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Édito
Anne-Claire Froger

TEXTE

Nous avons décidé pour ce numéro de nous pencher sur la ques tion
du corps, de ses mani fes ta tions et de certaines énigmes qu’il nous
pose… Nous retrou vons de plus en plus de psycho logues au sein des
équipes médi cales, appor tant un regard décalé sur ce corps et ce qu’il
exprime de souf france. De corps à soigner, « réparer », il devient
corps à « penser/panser » selon la jolie locu tion de Marc LHÔPITAL.

1

Ainsi Nathalie DUMET et Gérard BROYER nous présen te ront l’axe de
recherche du groupe de psycho so ma tique de l’Univer sité, leur
inscrip tion dans ce courant, à travers la publi ca tion récente de
l’ouvrage collectif « Avoir ou être un corps ».

2

Nous suivrons ensuite Sylvie SCHWAB dans son accom pa gne ment des
patients atteints de cancer, puis nous décou vri rons avec Michèle
GROSCLAUDE quelques enjeux psychiques d’une hospi ta li sa tion en
service de réanimation.

3

Nous lais se rons ensuite la place à A. HOUËL pour nous présenter le
Centre Louise LABÉ établi à l’Université.

4

Un petit mot enfin pour saluer les étudiants de l’atelier de Jean
CLAVERIE de l’École Émile COHL qui illus trent le journal depuis la rentrée
2003 et ne manquent ni de talent ni d’humour…

5

Bonne lecture à tous.6
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Dossier. Le corps en questions...



Interview… de Nathalie DUMET et de Gérard
BROYER
DOI : 10.35562/canalpsy.910

TEXTE

Canal Psy : Nathalie DUMET. Au regard des diffé rents courants qui
ont jalonné l’histoire de la Psycho so ma tique en France, comment
situeriez- vous votre orien ta tion actuelle au Centre de Recherche de
Lyon 2 ?

Nathalie DUMET 1 : Les recherches qui, histo ri que ment, ont tenté de
mettre en évidence des « mala dies psycho so ma tiques » (F. ALEXANDER)
ou des « malades psycho so ma tiques » (F. DUNBAR), voire même une
« struc ture psycho so ma tique » (P. MARTY) s’avèrent aujourd’hui
complè te ment dépas sées – même si de ci de là il peut rester quelques
fervents défen seurs, soma ti ciens comme psycha na lystes, de telles
hypo thèses. En regard de la poly fac to ria lité en jeu dans les affec tions
– quels que soient d’ailleurs le mode d’expres sion de celles- ci, leur
forme mani feste, soma tique ou psychique pour dire vite – je fais
mienne l’asser tion de M-C. CÉLÉRIER (1989) selon laquelle il n’existe
« aucune fron tière [qui] sépare la maladie psycho so ma tique et la
maladie orga nique ». En effet, on voit mal en vertu de quoi la réalité
psychique (là encore quelle que soit la façon de formuler celle- ci :
conflit spéci fique, carac té ris tique de la person na lité, trau ma tisme,
affect réprimé et / ou repré sen ta tion forclose, sinon même gelée,
etc.) inter vien drait dans telle ou telle confi gu ra tion symp to ma tique et
non dans telle(s) autre(s). Force est de constater que le XXI  siècle
n’en a pas encore fini d’épuiser cette ances trale et épineuse ques tion
des rapports entre psyché et soma ! Il faut surtout dire que la
pers pec tive causale n’est pas la seule ni surtout la plus inté res sante
voie de recherche en psycho so ma tique. Pour ma part, il me semble
plus fécond de s’inté resser à la manière dont le corps parti cipe de la
construc tion subjec tive et iden ti taire de chaque indi vidu, soit encore
à la manière dont celui- ci investit et mobi lise cette dimen sion de sa
réalité. C’est pour quoi j’ai jusqu’alors orienté mes recherches sur le
rôle et la fonc tion du corps, ou plutôt des corps (réel, imagi naire,
érogène…) dans l’économie psychique, dans l’équi libre de la

e
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person na lité, dans la régu la tion voire symbo li sa tion des conflits
(intra psy chiques comme inter sub jec tifs), et in fine dans
l’aména ge ment de la santé, soit de l’équi libre psychique
comme somatique.

Canal Psy : Dans cet ouvrage vous réunissez des articles qui
s’inter rogent sur le type de rapport que nous entre te nons avec
notre corps, sur le rôle et la place qu’il peut occuper dans notre
équi libre psycho so ma tique. Vous consi dérez ainsi que le corps
serait porteur d’un message, en ce sens les « désordres » ou
« déviances » psycho so ma tiques reflé te raient tout à la fois
l’exis tence de troubles dans la rela tion à l’objet et le compromis
trouvé par le sujet pour main tenir un certain équi libre interne.
Pouvez- vous nous en dire quelques mots de plus ?

Nathalie DUMET : Préci sons tout d’abord que cet ouvrage reprend
l’ensemble des commu ni ca tions présen tées à l’occa sion de la Journée
d’étude réalisée, à l’Univer sité Lyon II, par notre groupe de recherche
en décembre 2001. Le terme de « déviance » ne me convient pas bien.
En effet, le corps, tant dans son fonc tion ne ment naturel que dans ses
aléas ou pertur ba tions, est agent et objet d’expres sion subjec tive
comme inter sub jec tive ; dès lors, toute mani fes ta tion du corps quelle
qu’elle soit est porteuse de sens et surtout sert l’équi li bra tion
indi vi duelle comme rela tion nelle, même si parfois cela appa raît sous
les auspices de la patho logie ou du désordre. Pour ne prendre qu’un
exemple, celui de Cécilia dont j’ai parlé lors d’un précé dent colloque
du CRPPC ; j’ai tenté de montrer comment diffé rents agirs corpo rels
chez elle, parmi lesquels la pratique spor tive, l’appa ri tion d’une
gros sesse imprévue, l’inter rup tion de celle- ci puis la boulimie et le
gros sis se ment s’inscri vaient et s’inté graient dans le mouve ment
dyna mique de sa construc tion psycho- identitaire fémi nine,
narcis sique et libi di nale. Loin d’être ou de renforcer chez elle
défenses et fixa tions patho lo giques, la mobi li sa tion du corps est ce
qui a permis à Cécilia, au cours de son histoire, d’actua liser certains
conflits incons cients (sépa ra tion d’avec l’objet maternel, accès à la
géni ta lité) et d’en permettre la symbolisation.

Canal Psy : Dans votre article où vous apportez un nouvel éclai rage
sur la clinique des sujets présen tant une obésité, vous proposez
d’entendre leurs résis tances liées à l’amin cis se ment comme une
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protec tion de l’ordre de la « survie » psychique, la perte de poids
venant menacer un équi libre iden ti taire. Vous souli gnez ici la
diffi culté majeure qui se présente pour le prati cien d’être vécu
comme exer çant une emprise morti fère contre laquelle ces patients
s’opposent. Dans ces condi tions, quel type d’accom pa gne ment
permet tant de sortir de cette impasse peut être proposé à ces
patients ?

Nathalie DUMET : La réponse est loin d’être aisée et a fortiori connue,
des prati ciens notam ment ! Toute la diffi culté réside juste ment dans
l’aména ge ment de la suffi sam ment bonne distance dans la rela tion
théra peu tique. Dans celle- ci, l’objet/le théra peute (médecin comme
psycho logue au fond) ne doit être ni trop loin afin de soutenir
adéqua te ment le Moi du patient et de ne pas attiser les craintes
d’abandon et autres angoisses de perte du sujet, et surtout ni trop
près afin d’éviter cette fois l’acti va tion et le surgis se ment d’angoisses
et de fantasmes archaïques (de dévo ra tion, d’englou tis se ment,
d’anni hi la tion). Dans les deux cas, cela se solde rait (et se solde dans la
réalité clinique !) par la rupture du lien théra peu tique ; peut- être en
pareille circons tance est- il alors plus juste de dire que le lien à l’objet
n’a pu trouver à se (re)constituer.

Canal Psy : Enfin, de votre point de vue, où vont se diriger les
futures recherches spéci fiques à l’orien ta tion en
Psycho so ma tique ?

Nathalie DUMET : Dans la mouvance du psychiatre psycha na lyste C.
DEJOURS, je dirai que les progrès de demain s’imposent en direc tion
d’une « biologie de l’inter sub jec ti vité », c’est- à-dire d’une recherche
et démons tra tion de l’impact et des effets biolo giques de la rencontre
avec l’autre et ce faisant du travail psycho lo gique. En tous cas, parler
de biologie ne signifie nulle ment renoncer aux recherches cliniques
et psycha na ly tiques dans le champ psycho so ma tique au profit de
seules approches neuro bio lo giques ou neuro cog ni tives mêmes. Il
s’agit bien au contraire de main tenir et d’affermir les liens, échanges
et apports entre cher cheurs rele vant tant des sciences du vivant que
des sciences humaines. Certes ce n’est chose ni aisée ni acquise. La
recon nais sance de la diffé rence (et de son intérêt !) reste parfois bien
diffi cile sinon même déniée tant les idéo lo gies unitaires (celle du
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« tout biolo gique » comme celle du « tout psycho lo gique » !) sont
persis tantes, mais pour tant… bel et bien désuètes aujourd’hui… !

