cents, il faut préciser
qu’il existe bien sûr diffé rentes sortes d’établis se ments spécia lisés
dont la spéci fi cité varie suivant la nature des troubles ou des
handi caps traités. Ce qui peut aussi condi tionner les pratiques des
psycho logues dans certains secteurs de leurs activités.

1

Parmi les prin ci paux types d’établis se ments, on retiendra :2

les établis se ments pour handi capés moteurs et IMC (Infirmes Moteur
Céré braux) ;
les établis se ments pour handi capés senso riels (sourds, aveugles ou
amblyopes) ;
les établis se ments pour défi cients intel lec tuels (avec en prin cipe des
troubles asso ciés : troubles de la person na lité, du carac tère, troubles
senso riels à minima, etc.). Il s’agit des IMP (Institut Médico- 
Pédagogique) pour les enfants de 5 à 12 ans et des IMPRO (...PROfes ‐
sionnel) ou IME (...Éducatif) pour les adoles cents et jeunes adultes.
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Un sujet pouvant présenter plusieurs troubles sera dirigé sur
l’établis se ment qui pourra traiter le trouble prin cipal, ce qui
complique bien sûr la prise en charge dans l’institution.

3

Les enfants et adoles cents sont orientés dans les établis se ments par
la CDES (Commis sion Dépar te men tale de l’Éduca tion Spécia lisée)
composée pour moitié de person nels de la Santé et de
l’Éduca tion nationale.

4

Qui gère ces établis se ments et
comment ils sont financés ?
La plupart sont gérés par des asso cia tions loi de 1901. Ces
asso cia tions sont en prin cipe spécia li sées dans le trai te ment d’un seul
type de troubles ou de handicap et regroupent plusieurs
établis se ments. Exemples :

5

L’Asso cia tion des Para lysés de France (APF) qui s’occupe de handi capés
moteur et l’Asso cia tion des Infirmes Moteur Cérébraux…
L’ADAPEI (Asso cia tion Dépar te men tale des Amis et Parents d’Enfants
Inadaptés) ;
L’ALGED (Asso cia tion Lyon naise Gestion Enfants Défi cients) et l’APAJH
(Asso cia tion Pour Adultes Jeunes Handi capés) qui s’occupent des défi ‐
cients intel lec tuels profonds.
L’OVE (Œuvre des Villages d’Enfants) accueille prin ci pa le ment des défi ‐
cients intel lec tuels légers et moyens avec troubles asso ciés, mais fait
excep tion à la règle en s’occu pant aussi de sourds et de troubles du
carac tère dans des établis se ments distincts.

Comme le secteur hospi ta lier, ces établis se ments, qui sont des
établis se ments de soins, sont financés suivant le prin cipe du prix de
journée. Les tutelles et orga nismes payeurs (DDAS et Sécu rité Sociale)
demandent aux établis se ments de se mettre en confor mité avec les
textes offi ciels publiés conjoin te ment par les minis tères de la Santé,
de la Soli da rité et de l’Éduca tion qui régissent le secteur de l’Enfance
Inadaptée. Ces textes encore appelés « annexe 24 » (du Code de la
Santé) qui dataient de 1956 ont été profon dé ment rema niés en 1989
dans le sens de la demande d’un réel travail inter dis ci pli naire autour
de l’enfant pour répondre au plus près à ses besoins en asso ciant au

6
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maximum sa famille au Projet Péda go gique, Éducatif et
Théra peu tique (PPET).

Beau coup d’asso cia tions ont aussi des proto coles d’accord avec
l’Éduca tion Natio nale qui détache dans les établis se ments des
ensei gnants spécia lisés possé dant des tech niques péda go giques
adap tées aux troubles et aux handi caps. Ces ensei gnants restent
sala riés de l’Éduca tion Natio nale et sont les seuls à ne pas
« émarger » au prix de journée de l’établissement.

7

En ce qui concerne les autres sala riés, tous relèvent en prin cipe des
conven tions collec tives natio nales auxquelles ont adhé rées les
asso cia tions ; pour la majo rité à celle de 1966 dite de l’Enfance
Inadaptée ; pour quelques- unes à celle de 1951 (secteur hospitalier).

8

Contenu du travail
du psychologue
Exer çant pour ma part essen tiel le ment auprès d’enfants et
d’adoles cents défi cients intel lec tuels moyens/légers présen tant des
troubles asso ciés, je m’appuierai sur mon expé rience en IME pour
parler du travail de psycho logue en établis se ment spécia lisé. Ce
travail s’oriente autour de quatre grands axes :

9

L’évaluation.
La prépa ra tion du soin et le travail thérapeutique.
Le travail institutionnel.
Le travail avec les familles.

Le travail d’évaluation

Il consiste à préciser de la manière la plus fine possible, les troubles
que présente le patient. C’est le champ d’appli ca tion des tests
psycho mé triques (de niveau intel lec tuel, d’apti tudes) et des tests
projec tifs. Dans ce travail d’évalua tion on peut inclure en premier lieu
l’examen d’admis sion, où il s’agit d’appré cier la nature des troubles du
« candidat » et si l’établis se ment peut apporter des réponses
adap tées à ses diffi cultés et à ses besoins. Durant le cursus du jeune
dans l’établis se ment (entre 5 et 6 ans en moyenne) il y a néces sité d’au
moins trois examens d’évalua tion. À l’entrée ou au moins dans les

10
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premiers mois, pour définir le projet le mieux adapté. À mi- parcours,
pour évaluer la perti nence du diag nostic et du projet. L’avant- 
dernière année, pour préparer la sortie en milieu ordi naire ou
protégé et orienter la recherche de stages préa lables en fonc tion du
pronostic de sortie.

Prépa ra tion du soin et
travail thérapeutique
Dans les semaines qui suivent l’admis sion du patient, en général
début septembre (ces établis se ments fonc tion nant sur le rythme
scolaire), il faut affiner le diag nostic afin de pouvoir proposer et
discuter en équipe des « indi ca tions » de prise en charge
(ortho phonie, psycho mo tri cité, psycho thé rapie indi vi duelle ou
psycho drame à l’inté rieur ou à l’exté rieur de l’établis se ment).
Réflexion menée d’abord en équipe soignante avec médecin
psychiatre, psycho thé ra peute, réedu ca teurs puis élargie aux
ensei gnants et éducateurs.

11

Cette phase de prépa ra tion des soins implique aussi de prendre des
contacts avec l’exté rieur (CMP envi ron nants, hôpi taux de jour). Bien
entendu tout ne peut pas se faire à l’inté rieur de l’établis se ment, à la
fois pour des raisons de temps et parce que pour certains
adoles cents il est néces saire de disso cier lieu de soins et lieu
d’appren tis sages ou de se mettre à plusieurs insti tu tions pour les
prendre en charge.

12

Passée la phase de prépa ra tion des soins, le travail psycho thé ra pique
propre ment dit peut commencer pour les « nouveaux » (il a été repris
dès la rentrée pour les anciens).

13

Il va de soi cepen dant que la fonc tion de psycho logue « géné ra liste »
de l’insti tu tion qui implique un travail et des déci sions dans la réalité
(ne serait- ce que les admis sions et les sorties) n’est pas forcé ment
compa tible avec un travail psycho thé ra pique. Il ne peut assurer une
cure psycha na ly tique mais peut apporter un soutien psycho lo gique
au travers de séquences de durée variable, d’entre tiens. Les cas
néces si tant un cadre théra peu tique plus strict sont adressés au
psycho thé ra peute ou à l’extérieur.

14
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Le travail institutionnel
Il consiste à veiller à la main te nance de l’insti tu tion afin qu’elle reste
perfor mante et concur ren tielle (même dans ce secteur il faut en tenir
compte !!!) en initiant par exemple de nouveaux outils ou tech niques,
mais aussi de veiller avec le médecin psychiatre à la cohé rence du
discours et du fonc tion ne ment insti tu tionnel, afin que les jeunes
puissent en retirer le maximum de béné fices. Il s’agit de faire en sorte
que l’établis se ment prenne soin des enfants et des adoles cents, en
parti cu lier de ceux qui ne sont pas acces sibles à un soin
psycho thé ra pique direct par défaut de capa cité d’élaboration.

15

Ce travail de main tien de la cohé rence de l’insti tu tion n’a de sens que
s’il est lié à un travail de proxi mité avec les person nels qu’il faut
soutenir dans leurs rela tions quoti diennes et éprou vantes à des
jeunes perturbés. Cela se fait dans le cadre de réunions caté go rielles
(par exemple réunions d’éduca teurs) ou inter dis ci pli naires où l’on
essaye de donner du sens aux propos et compor te ments des jeunes
rapportés par les personnels.

16

Le travail avec les familles
Il ne s’agit évidem ment pas d’un travail psycho thé ra pique direct, la
mission de l’établis se ment étant de soigner prio ri tai re ment l’enfant.
Mais si on ne peut pas prendre en charge la famille, il est toute fois
indis pen sable de la rencon trer assez régu liè re ment. D’abord pour
repérer la place qu’occupe l’enfant dans le psychisme fami lial,
comprendre la nature des liens et l’inves tis se ment ou l’absence
d’inves tis se ment dont il est l’objet, et tenir les parents au courant du
travail théra peu tique mené pour leur enfant.

17

Il s’agit égale ment en rencon trant les parents de retendre ou retisser
des liens souvent distendus ou effi lo chés et d’obtenir éven tuel le ment
un effet théra peu tique en rico chet dans la famille.