Canal Psy : Gérard BROYER. Dans votre article « Pensez
psycho so ma tique ! », vous dénoncez ce clivage parti cu liè re ment
ancré dans la pensée fran çaise entre corps et psyché, mais
égale ment, vous le souli gnez, entre objec ti vité et subjec ti vité,
supports de la senso ria lité et de la motri cité, etc., et vous « militez »
au contraire pour une concep tion qui les intrique plus étroi te ment
et revienne sur cette parfois trop stricte sépa ra tion qui appau vrit
fina le ment notre appré hen sion des mani fes ta tions
psycho so ma tiques. Pouvez- vous revenir sur ce point pour les
lecteurs de Canal Psy, et nous dire quelques mots sur l’impli ca tion
pratique de cette posi tion ?

Gérard BROYER 2 : Ce n’est pas qu’une carac té ris tique de la pensée
fran çaise. Il s’agit d’une posi tion philo so phique de la pensée
occi den tale qui engage toutes les épis té mo lo gies des sciences qui,
comme la biologie, la physio logie, l’anatomie et les neuros ciences
actuelles en procèdent. Le dernier livre de A.R. DAMASIO Spinoza
avait raison est une nouvelle illus tra tion de cette volonté de dépasser
un dualisme jugé insa tis fai sant pour la plupart, pour promou voir un
monisme maté ria liste tout aussi insa tis fai sant sur le plan de la
compré hen sion de la psyché ; le sous- titre joie et tris tesse, le cerveau
des émotions est en soi tout un programme, et il n’y a pas à sauter de
joie pour un psycha na lyste ou un psycho dyna miste. Par contre,
l’enthou siasme de l’accueil suscité par un tel essai prouve encore une
fois l’inca pa cité actuelle de penser un monisme de la corpo réité
intel li gent tel que la clinique psycho so ma tique nous le propose à voir,
c’est- à-dire un processus de la rencontre d’un sujet avec son
envi ron ne ment qui vient inter peller dans l’expé rience du vécu à la
fois la corpo réité et la psyché, comme l’a déjà décrit la
Phéno mé no logie et plus préci sé ment M. MERLEAU- PONTY. Des
biolo gistes comme F. VARELA redé couvrent cette évidence et tente de
l’inté grer dans leur épis té mo logie mais, les détours que cet auteur est
obligé de faire par l’expé rience boud dhiste, montrent bien que ce
n’est pas facile pour la pensée occi den tale. L’expé rience de la
rencontre d’un sujet et de son objet signe par contre bien l’inscrip tion
corpo relle de l’esprit (pour paraphraser VARELA) sous ce double aspect
du corps comme struc ture vécue : fantasmes, désirs, inten tion na lité,
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et celui du corps comme contexte ou lieu des méca nismes
psychiques : lorsqu’on a « l’inten tion » même incons ciente de voir un
objet, il faut bien que tout notre corps se mette en posi tion de voir
cet objet et que notre œil accom mode sur lui entre autres, autre
exemple de l’ordre du truisme, mon « atti tude » à l’égard d’une
personne : amitié, amour, haine, colère, agres si vité…, va provo quer
tout mon méta bo lisme hormonal et mon système para- ou
ortho sym pa thique ! De la sorte, et c’est ce que nous avons déjà
déve loppé dans ces colonnes lors du dossier que vous avez consacré
à l’Émotion, il faudrait conce voir une biologie capable de penser la
subjec ti vité (et par consé quent l’inter sub jectif), biologie qui ne se
limite pas à ne prendre en compte qu’une pseudo « objec ti vité » du
soma ; ce soma, à n’être consi déré que comme une machine, posera
toujours la ques tion de l’hété ro gé néité du corps et de la psyché et de
leur rela tion onto lo gique, telles que postu lées par la philo so phie
occi den tale depuis R. DESCARTES, même si cette posi tion
épis té mo lo gique a permis des prouesses en génie biolo gique ou en
tech no lo gies médi cales extra or di naires, elle est devenue, peut- être
préci sé ment à cause de ces prouesses, globa le ment insa tis fai sante et
toutes nos ques tions éthiques en procèdent. Il va de soi que si la
biologie « s’étho lo gise » en quelque sorte et devient une véri table
bio- logie, un véri table bio- logos, une science du vivant et non plus
science d’une machine animée, si elle devient une biologie de la
subjec ti vité et de l’inter sub jectif, la psycho so ma tique n’aura plus lieu
d’être, puisque toute la biologie sera ainsi devenu psycho so ma tique.
Mais nous n’en sommes pas encore là ! Pour l’instant, on en est au
mieux à penser l’esprit comme sécré tion de la matière dans des
tenta tives de monisme maté ria liste comme l’illustre bien A. DAMASIO

ci- dessus évoqué ; pour les autres, nous sommes en attente
épis té mo lo gique et peut- être faut- il encore ne se satis faire que d’un
posi tion ne ment défini comme « dualisme imma nent », tel que le
propose C. DEJOURS, en se repo si tion nant cette fois non plus par
rapport à l’onto logie mais seule ment par rapport à la causalité.

Canal Psy : Gérard BROYER. Par ailleurs, vous présentez les
mani fes ta tions de soma ti sa tion comme des révé la teurs du type de
rela tion plus ou moins en souf france que le sujet entre tient avec
son envi ron ne ment : « Le corps ne saurait mentir ». En cela il est un
témoin de la construc tion interne du sujet mais égale ment support
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et instru ment de cette construc tion comme c’est le cas dans les
théra pies à média tion corpo relle. Ce qui vous amène à ouvrir le
débat et à proposer que des recherches s’orga nisent autour de la
notion de « croyance ». Peut- on établir là un lien avec un autre
thème qui vous préoc cupe, à savoir celui du « sacré » ?

Gérard BROYER : Je pense que vous faites allu sion à mon article :
« L’expé rience du sacré et la dyna mique du Surmoi ». Pas du tout ! Il
est vrai que l’on a toujours tendance à asso cier le « croire » et le
« sacré » car nous nous posi tion nons toujours dans l’expé rience du
reli gieux. En ce qui me concerne, j’essaye d’appro cher ces deux
phéno mènes en tant que phéno mènes pure ment psychiques, comme
nous le montre la clinique. Le « croire » suscite des phéno mènes
vitaux extra or di naires que, par première approxi ma tion on pour rait
expli quer par la puis sance de « l’inves tis se ment », libi dinal, moment
psychique encore mal étudié. On peut véri fier ces phéno mènes vitaux
dans l’effi ca cité du placebo, l’effi ca cité de la pensée magique…, mais
aussi par exemple dans les cas limites de la proxi mité de la mort, dans
ces cas de « santé psycho so ma tique » (qui peuvent égale ment relever
et s’expli quer par le déni) ; dans ces cas où tous les cligno tants
biolo giques sont au rouge, la clinique nous apprend pour tant que
telle personne « qui y croit », qui a de très forts inves tis se ments
vitaux, ou qui est encore très forte ment investie par son entou rage –
actif, passif – va survivre et parfois guérir d’une manière
incom pré hen sible selon notre vision tech ni cisée du biolo gique. Je
pense égale ment au syndrome de glis se ment chez le vieillard. Ce
phéno mène du « croire » relève donc selon moi de l’instinct de vie
pour reprendre la concep tion de P. MARTY, instinct qui peut bien sûr
se « pulsion na liser » en se menta li sant. Le sacré par contre relè vera
de Thanatos, c’est à dire de toute cette dimen sion de la
recon nais sance et de l’accep ta tion de l’interdit fonda mental, dans la
dyna mique psychique qui va fonder le sens et le pouvoir de la Loi ;
pas seule ment la loi écrite, insti tu tion nelle, mais cette loi psychique
qui fonde l’interdit indi vi duel au quoti dien avec le respect des règles
du social, consti tuant notre éthique. Cette loi psychique va égale ment
étayer la puis sance du prin cipe du réel : il y a des choses que l’on ne
peut et ne pourra, au niveau psychique, jamais faire impu né ment, et
je dirais presque que peu importe la loi écrite, tout simple ment parce
que ces choses engagent une dimen sion que l’on perçoit nous
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dépasser, nous, en tant qu’indi vidu, parce qu’elles nous ouvrent à
cette dimen sion du trans cen dantal, du « sacré » (non reli gieux), du
respec table, de l’intou chable. Dans mon travail sur le sacré, j’évoquais
quelques exemples de ces situa tions butoirs, entre autres le respect
incom pré hen sible des dessins des hommes préhis to riques, ou des
concré tions calcaires, dans une grotte, par des adoles cents
délin quants, en rupture du social, ayant béné ficié d’un stage de
réin ser tion par la spéléo logie, adoles cents appa rem ment sans foi ni
loi et surtout sans peur du gendarme… ! Bien des ques tions éthiques
que nous nous posons aujourd’hui relèvent de ce senti ment du sacré,
de ce tutoie ment des limites de l’interdit au regard de l’huma nité :
qu’est- ce qui contraindra au respect des règles sinon ce senti ment du
sacré ?
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NOTES