18

Voici donc tracé à grands traits le travail du psycho logue en
établis se ment spécia lisé pour enfants et adoles cents. Il n’est pas très
diffé rent sans doute à certains égards de celui de collègues dans
d’autres insti tu tions. Mais ce qui fait l’origi na lité et la richesse d’une
telle struc ture c’est la coha bi ta tion sous un même toit, des soins, de

19
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l’éducatif et du péda go gique. Cette unité de lieu limite aussi la
fonc tion de psycho logue qui doit veiller à main tenir un équi libre
entre ces trois secteurs dans l’insti tu tion et aussi dans ses propres
inves tis se ments de chaque secteur.

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=2641
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Déficits et handicaps : des recherches
d’avenir en psychologie
Serge Portalier et équipe PCH

TEXTE

L’équipe Percep tion, Cogni tion, Handicap a été mise en place dans le
cadre de l’Équipe d’Accueil 463 : Psycho logie Cogni tive, en
septembre 1995. Depuis plusieurs années, sous l’impul sion
du Professeur PORTALIER, ce labo ra toire PCH avait engagé des
recherches dans le domaine de la défec to logie : études sur la
défi cience visuelle, sur la défi cience audi tive, travaux sur le handicap
et le déficit.

1

Lors du colloque PCH’ 96 des 22 et 23 mars 1996, le souhait de
l’équipe a été de présenter l’ensemble des recherches du labo ra toire,
mais aussi de rassem bler d’éminents spécia listes sur les ques tions du
déficit et du handicap. Elle a voulu valo riser la dimen sion théo rique
des travaux effec tués dans ce domaine tout en essayant de construire
des liens, plus ou moins directs, avec les appli ca tions pratiques dans
les diffé rentes insti tu tions qui travaillent autour de la notion de
déficit et de handicap.

2

Le Comité Scien ti fique (Jésus ALEGRIA, Paul FUSTIER, Yvette
HATWELL, Serge PORTALIER, François VITAL- DURAND) a reçu de nombreuses
propo si tions et a retenu les recherches qui présen taient un intérêt
scien ti fique certain. Il s’agis sait de valo riser les études qui
dépas saient la simple rela tion d’expé riences éduca tives,
profes sion nelles ou théra peu tiques, par ailleurs inté res santes, pour
proposer une réflexion scien ti fique, soit sur ces mêmes pratiques,
soit sur des étayages théo riques propres à la psychologie.

3

Il semble, aujourd’hui, qu’aussi bien les insti tu tions spécia li sées que
les entre prises formulent des demandes précises au niveau de
l’exper tise et la théo ri sa tion dans les diffé rents domaines trai tant
du handicap.

4

Nous pensons pouvoir dire que ce colloque a eu un reten tis se ment
certain au niveau des 250 parti ci pants venus de France et de

5
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l’étranger. Ces deux jour nées ont égale ment permis aux cher cheurs
du labo ra toire et aux étudiants de l’Univer sité Lumière Lyon 2
d’établir des colla bo ra tions fruc tueuses avec d’autres parte naires. Ce
domaine de la psycho logie, trans versal au regard des multiples sous- 
disciplines qui la composent, est encore peu investi, aussi bien au
niveau de la forma tion que de la recherche. Des voies nouvelles
s’ouvrent pour les futurs psycho logues dans le domaine de
la défectologie.

Pour permettre aux personnes inté res sées qui n’auraient pas pu
parti ciper au Colloque de prendre connais sance des travaux menés
par cette équipe PCH, des actes sont proposés qui regroupent les
commu ni ca tions des jour nées des 22 et 23 mars 1996, à l’Univer sité
Lumière Lyon 2 (150 F). Ils sont le reflet de la richesse des rencontres
et offrent, en plus des exposés oraux et des posters, des pistes
nouvelles de recherche qui alimen te ront de nouveaux travaux pour
de prochains colloques.

6

Si vous souhaitez de plus amples infor ma tions, vous pouvez contacter
par télé phone au 78 77 23 23 poste 25 25, ou par cour rier : Labo ra toire
PCH, Dépar te ment de Psycho logie Cogni tive, Institut de Psycho logie,
Univer sité Lumière Lyon 2, 5 av. P. Mendès France, C.P. 11, 69676
BRON Cedex.

7

L’équipe PCH souhaite remer cier toutes les personnes qui l’ont
soutenue lors de cette mani fes ta tion tant au point de vue logis tique
que finan cier : l’Univer sité Lumière Lyon 2, son dépar te ment
Recherche, l’École Docto rale de Psycho logie, l’Institut de
Psycho logie, le dépar te ment de Psycho logie Cogni tive, l’Équipe
d’Accueil 463 de Psycho logie Cogni tive, le Conseil Général du Rhône,
la Mairie de Lyon, l’Office du Tourisme de Lyon, le journal Le Progrès…
et tous les participants.

8

L’équipe PCH vous donne rendez- vous pour un prochain colloque en
l’an 2000...

9
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