1  Psycho logue clini cienne, maître de confé rences, Univer sité Lumière
Lyon 2.

2  Profes seur de psycho logie clinique, Univer sité Lumière Lyon 2, Institut de
psycho logie, av. Pierre Mendès- France 69500 Bron, e- mail :
gerard.broyer@univ- lyon2.fr Tél : 06 80 02 95 98.
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PLAN

La notion d’impasse
Le statut du rêve et la relation thérapeutique
Paul, 20 ans, atteint d’un cancer du testicule
Aline, 32 ans, atteinte d’un cancer de l’utérus
Conclusion

TEXTE

La maladie cancé reuse se définit par une proli fé ra tion de cellules
malignes avec une fréquence de dissé mi na tion à distance. Si les
méca nismes intimes de la cancé ro ge nèse rela tifs à la trans for ma tion
du patri moine géné tique de la cellule sont mieux connus, on ne sait
encore dénoncer le facteur originel ni poser le rôle déter mi nant des
facteurs immu ni taires, héré di taires, viraux, endo cri niens,
hormo naux, envi ron ne men taux et psycho lo giques. Le cancer
psycho so ma tique en tant qu’entité noso lo gique n’existe toujours pas.
Mais il est par contre inté res sant d’inter roger la clinique menée
auprès de patients cancé reux à la lumière des hypo thèses vali dées
dans le domaine connexe des mala dies auto- immunes et allergiques.

1

La notion d’impasse
Une situa tion fréquem ment rencon trée en clinique psycho so ma tique
se carac té rise par la présence d’une impasse rela tion nelle en forme
de conflit sans issue coexis tant avec le refou le ment plus ou moins
massif des affects. Pour mieux définir l’enjeu théra peu tique, il est
primor dial de repérer les termes de l’impasse. Voici une courte
illus tra tion :

2
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Anne est une jeune femme de 25 ans, mariée et sans enfant, atteinte à
17 ans d’un cancer des ganglions – la maladie de HODGKIN – dont elle a
été « médi ca le ment » guérie après six mois de trai te ments par
chirurgie, radio thé rapie, chimio thé rapie. Elle se décide à me
rencon trer sur la pres sion de son entou rage, peu après une fausse- 
couche survenue à trois semaines d’une gros sesse vécue comme une
nouvelle maladie.

3

La maladie d’Anne, d’emblée, est liée à un senti ment de mort
immi nente – « du cancer, dit- elle, on ne guérit pas ». L’expé rience
trau ma ti sante du cancer reste actuelle, elle n’a pas été affai blie par
huit années de recul.

4

Voici un raison ne ment carac té ris tique d’Anne : pendant la période
des entre tiens, elle consulte plusieurs spécia listes pour une boule
grais seuse dans la zone irra diée. Ceux- ci lui confirment, de visu, le
carac tère bénin du kyste pour lequel aucun trai te ment n’est
néces saire. Inquiète, consi dé rant que seule, une radio gra phie
« rentrant à l’inté rieur du kyste » pour rait permettre le bon
diag nostic, Anne insiste pour obtenir cet examen, mais les méde cins
n’y donnent pas suite. Elle en reste là, de ses démarches, mais
commente : « si un médecin, sur ma pres sion, avait accepté de
pres crire, pour me rassurer, cette radio gra phie, alors un autre doute
m’aurait assaillie : le médecin, prenant prétexte de ma demande,
n’aurait- il pas voulu, sans m’inquiéter davan tage, véri fier son arrière- 
pensée, c’est- à-dire le carac tère malin du kyste ? » Ainsi Anne se
retrouvait- elle, au- delà de toute évalua tion objec tive, que la
radio gra phie ait lieu ou qu’elle n’ait pas lieu, dans une situa tion
perma nente de doute que l’on pour rait exprimer ainsi :

5

ou je suis malade, mais je n’en ai pas la preuve,
ou je suis en bonne santé, mais je n’en suis pas sûre.

Ceci peut se traduire sous la forme para doxale suivante :6

je suis malade et en même temps,
je ne suis pas malade.

C’est donc bien là, entre les deux termes de cette propo si tion qu’il
importe de bien comprendre la notion d’impasse.

7
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Le rapport qu’Anne entre tient avec l’espace et avec le temps paraît
tout d’abord révé la teur de son fonc tion ne ment psychique. La toute- 
puissance de la repré sen ta tion mortelle de la maladie, huit années
après, montre que le temps n’a pas de prise, qu’Anne vit dans un
actuel atemporel.

8

De même, son inca pa cité à construire une repré sen ta tion de sa
maladie qui lui soit propre, vient du fait qu’elle ne dispose pas d’un
espace psychique suffi sant entre son corps réel lésé et elle- même :
c’est comme si elle coïn ci dait avec son corps malade. On pour rait
supposer dès lors que si la repré sen ta tion sociale s’exprime avec une
telle violence, c’est qu’elle prend la place d’une repré sen ta tion
imagi naire de son corps. L’absence d’espace inté rieur se traduit par
une absence de distance entre le dedans et le dehors, les
repré sen ta tions deviennent d’autant plus angois santes qu’elles sont
prises au pied de la lettre et fonc tionnent psychi que ment comme une
instance surmoïque dont on peut penser qu’elle fait limite chez Anne
qui n’en dispose pas de propres.

9

Il est main te nant utile de revenir sur le statut de la guérison qu’Anne
définit selon la logique para doxale exposée plus haut. Ainsi, dit- elle,
je suis malade et en même temps, je ne suis pas malade. Cette
situa tion contra dic toire sans solu tion a été décrite par SAMI- 
ALI (1987) : la situa tion d’impasse se carac té rise par une struc ture
logique qui renvoie à une contra dic tion fermant toutes les issues et
rendant du même coup inéla bo rable un conflit proche de
l’impen sable psycho tique. À l’opposé, une situa tion conflic tuelle de
nature non contra dic toire se carac té rise par la possi bi lité d’aménager
une issue, sous forme de compromis, fut- il déplai sant. C’est
notam ment la solu tion névro tique mis en place dans la conver sion
hysté rique, qui touche le corps imaginaire.

10

La seule plainte d’Anne se situe préci sé ment ici, dans l’expé rience
perma nente et épui sante de l’impasse. Les deux termes de la
propo si tion : ou je suis malade, mais je n’en ai pas la preuve ou je suis
en bonne santé mais je n’en suis pas sûre, entrent en équi va lence
dans une logique propre d’inclu sion réciproque.

11
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Le statut du rêve et la rela ‐
tion thérapeutique
Que le fonc tion ne ment psychique du patient appar tienne au registre
psycho- névrotique (corres pon dant à la symp to ma to logie freu dienne
clas sique) ou au registre carac té riel (qui s’inscrit dans le refou le ment
de l’imagi naire) ou aux situa tions inter mé diaires qui sont sans doute
les plus fréquentes, la maladie cancé reuse et ses trai te ments
induisent une situa tion de crise exis ten tielle qui s’appa rente à la
psycho pa tho logie de crise. Cette situa tion de crise, parfois
trau ma tique, peut devenir une impasse si une solu tion face aux
expé riences de perte induites par la maladie, n’est pas trouvée par le
patient. Elle peut aussi réac tua liser une impasse ancienne.

12

Ainsi, quel que soit le fonc tion ne ment du patient, il est utile d’établir
une rela tion entre l’impact des expé riences médi cales, corpo relles et
psychiques actuelles avec des expé riences anciennes dont les
conno ta tions affec tives sont en équi va lence. Ce travail de lien définit
le processus théra peu tique même.

13

C’est le rêve qui établit le plus sûr trait d’union entre l’actuel et le
passé : l’acte de rêver est la créa tion par excellence.

14

Il faut rappeler ici que les rêves sont d’abord des projec tions visuelles
de l’image du corps sous forme de repré sen ta tions emprun tées à la
réalité exté rieure sur laquelle s’arti culent des scéna rios rela tion nels
plus ou moins complexes corres pon dant aux conflits actuels mais
aussi passés. Ces rêves renvoient en ce sens à une expé rience à la fois
corpo relle et psychique, c’est- à-dire rela tion nelle. Favo riser leur
expres sion et aider le patient à y déceler une repré sen ta tion de lui- 
même, ainsi que la nature de ses conflits, permet que se raffer misse
un processus qui concerne avant tout l’iden tité du patient. En effet ce
travail, qui passe par une mise en mots dans le cadre de la rela tion
trans fé ren tielle, est souvent vécu par le patient sur le mode de la
révé la tion. Celle- ci s’accom pagne d’un retour aigu sur le prin cipe de
son exis tence même, renfor çant la dimen sion de l’iden tité. Cette
révé la tion augmente la capa cité d’élabo ra tion du patient et ses
ressources psychiques face aux expé riences de perte liées à la
maladie et à son histoire passée. La critique selon laquelle cette

15
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dyna mique théra peu tique donnant une telle place au fonc tion ne ment
onirique reste descrip tive, ou même méta pho rique, expri mant en cela
les effets du conflit et moins les processus qui leur sont inhé rents, ne
paraît pas fondée. L’image du corps dont rend compte le rêve est plus
qu’une image qui reste distincte du corps : il y a synchro ni sa tion
entre la consti tu tion du corps imagi naire à travers la projec tion et la
prise de conscience à travers la projec tion du corps imaginaire.

À l’hôpital, au sein des services de cancé ro logie, dans cette clinique
parti cu lière où le patient exprime rare ment une demande
psycho thé ra pique, où la prise en charge est parcel laire, où la
dimen sion de l’urgence bous cule les repères spatio- temporels, il faut
attraper au bond, du fait de la brèche induite par l’angoisse, la
capa cité fugi tive du patient à s’inté resser vrai ment à lui- même. Mais
notre démarche semble géné ra trice de retom bées théra peu tiques
appré ciables. Les deux situa tions cliniques qui suivent vont illus trer
ces propos. Il est en effet impor tant, par une atti tude quasi
péda go gique, d’insister auprès du patient sur la place, la fonc tion et le
contenu des rêves lors du premier entre tien théra peu tique. Ainsi, une
place étant faite au rêve, le patient rapporte souvent au tout début de
la rela tion théra peu tique un rêve qui pose d’emblée les termes de la
souf france rela tive à la maladie et à ses trai te ments, ainsi qu’aux
expé riences de perte qui lui sont incons ciem ment asso ciées. Ces
« rêves- programmes » méritent d’être aussitôt repérés et repris,
selon une formu la tion accep table par le patient, dans un cadre
théra peu tique suffi sam ment sécu ri sant pour ne pas mener à la
rupture du lien du fait d’une éven tuelle poussée anxieuse.

16

Paul, 20 ans, atteint d’un cancer
du testicule
Paul est un jeune homme timide mais atta chant et ouvert. Il se
destine à une carrière de cinéaste, sur les traces de son père. On
diag nos tique un cancer du testi cule, soigné par chirurgie, puis
chimio thé rapie, puis à nouveau chirurgie, un curage ganglion naire
étant nécessaire.

17

Le pronostic, au départ excellent, s’est avéré plus réservé du fait de
cette atteinte ganglion naire mais Paul observe une réelle confiance

18
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vis- à-vis des théra peu tiques anti- cancéreuses.

Je le rencontre un an plus tard, très déprimé, hyper som niaque et
inca pable d’envi sager ses examens univer si taires de fin d’année. C’est
sa mère, très anxieuse, qui sert d’inter mé diaire et qui me confie Paul,
non sans ambivalence.

19

Voici le premier rêve qu’il rapporte : « Paul est dans la salle d’attente
du chirur gien. L’assis tante de celui- ci le fait entrer dans le cabinet. Le
chirur gien n’est pas là. Elle l’ausculte et déclare : “Il faut vous opérer
tout de suite.” Elle l’endort et commence à l’opérer. Il se réveille. Son
ventre est ouvert, il y a du sang partout. Allongée par terre,
l’assis tante lui dit qu’elle ne supporte pas la vue du sang et qu’elle s’est
évanouie. Cela le fait rire. »

20

Des repré sen ta tions corpo relles trau ma tiques renvoient à la seconde
opéra tion abdo mi nale connotée de muti la tion et d’angoisse de mort.
L’image du ventre béant et du sang qui coule renvoie en effet à une
castra tion physique et à une guérison impossible.

21

La cause de cette situa tion est en fait donnée par le couple
théra peu tique carac té risée par l’absence du chirur gien que remplace,
d’auto rité, une assis tante zélée mais inef fi cace. Le couple du rêve
renvoie dans la réalité au couple parental mis en faillite par la maladie
du fils : c’est Paul qui récon forte un père culpa bi lisé qui s’écroule en
pleurs sur son lit d’hôpital. C’est aussi Paul qui cherche à se distancer
d’une mère hyper pro tec trice et anxieuse. Paul a déve loppé, deux ans
avant la mani fes ta tion cancé reuse, un eczéma et des aller gies
respi ra toires qui se sont accen tuées après la chimio thé rapie. Les
images trau ma tiques de la chirurgie et la diffi cile guérison
s’inscrivent autour d’une impasse rela tion nelle de type aller gique. La
recon nais sance de cette problé ma tique à partir de ces quelques
éléments permettra une évolu tion rapide de la situa tion dépres sive et
aller gique vers une capa cité d’élabo ra tion permet tant l’inté gra tion
progres sive de l’expé rience trau ma ti sante des actes chirur gi caux et
de la maladie cancéreuse.

22
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Aline, 32 ans, atteinte d’un cancer
de l’utérus
Aline est archéo logue. Son mari est au chômage. Elle a un fils de 3
ans. Un an plus tôt, elle a été soignée pour un cancer du col de
l’utérus par curie thé rapie puis chirurgie (hysté rec tomie et
ovariec tomie). À la maladie cancé reuse s’ajoute le problème de la
stéri lité, ce qui induit chez elle une inca pa cité physique et psychique
à reprendre une acti vité sexuelle.

23

Voici le premier rêve qu’Aline rapporte au deuxième entre tien : « Elle
est avec son mari et son fils dans son appar te ment, dans la salle à
manger atte nante au salon. Un incendie violent se déclare entre les
deux pièces. Horri fiée mais surmon tant sa peur, elle attrape son mari
et son fils par le bras, leur fait traverser les flammes, les propulse au- 
dehors. Ils ont tous trois la vie sauve. »

24

Je laisse entendre à la patiente que l’incendie peut corres pondre aux
fils radio ac tifs de la curie thé rapie qui ont, dans la réalité,
litté ra le ment brûlé le col de l’utérus. La salle à manger et le salon
corres pondent de même à une projec tion corpo relle renvoyant à
l’utérus et au vagin.

25

Le lien verbal établi entre l’organe mutilé et les repré sen ta tions du
rêve accentue l’auto- représentation ébau chée dans le rêve qui peut
s’exprimer à la faveur de la rela tion affec tive déjà investie avec moi :
ce processus fonde ce que j’appel le rais l’espace théra peu tique. La
recon nais sance faite à la dimen sion corpo relle du rêve et ce qu’elle
sous- tend comme souf france de perte irre pré sen table hors de ce
contexte théra peu tique, permet une mise à distance immé diate des
affects anxio- dépressifs lais sant la place à une repré sen ta tion de
l’origine de la souf france. Cette recon nais sance se fait dans un
mouve ment qui part du corps lui- même et qui y revient avec un
senti ment iden ti taire renforcé.

26

Il faut main te nant souli gner que dans le rêve, c’est Aline qui sauve la
vie de sa famille. Dans la réalité, c’est bien elle le chef d’une famille en
péril. En fili grane, le scénario du sauve tage corres pond aussi à la
fonc tion de soutien et de pivot qu’Aline avait, par le passé, au sein de
sa propre famille. La thérapie rendra compte des termes d’une

27
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impasse rela tion nelle marquée par cette fonc tion fami liale de pivot
carac té ri sant un conflit ancien exprimé dès ce premier rêve. Celui- ci
livre tout à la fois une problé ma tique corpo relle, médi cale et
rela tion nelle, actuelle autant qu’historique.

Conclusion
L’axe direc teur de ma démarche a été de favo riser un espace de
projec tion dans le cadre d’une rela tion théra peu tique faisant place à
priori à cette émer gence de l’imagi naire. Ma pratique clinique en
cancé ro logie m’amène à constater une multi pli cité de struc tures
mentales qui ne saurait en elle- même définir une constel la tion
psycho so ma tique stable. J’ai ainsi rencontré des patients dont la
capa cité fantas ma tique est riche et qui ne sont pas dans des
situa tions conflic tuelles inso lubles. Si les études épidé mio lo giques
anglo- saxonnes ont voulu mettre l’accent sur des traits de
person na lité communs des personnes cancé reuses, elles n’ont
démontré aucune corré la tion entre facteurs psycho lo giques et
cancer. L’inté gra tion de nouveaux para mètres concer nant une
appré cia tion plus fine des états dépres sifs pour rait redy na miser la
recherche anglo- saxonne et latine, qui commence d’ailleurs à
inter roger ces variables.

28

Cepen dant, nombreux sont les patients confrontés à un conflit en
forme d’impasse, ancien le plus souvent, et réac tua lisé par la maladie.
Traver sant alors l’expé rience du cancer dans le cadre de cette
impasse, ils s’épuisent dans un système défensif inadé quat qui peut
mener à une dépres sion repérable.

29

Je me suis donc éloi gnée d’une concep tion psycho gé né tique du
cancer, et de cette autre tendance qui consi dère la maladie dans une
dimen sion a- symbolique, mais étudie les effets de maladie dans
l’économie psychique du patient selon la pers pec tive freu dienne de la
castra tion. Le trauma actuel est alors assi milé à « la réalité
fantas ma tique du désir interdit » et le cancer faisant figure de
castra tion radi cale du fait de la mort possible, risque de se voir
attri buer un sens qu’il n’a pas. J’ai axé mon atten tion sur le corps
propre, lieu où s’origine toute possi bi lité de repré sen ta tion grâce au
pouvoir de trans for ma tion que constitue la projec tion. C’est la
posses sion d’un corps propre laté ra lisé qui nous permet de nous
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orienter dans l’espace. De même, la tempo ra lité est bien plus que le
résultat de la percep tion d’une réalité concrète : c’est une
construc tion psychique. L’enjeu théra peu tique a donc consisté à
construire une rela tion qui ne repro duise pas les termes de l’impasse,
auquel cas le retour du refoulé visé par la thérapie au lieu d’être la
solu tion du problème serait devenu tout le problème. Le cancer,
ouvrant une brèche dans le fonc tion ne ment habi tuel du patient, crée
les condi tions (à saisir par le médecin ou le psycho thé ra peute) d’une
prise de conscience de l’impasse. Ceci permet au patient d’échapper à
une atti tude de déni.

Souvent, le travail théra peu tique a revêtu l’allure d’une propé deu tique
à une psycho thé rapie « clas sique », s’inau gu rant par une sorte de
péda gogie du rêve. Lorsque cette acti vité onirique appa rais sait, j’ai
cherché à faire lien entre le rêve et l’acti vité éveillée, le rêve et la
rela tion théra peu tique, ce qui définit le processus
théra peu tique même.
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NOTES DE LA RÉDACTION

Michèle GROSCLAUDE nous parle de son ouvrage : Réanimation et coma ; soin
psychique et vécu du patient.

TEXTE

Canal Psy : Voulez- vous nous présenter votre livre, l’esprit dans
lequel vous l’avez écrit, ainsi que les lecteurs à qui il est destiné ?

M. GROSCLAUDE : Réani ma tion et coma. Soin psychique et vécu du patient
est un livre d’infor ma tion et de pratique avec une double pers pec tive :
d’une part faire connaître et éclairer le vécu de la réani ma tion, du
coma, de l’éveil et « l’après », ses impli ca tions pour le patient et les
diffé rents parte naires (équipe soignante, proches), d’autre part
proposer des pistes, idées- clés et outils concep tuels pour aborder et
comprendre cette clinique d’excep tion à la fois si répandue et
méconnue, et pour penser un soin psychique aussi indis pen sable que
spéci fique. Le livre s’insère dans la pratique clinique, psycho lo gique
et rela tion nelle de la réani ma tion. Il propose égale ment une
théo ri sa tion indis pen sable sur celle- ci, ouvrant aussi sur le
fonc tion ne ment de l’être humain pris dans son ensemble et qui nous
concerne tous, et intègre l’ensemble des apports sur la ques tion (ceux
issus de mes travaux depuis 1982, mais aussi au sein du REIRPR,
réseau de recherche Psycho logie et Réani ma tion créé en 1990). J’ai
voulu mettre en circu la tion dans cet ouvrage, de façon plus large et
prag ma tique que dans mes précé dents travaux (publiés dans des
circuits plus spécia lisés), un message à l’inten tion de l’ensemble du
public concerné par la réani ma tion ou suscep tible de s’y inté resser –
profes sion nels, méde cins, soignants et psy, familles, et les patients
eux- mêmes. J’ai voulu faire connaître l’exis tence de cette clinique de
l’extrême, si diffé rente de ce que véhi culent les médias et la
litté ra ture sur les expé riences dites proches de la mort (NDE), coma,
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et autres voyages dans l’au- delà réputés merveilleux, et rendre
compte de ce qu’elle implique à la fois de parti cu lier et de commun
pour l’humain, ainsi que d’un soin psychique néces saire et possible
rele vant des spécia listes de la psyché (qui l’ignorent souvent) et
diffé rem ment des équipes soignantes. Il s’inscrit égale ment dans
l’enga ge ment pris à l’égard de nombre de patients qui m’ont exprimé
leur demande de « dire aux autres », dire ce que c’est que cette
expé rience d’un « autre monde », et qu’« il faut parler au malade ».
Enfin, dans un autre cadre, j’ai voulu redire ce message personnel
plus théorico- clinique, d’une éthique du Sujet, à savoir qu’il y peut y
avoir « quelqu’un » là où l’on pense qu’il n’y a plus personne, et que
dans l’igno rance cela mérite d’en consi dérer l’exis tence et le
soin psychique.

Extrait de l’ouvrage : « La réani ma tion “c’est un autre
monde”, “c’est un trou”, “c’est un cauchemar” » (p.37)

Canal Psy : Cette notion d’une « clinique de la réani ma tion » est
assez récente, comment avez- vous construit votre place de
clini cienne dans ce service très médi ca lisé ?

M. GROSCLAUDE : La notion d’une clinique de la réani ma tion s’est
dégagée de mes premières expé riences et travaux en réani ma tion dès
1982, alors que seuls quelques isolés (les Dr Ch. PHÉLINE à Orléans, J.-
C. COLOMBEL à Cerbère) s’inter ro geaient sur ces ques tions. Ma
démarche a progressé rapi de ment à travers quelques étapes
essen tielles : contrats de recherche sur les enjeux psychiques de la
réani ma tion que j’ai soumis à l’INSERM (1986, 1989) et auxquels se
sont asso ciés des méde cins, équipes de réani ma tion et psy de
diffé rentes régions, un grand Colloque inter dis ci pli naire fonda teur
que j’ai orga nisé en 1990 à Stras bourg et la créa tion du REIRPR
(Réseau de recherche Psycho logie et Réani ma tion), puis celle d’une
revue en 1992 (Les Cahiers du Réseau Psycho logie et Réani ma tion), et
des jour nées d’étude annuelles. Cette dyna mique a fait tache d’huile
dans les circuits spécia lisés, dont l’une des clés est son ouver ture
inter dis ci pli naire et sa nature clinique. Ma place de clini cienne dans
le service s’est faite de façon éton nam ment simple, sans diffi cultés
majeures (a fortiori à l’époque !), dans des condi tions parti cu lières il
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est vrai, mais avec une faci lité que je n’ai mesurée que dans l’après- 
coup, et que je m’explique par trois raisons : la première est le label
« Recherche » ( j’étais clini cienne mais aussi univer si taire) et le projet
de recherche avec lequel j’ai engagé ma démarche en frap pant à la
porte du service, sur la base d’hypo thèses, certes claires pour moi,
mais entiè re ment à véri fier : à savoir que l’expé rience subjec tive de la
réani ma tion existe ; laisse des traces trau ma tiques, et est
psycho lo gi que ment abor dable par une pratique adaptée. Elles se
fondaient sur ma pratique et sa théo ri sa tion alors déjà bien enga gées
dans la clinique lourde des états psycho tiques et démen tiels. J’ai donc
commencé avec cet objectif de recherche clinique inséré dans une
pratique auprès des patients coma teux et éveillés. L’accueil médical
fut respec tueux mais plein de scep ti cisme quant aux résul tats avec
des malades réputés incons cients et amné siques. Mais les résul tats
éclai rants immé diats firent le reste pour une colla bo ra tion active. La
seconde raison concerne l’accueil médical et soignant et l’atten tion
témoi gnée aux contenus des obser va tions et des travaux : je pense
que tous se doutaient de cette réalité psycho lo gique mise au jour, qui
compli quait tout mais qu’il fallait prendre en compte, et donc se
mettre au travail. C’est encore mon constat actuel : même si la
diffu sion de l’infor ma tion reste limitée et la pratique psycho lo gique
raris sime en réani ma tion, l’exis tence de cette clinique subjec tive ne
suscite ni refus ni ironie (à la diffé rence d’autres domaines) dans les
circuits de méde cine. Par contre, la diffi culté réside dans les
modi fi ca tions indis pen sables à apporter tant dans les struc tures de
Santé, hospi ta lières, de forma tion, budgé taires que dans les
posi tion ne ments indi vi duels. C’est une chose de savoir, une autre de
faire et de changer. Quant à mes moti va tions elles étaient déjà celles
du livre : un intérêt personnel pour le Sujet humain poussé dans ses
extrêmes et qui semble avoir déserté, l’enga ge ment dans une pratique
psycho thé ra pique dans ces zones lourdes de la déstruc tu ra tion et de
la détresse psychique, la curio sité intel lec tuelle pour explorer, penser
et surtout (re)trouver la psyché et le Sujet perdu, enfin le souci de
diffuser le message d’infor ma tion sur ces réalités mécon nues et de
mettre en place des forma tions pour de nouvelles pratiques
psycho lo giques et soignantes.



Canal Psy, 62 | 2004

Extrait de l’ouvrage : Quelques paroles d’un patient à son
retour en chirurgie : « Vous êtes la dame de la réa […] Je
vous recon nais… Je pensais que vous étiez alle mande
(l’échange se faisait en alle mand en réani ma tion) qui devait
me sauver […] Je savais qu’on devait me faire traverser le
Rhin (il avait été admis après une inter ven tion sur le rein)
sur un bateau pour me sauver chez une Alle mande, je
pensais que c’était vous » (p.49)

Canal Psy : Vous défi nissez la clinique de la réani ma tion comme une
clinique « du sujet extrême » et à ce propos vous évoquez la
néces sité de penser les « besoins psychiques propres » du patient
dans le coma. Que sait- on aujourd’hui de leur vécu et de ses
consé quences ?

M. GROSCLAUDE : J’entends par « clinique du Sujet extrême » un état de
déstruc tu ra tion (l’éveil) où font retour des expé riences origi naires,
jusqu’à un état aux limites de l’exis tence psychique et aux orées de sa
dispa ri tion (le coma), néan moins habité en dépit des appa rences, par
un Sujet – ou une virtua lité subjec tive – plongé dans des éprouvés
extrêmes, archaïques, de déliaison, de violence origi naire, et de
risque vital de la psyché. Cette clinique psycho ti forme, marquée par
la perma nence d’une psyché en suspens, repre nant sa constance
corpo relle des origines, paraît inac ces sible, voire absente, si l’on ne
dispose pas d’outils concep tuels pour l’aborder et la penser (concepts
klei niens de la posi tion persé cu tive, wini cot tiens d’agonies primi tives,
freu diens de la notion de « Neben mensch », du trau ma tique de
FERENCZI, etc.). Il est aussi carac té risé par une dépen dance psychique
(corpo ra lisée) extrême à l’égard du tiers, de sa voix, de la parole. Une
autre réalité affleure alors, celle d’« un autre monde » (selon
l’expres sion des patients), et d’un trau ma tisme, « le Trou- Réa ». Les
besoins psychiques propres alors iden ti fiables sont ceux- là même de
ces états origi naires, foetaux (le coma) ou persé cu tifs (l’éveil),
appe lant une pratique du soin psychique spéci fique, formel le ment
éloi gnée de l’ortho doxie analy tique et néan moins toute proche pour
peu que l’on se tourne vers celle du bébé ou de la
névrose traumatique.
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Extrait de l’ouvrage : « Le “rêve de réa” indique un état
inter mé diaire entre hallu ci na tion, rêve et réalité » (p.99)

Canal Psy : Il arrive que les soignants aient recours à la conten tion
au moment du réveil du patient. Quelles sont les problé ma tiques
asso ciées à cette pratique de protec tion du patient contre lui- 
même ?

M. GROSCLAUDE : La conten tion est la règle et non l’excep tion. Seule
une présence constante à côté du patient peut en dispenser hélas.
Cette réalité, dure, est incom pré hen sible de prime abord au
psycho logue. Elle découle, d’une part, de l’expé rience psycho ti forme,
persé cu tive du Sujet, confus, souvent agité, pour qui la seule chose
qui compte est de « se sauver », donc de se débar rasser de ses
tubu lures, d’autre part de la néces sité tech nique et vitale de multiples
bran che ments. Elle demeure comme un souvenir « terrible », de
« torture » pour bon nombre de patients et entre dans l’expé rience
trau ma tique qui relève du soin psychique.

Extrait de l’ouvrage : « Son intu ba tion, Mme A. l’a vécue
“comme un bâton enfoncé dans sa gorge pour l’empê cher
de respirer, par le Dr X. qui l’a intubée exprès” » (p.50)

Canal Psy : Quelle est la place dans ce contexte de réani ma tion des
rela tions avec l’entou rage, famille et soignants ?

M. GROSCLAUDE : La réani ma tion est en soi, d’emblée, exclu sive de
rela tion : lieu de la prio rité tech nique, de l’urgence vitale et du faire
d’un côté, de l’absence (par perte de conscience, confu sion,
intu ba tion qui empêche de parler), de l’isole ment subjectif de l’autre
côté, pour le réanimé. La rela tion y appa raît comme anti no mique,
luxe inutile dans l’immé diat. Mais son éclipse et son besoin
carac té risent préci sé ment la psycho pa tho logie d’un Sujet réanimé en
détresse et en rupture de liens avec lui- même, les autres, la réalité,
dans l’attente vitale d’une « Autre secou rable ». Et tous, patients,
soignants, proches sont sous le coup d’un manque de rela tion
souvent cruel le ment ressenti. De plus les enjeux, besoins, et
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situa tions rela tion nels pour les diffé rents parte naires divergent et
impliquent de prendre en compte, comprendre et gérer cette
complexité (ainsi la famille a besoin d’une rela tion accom pa gnante et
d’infor ma tion pour elle- même, alors que sa présence auprès du
patient peut être problé ma tique, le patient peut se sentir menacé par
la présence d’un conjoint pour tant aimant qu’il ne recon naît pas,
d’autres disent au contraire avoir été sauvés par le main tien d’une
rela tion continue avec un proche, etc.). Enfin l’établis se ment d’une
rela tion n’a pas la même urgence ni la même fonc tion selon la
personne et le moment. Pour répondre de façon réduc trice à votre
ques tion, j’envi sage évidem ment la place de la rela tion comme
essen tielle en réani ma tion, tant comme partie inté grante et
consti tu tive du soin psychique du patient, que sous des formes
spéci fiques pour la « bonne santé » psychique des soignants, des
proches, en des moda lités, avec des objec tifs propres. Il y faut bien
sûr là aussi des moyens, du temps, des compétences.

Canal Psy : Cette clinique avoi sine inévi ta ble ment la ques tion de la
mort ; comment celle- ci se manifeste- t-elle et quelle atti tude
privilégiez- vous face à cette ques tion diffi cile ?

M. GROSCLAUDE : Comme d’autres de vos ques tions, celle- ci est
complexe et impos sible à traiter en quelques mots. Rappe lons
simple ment qu’entre les grands débats média tisés sur l’eutha nasie ou
l’achar ne ment théra peu tique, la mort est para doxa le ment
omni pré sente : en négatif, évacuée par l’urgence, la prio rité vitale,
inter dite par la définition- même de la réani ma tion (le « main tien des
grandes fonc tions vitales »), et en positif par sa survenue qui peut
être fréquente. Mais en deçà le patient est plongé dans une
expé rience du Réel de la mort diffi cile à imaginer pour l’humain
struc turé et éveillé. Elle se mani feste par exemple dans sa certi tude
de sa propre mort programmée, l’impos si bi lité de savoir s’il est mort
ou vivant, sa lutte pour la vie au prix de mourir en s’extu bant etc. et
ce hors d’un risque vital réel. Elle appelle donc un soin psychique
continu même hors de ce risque. Par ailleurs, la survenue de la mort
dans la réalité pose la ques tion de l’accom pa gne ment du patient et de
ses proches. Toutes ces situa tions et ces problé ma tiques appellent
des inter ven tions psycho lo giques, rela tion nelles, soignantes diverses,
toutes impor tantes. La ques tion de l’entrée des soins pallia tifs en
réani ma tion est aussi posée par certains. Les posi tions, quand il y en
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a, divergent… L’atti tude que person nel le ment je privi légie est celle
d’un soin psychique continu et éclairé, à l’inten tion du patient
mourant ou pas : quelle que soit la réalité du risque vital, pour lui la
mort est là. Quant à la ques tion de la survenue de la mort biolo gique,
je défends l’option d’un « esprit soins pallia tifs » soutenu par l’équipe
soignante de réani ma tion elle- même, et non pas l’entrée de
spécia listes exté rieurs lorsqu’un patient va décéder. C’est un débat
impor tant qui engage notam ment la forma tion des équipes de réa.

Extrait de l’ouvrage : « [Certains patients qui ont pu se
sentir] retenus à la vie par [une présence fami liale] insistent
sur l’impor tance d’ouvrir davan tage les services de
réani ma tion aux familles […] d’autres disent ulté rieu re ment
leur regret et leur culpa bi lité de l’avoir rejeté ou soup çonné
de compli cité avec les persé cu teurs » (p.56)

Canal Psy : Un lieu d’analyse de leur pratique est- il proposé aux
soignants de ce service qui sont confrontés quoti dien ne ment,
comme vous le souli gnez, à l’émer gence de vécus très archaïques ?

M. GROSCLAUDE : Non. Et c’est un besoin majeur incon tour nable,
ressenti dans tous les services par tous les soignants : la néces sité
impé ra tive d’un espace/temps pour méta bo liser, élaborer, ressourcer
le fonc tion ne ment de chacun pour la qualité d’un soin somato- 
psychique humain, et son instau ra tion insti tu tion nelle, de « santé
publique » s’imposent pour les équipes comme pour leurs retom bées
sur les patients, sans se réduire à un groupe de parole pour
simple ment décom presser et recom mencer à l’iden tique. Mais là
aussi il faut une volonté collec tive et indi vi duelle impli quant de
profonds chan ge ments dans la concep tion du soin, du patient
extrême, et de la Santé.
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Le centre Louise Labé

PLAN

Un lieu d’accueil et d’écoute
Un centre de ressources
Enseignements
Études et recherches
Publications
Un observatoire

TEXTE

Le centre Louise Labé a ouvert ses portes à la rentrée de
janvier 2004, salle 29 au rez- de-chaussée du bâti ment K. Ce centre,
au visage nouveau puisqu’il a pris les traits de Louise LABÉ, femme de
lettres lyon naise du XVI , prend la suite du Centre Lyon nais d’Études
Fémi nistes et des ensei gne ments Sexe et Genre- Masculin/Féminin,
tels qu’ils ont fonc tionné depuis une ving taine d’années à l’univer sité
Lumière Lyon 2.

1

e

Il devient, grâce au soutien du Fonds Social Euro péen et de notre
univer sité, un centre pour l’égalité des hommes et des femmes et
pour les recherches sur le genre, avec pour fonc tion de coor donner
les acti vités de recherche, de forma tion, et les actions concer nant la
vie univer si taire portant sur ce champ ; de déve lopper la visi bi lité des
recherches sur le Genre ; de consti tuer une source de propo si tions
pour l’égalité des sexes à l’Université.

2

Parmi ses acti vités et projets, figurent donc :3

Un lieu d’accueil et d’écoute
Pour servir de relais entre celles et ceux qui dans notre univer sité
recherchent une aide dans ce domaine, et les ressources exis tantes.
Une psycho logue sera présente tous les vendredis matins pour aider
toute personne confrontée à une situa tion de violence
hommes/femmes, au Sida, à d’autres ques tions encore… Autour de
ces sujets, la parole reste diffi cile, mais pour tant des ressources

4
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existent, que nous pouvons aider à iden ti fier. L’enquête ENVEFF,
première enquête natio nale sur les violences envers les femmes en
France, a été réalisée en 2000. Les résul tats montrent que :

Les violences touchent les femmes de tous les milieux socio- 
économiques, dans la vie privée, dans les espaces publics comme
au travail.
La violence, ce sont des coups mais aussi de multiples agres sions
physiques, verbales, psycho lo giques et sexuelles qui forment
un continuum.
Ce sont les jeunes femmes, de moins de 25 ans, qui subissent le plus
d’atteintes et d’agres sions de toute nature.
Ces situa tions ne sont pas rares. Près de 3 %, soit 500 000 femmes
cumulent agres sions physiques et atteintes psycho lo giques, et dans une
moindre mesure des contraintes sexuelles.

Prendre rendez- vous, venir ou télé phoner au 04 78 77 24 84.5

Épitre dédi ca toire de Louise LABÉ

« À Made moi selle Clémence de Bourges, Lionnaize  
Étant le temps venu, Made moi selle, que les sévères lois des
hommes n’empêchent plus les femmes de s’appli quer aux
sciences et disci plines, il me semble que celles qui [en] ont
la commo dité, doivent employer cette honnête liberté que
notre sexe a autre fois tant désirée à icelles apprendre et
montrer aux hommes le tort qu’ils nous faisaient en nous
privant du bien et de l’honneur qui nous en pouvaient
venir ; et si quelqu’une parvient en tel degré, que de pouvoir
mettre ses concep tions par écrit, le faire soigneu se ment et
non dédai gner la gloire, et s’en parer plutôt que de chaînes,
anneaux, et somp tueux habits, lesquels ne pouvons
vrai ment estimer nôtres, que par usage. Mais l’honneur que
la science nous procu rera, sera entiè re ment nôtre, et ne
nous pourra être ôté, ne par finesse de larron, ne force
d’ennemis, ne longueur du temps. » 
24 juillet 1555.
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Un centre de ressources
Un centre de docu men ta tion, avec une biblio thèque de prêt.
Un pôle de coor di na tion visant :

à encou rager et mettre en œuvre des recherches portant spéci fi que ment

sur la ques tion de l’égalité des chances entre hommes et femmes dans ses

diverses accep tions (égalité réelle, symbo lique, entre les sexes),

à déve lopper les recherches dans le champ, plus large, que nous nommons

Masculin/Féminin, dans la lignée du mouve ment d’ouver ture et de critique

épis té mo lo gique des disci plines que les cher cheuses ont engagé depuis

plus de trente ans avec une fécon dité jamais démentie, à Lyon 2 comme

ailleurs. Ces recherches existent depuis long temps ; il s’agit surtout d’aider

à leur déve lop pe ment et de les faire connaître.

Enseignements
Comme les années anté rieures, des ensei gne ments ont pu
fonc tionner en UV « Décou verte » pour la première année sous
l’appel la tion « Sexe et genre », et en deuxième année de psycho logie
avec les UV « Sexua lité et sexua tion », « Les premières femmes
psycha na lystes et FREUD », « Iden tité et caté go ri sa tion de sexe », le
Centre Louise Labé propose main te nant des ensei gne ments
option nels inter dis ci pli naires au sein de tous les cursus, et à tous les
niveaux. Ces forma tions option nelles spéci fiques dans le domaine du
genre visent à intro duire les étudiant- es de toutes les disci plines aux
problé ma tiques liées :

6

à la construc tion des iden tités sexuées, du masculin et du féminin,
aux repré sen ta tions cultu relles et symbo liques de la diffé rence des sexes
et à leur trai te ment dans les langues,
et au dispo sitif social de diffé rence des sexes (situa tion diffé ren ciée et
dissy mé trique des hommes et des femmes, systèmes de sexualité…).

La forma tion s’appuie sur un vaste champ de recherche
trans dis ci pli naire, qui enri chit depuis de nombreuses années les
diffé rentes disci plines à travers des apports spéci fiques. Elle ouvre
sur deux trajec toires possibles selon que l’étudiant- e quitte
l’Univer sité au niveau licence ou pour suit jusqu’à un master, voire
un doctorat.

7
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Les étudiantes sont massi ve ment majo ri taires à Lyon 2

Parmi les inscrits en DEUG, DEUST, DUT, Licence, Maîtrise,
MST, IEP, IUP, DEA, DESS à l’univer sité Lyon 2 (un étudiant
étant compté une seule fois dans un seul diplôme) on
observe pour les années 1994, 1997 et 2000 une propor tion
d’environ 71 % de femmes.

Néan moins leur place est bien spéci fique dans la hiérar chie
des diplômes :

Lorsqu’on examine la répar ti tion hommes - femmes par
cycle, on constate que la propor tion de femmes reste pour
ces trois années de réfé rence d’environ 71 % pour le 1er
cycle, 72 % pour le 2  cycle. Cette propor tion est plus faible
en 3e cycle mais a tendance à augmenter entre 1994
et 2000 puisqu’elle passe de 58,5 % à 61,6 %.

e

En effec tifs, en 2000, on passe de 7 275 étudiantes /2 949
étudiants en 1er cycle, à 6 950 étudiantes/2 757 étudiants
en 2  cycle, à 940 étudiantes/587 étudiants en 3  cycle.e e

Si l’on s’inté resse main te nant plus en détails au 3e cycle en
distin guant les forma tions DEA et DESS, on voit que la
propor tion d’étudiantes en DEA a une légère tendance à
s’accroître entre 1994 et 2000 (55,3 %/56,9 %) mais que
c’est là la plus faible propor tion. En DESS, la progres sion
entre 1994 et 2000 est plus nette (62,4 %/67,6 %).

Même si les étudiantes sont nombreuses à Lyon 2, on voit
qu’en propor tion leur repré sen ta tion décline en 3  cycle ete
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que c’est en DEA qu’elles sont le moins présentes
en proportion.

Par ailleurs, certaines compo santes sont plus féminisées.

De plus, quand on se penche sur les filières choi sies, on
constate ce qu’on pour rait nommer des « couloirs de
verre ». Les femmes sont propor tion nel le ment plus
présentes dans certaines compo santes de l’univer sité.
L’étude complète de toutes les filières sur les trois années
de réfé rence choi sies reste à faire mais on peut d’ores et
déjà constater que pour les SHS, la propor tion de femmes
est de 74,7 % en 2000 (73,1 % en 1994), elle est de 58,4 % en
2000 en AES (56,9 % en 1994).

Bien évidem ment il conviendra d’appro fondir nos constats
en tenant compte à la fois des niveaux et des filières.

On retrouve bien des constats courants dans les
recherches : celui du « plafond de verre » et celui que l’on
pour rait quali fier de « couloirs de verre ». À savoir que les
femmes rencontrent un barrage à la fois vertical et
hori zontal, qui est néan moins en train d’évoluer.

Dans le premier cas, cette forma tion inté resse tout parti cu liè re ment
ceux et celles qui se destinent à des carrières dans lesquelles ces
ques tions se posent quoti dien ne ment et de façon cruciale, c’est- à-
dire spécia le ment (mais sans exclu sive) celles qui relèvent des
domaines suivants : l’éduca tion et la forma tion au sens large, la
culture, le travail social, les ressources humaines, les profes sions du
soin et de la justice…

8

Dans le second, les étudiant- e-s qui s’orientent vers un master
(profes sionnel ou recherche) peuvent appro fondir leur compé tence
dans ce domaine, soit par des modules trans ver saux ouverts aux

9
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étudiant- e-s de tous les masters de Lyon 2, soit, pour les litté raires,
par une spécia lité « Masculin- Féminin », et, pour les socio logues, par
une spécia lité « Genre, égalité, Société » dans leurs masters
de référence.

De plus, dans de nombreuses disci plines, cette théma tique est prise
en compte dans les ensei gne ments obli ga toires ou
option nels spécialisés.

10

À tous les niveaux (profes sion na li sa tions diverses, recherche…) il faut
souli gner que les acteurs sociaux et cultu rels, dans le cadre des
poli tiques euro péennes, natio nales, locales et des entre prises, se
saisissent aujourd’hui forte ment de cette ques tion et qu’un domaine
profes sionnel spécia lisé est en cours d’élaboration.

11

Dans le nouveau dispo sitif, en licence :12

au semestre 4, six UE libres « sexe et genre, masculin- féminin » sont
propo sées, compre nant deux UE (de 5 ects) à choisir par l’étudiant- e
aux semestres 5 et 6, option « études sur le genre », diffé rentes moda ‐
lités possibles : parcours inter dis ci pli naire ou orienté dans une disci pline
spéci fique, option…

Dans tous les cas, les étudiant- e-s suivent trois ensei gne ments dans
ce domaine, repré sen tant 21 heures chacun, dont un au semestre 5 et
deux au semestre 6.

13

Les étudiant- e-s de lettres, psycho logie et socio logie préparent au
moins un et jusqu’à trois de ces ensei gne ments dans leur propre
disci pline. Les étudiants des autres disci plines choi sissent libre ment.
En lettres et en histoire, un même ensei gne ment peut être pris soit
au titre du complé ment de majeure, soit au titre de l’option (mais
évidem ment jamais aux deux titres à la fois par la même personne).

14

Une fémi ni sa tion en cours du personnel enseignant

*En 2000-2001, on dénombre 581 ensei gnants à Lyon 2 dont
219 femmes pour 362 hommes. Si la propor tion de femmes
est loin d’être négli geable (37,7 %), le corps ensei gnant dans
le supé rieur est majo ri tai re ment masculin. Il convien drait
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d’observer l’évolu tion de cette propor tion au cours de ces
dernières années pour voir l’ampleur du mouve ment
de féminisation.

Une fémi ni sa tion encore circons crite à certains statuts

*Quand on s’inté resse aux grades du personnel ensei gnant,
on constate clai re ment que la propor tion la plus faible de
femmes corres pond au grade de profes seur (20,5 % de
femmes/79,5 % d’hommes) alors que la propor tion de
femmes clas sées dans les ensei gnants du 2nd degré ou les
maîtres de confé rence avoi sine les 45 %.

Là encore, une photo gra phie en 2000-2001 nous conduit à
constater un plafond de verre.

*Nous n’avons pas pour l’instant étudié la repré sen ta tion
des femmes parmi le personnel ensei gnant en fonc tion
des filières.

Les ensei gnantes comme les étudiantes connaissent le
plafond de verre.
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Le personnel IATOS

Des femmes forte ment présentes

*Selon les chiffres dont nous dispo sons pour l’instant (2001-
2002), la propor tion femmes parmi le personnel IATOS
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approche les 74 % (273 personnes).

Mais surtout dans certaines catégories

*Là encore, les femmes sont davan tage repré sen tées parmi
les caté go ries B et C (respec ti ve ment 78,8 % et 76,3 %) alors
que la caté gorie en comprend 65,3 %.

*La répar ti tion du personnel IATOS par corps nous montre
que les femmes sont surtout présentes dans le corps
admi nis tratif alors que les hommes le sont dans
le technique.

Études et recherches
Dans la tradi tion des jour nées d’étude Masculin/Féminin de Lyon 2, le
Centre Louise Labé, seul ou en parte na riat avec d’autres univer sités
et insti tu tions de la région Rhône-  Alpes, de France et d’Europe,
orga nise des sémi naires, rencontres, jour nées d’études et colloques
ouverts aux enseignant- e-s, chercheur- es, doctorant- e-s et
étudiant- e-s, intéressé- e-s par la problématique.
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Ce deuxième semestre, dans le cadre des sémi naires de l’Institut des
Sciences de l’Homme, sont déjà prévues comme confé rences :
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20 avril 2004, 9-12h, Genre, Iden tités natio nales et construc tion de
l’Europe, Rosi BRAIDOTTI (Utrecht Univer sity), en colla bo ra tion avec le
GERA (Groupe d’Étude des Rela tions Aymé triques, psycho logie sociale),
à l’IUT- Lumière, Bron.
27 avril 2004, 17-19h, Les rôles mascu lins et fémi nins dans les livres
d’enfants, Carole BRUGEILLES (Paris X) et Anne DAFFLONNOVELLE (Univer sité
de Genève), à l’ISH, 14 avenue Berthelot, Lyon 7 .
18 mai 2004, 17-19h, Enquête natio nale sur les violences envers les
femmes, Maryse JASPARD (IDUP- INED), à l’ISH, 14 avenue Berthelot,
Lyon 7 .

e

e
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Les diffé rents conseils de l’université

Une repré sen ta tion fémi nine diffé ren ciée selon les
lieux décisionnels

*Le Conseil d’Admi nis tra tion est composé aux 3/4
d’hommes, le conseil scien ti fique à 70 % d’hommes et le
CEVU à 51,4 % d’hommes.

L’équipe d’ensei gnantes : Michèle BACOT- DECRIAUD (sciences
poli tiques), Marie Carmen GARCIA (socio logie), Michèle
CLEMENT (litté ra ture), Colette COLLOMBBOUREAU

(anglais), Christine DURIF- BRUCKERT (psycho logie), Claudette
FILLARD (Anglais), Michèle FONTANA (litté ra ture), Annik HOUEL

(psycho logie), Odile JOURNET (ethno logie), Brigitte LHOMOND

(socio logie), Annick MARNAS (socio logie), Patricia MERCADER

(psycho logie), Christine MORIN (socio logie), Christine PLANTÉ

(litté ra ture), Annick RIVET (psycho logie), Sylvie SCHWEITZER

(histoire), Merete STISTRUP- JENSEN (litté ra ture
comparée), Laurence TAIN (socio logie), Michelle ZANCARINI- 
FOURNEL (histoire).

Chargée de mission : Annik HOUEL.

Respon sables : Claudette FILLARD, Marie- Carmen
GARCIA, Patricia MERCADER, Christine PLANTÉ, Annick
RIVET, Laurence TAIN, Merete STISTRUP- JENSEN.

Publications
La collec tion des « Cahiers Masculin/Féminin » aux Presses
univer si taires de Lyon, sous la direc tion d’Annik HOUEL et Christine

18
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PLANTÉ, publie certains des travaux issus de ces jour nées. Volumes
parus : Langue, nature, discours, Merete STISTRUP- JENSEN dir., 2001,
École et mixités, Annik HOUEL et Michelle ZANCARINI dirs., 2001, Sorcières
et sorcelleries, Christine PLANTÉ dir., 2002, L’Éternel masculin, Patricia
MERCADER et Laurence TAIN dirs., 2003.

Un observatoire
Un obser va toire dont l’objectif est d’observer, dans la dyna mique de
profes sion na li sa tion des étudiant- e-s et person nels, les méca nismes
sociaux de produc tion d’inéga lités liés au système de genre
(diffé rence homme/femme, orien ta tion sexuelle), ceci par :
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l’analyse des méca nismes sexistes dans la langue utilisée à l’Univer sité,
et dans les discours qui s’y tiennent (analyse de textes, d’inter ac tions
concrètes, etc.) ;
l’analyse des orien ta tions propo sées aux étudiant- e-s et des stra té gies
qu’ils ou elles mettent en œuvre ;
l’analyse fine, au niveau local, de la répar ti tion par sexe du personnel de
l’univer sité à tous les niveaux (métiers, grades, instantes repré sen ta tives,
etc.), avec une pers pec tive longi tu di nale quan ti ta tive et quali ta tive,
portant sur le rythme des carrières (étude d’une cohorte), les biogra ‐
phies, etc. afin de mettre en évidence, au- delà du simple constat de
l’inéga lité, les processus et les méca nismes qui la font perdurer.

Voici les tout premiers résul tats de nos travaux, menés par Annick
MARNAS et Laurence TAIN :
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Les femmes sont présentes à l’univer sité Lyon 2 tant au niveau du
public étudiant que du personnel. Ce premier état des lieux se
propose d’observer plus atten ti ve ment l’évolu tion de leur place au
sein de l’univer sité au cours de ces dernières années.
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Nous nous appuyons pour ce faire, entre autres, sur les infor ma tions
four nies par l’OURIP et les chiffres mis en ligne par le Minis tère de
l’éduca tion natio nale dans le cadre de la conven tion inter mi nis té rielle
du 25 février 2000 « pour la promo tion de l’égalité des chances entre
les filles et les garçons, les femmes et les hommes dans le système
éducatif ».

22
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Pour tout contact : 
04 78 77 24 84  
salle 29, bâti ment K, allée centrale  
Ouvert les mardis et jeudis, et le mercredi après- midi.

Respon sable admi nis tra tive :  
Dumé ALLAIX (dume.allaix@univ- lyon2.fr)  
centre.louise- labe@univ- lyon2.fr  
http://www.univ- lyon2.fr  
(Site de Lyon 2, puis Présen ta tion, puis Admi nis tra tion
et Services)


