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Editorial

C'est avec émotion que je saisis
I'occesion de cet éditorial pour rendre
hommage &4 RenéKaés

Comme beaucaip d'ertre nous, j'ai
suivi son engignement. Je patageavec
plusieurs d'entre nousle privilége
d'avoir assisté & sesséminaireset d'avoir
bénédicié desm aide, de sonéclairace et
de son soufen dansmes travaux de
recherche. Moins nomlreux sont, peut-
étre, ceux qui parmi nous ont ren@ntré
René Kaés comme intervenart aupres
d'ungroupe inditutionnel

Toute expérience de séparation
saccanpagnetoujours d'une retrouvaile
avec un point d'origine ; c'estainsi que
je me souviens de ma premiere
rencortre avec Reré Kaés Fraichenent
dipldmé d'uneécole paramédicale,
rempli dillusions et de fausses vérités,
j'intégrais une jeune institution, ou
j'étais immergébrutalement dans le
monde traumatique de la maladie
mentle. Cete institution sétait domée,
d'emblée commeexigenceinteme de se
soumettre a un traval d'anayse
institutionnedle. Et c'est |la que je
rencortrai, a un rythmemensiel je crois,
et pendant quelquesmois, un hommne
d'uneétonnante sagesse, qui jonglait
avec les mots et les métaphoresqui
pouvait émuter avec s&énité laviolene
des émotions qui habitaient le groupe,
qui pouvait méme essayer d'en
comprerdre quelque chose qui prerait
discrétement quelques rares notes sur
une petite fiche cartomée qui excitait
ma curiosité, etc. J&ais impressonné.

Plusieurs améesplus tard, pénétant
pour la preniére fois et avec angoisse

I'universlabyiinthique del'Université de
Bron, je vois RenéKaéss'engageant,
face a moi, dansle couloir que
j'empruntais. Rasauré par la rencontre
d'une figure connue dans ce lieu
oppressant, j'étais en méme temps
qudque peusidéré par cette rencotire :
alait-il me reconnditre ? Oseais-je lui
parler ? Qu'allais-je lui dire ? Mon
malaise fut rapidement apaisé par
|'accueil chaleureux que me fit René
Kaés etl'intér& sympathiquequ'il porta
a ma présnce en ces lieux. Depuis, je
n'ai cesé de découvrir la sensbilité de
cet homme, qui sét si bien allier une
exigene rigueuret uneremaquabk
souplesse qui sdt si bien pensera la
fois la précsion etlatolérarce,qui n'est
jamais dupe de la moindre dérive
idéobgique.Jesalie sonintelligerce, sa
grandeculture, sagérérosté.

Le départ de Rerg Kaés m'attriste.
Lesperpectvesquouwert pour lui — et
pour nous qui suivons sestravaux—
cette nouvelk étapede savie me font
plaisir. Je sais que sanouvelle vie est
déj chagéeetrichede projets encours
et d'autres a venir. Je lui souhaite de
pouvoir rédiser sinon tous du moins
suffissmment de ses « réves de désir »
non encore « mis a exécution ». Toute
|'équipe de Canal Psy et du
Département s'associe & moi pour
sauhater unebome coniinuaion & René
Kaés

Nous adressms également a Jean-
Claude Sagne, autre personnalité de
['Université qui nous quitte, une trés
cordiale pensé.

Albert CICCONE
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Réforme de la maitrise : explication de texte

Une entrevue avec le directeur de l'Institut de Psychologie, Jacques Gaucher, nous permet de vous
présenter dans ce numéro de rentrée quelques repéres pour une meilleure représentation de la maitrise
réformée.

Trois objectifs généraux ont dessiné les changements :

— prolonger et mettre en ceuvre les réflexions du ministere et de I'A.E.P.U. sur le 2¢ cycle ;

— mieux articuler licence et maitrise afin de permettre aux étudiants une spécialisation optimum dans des
champs disciplinaires plus spécifiés ;

— proposer une méme architecture, un méme volume horaire dans toutes les sous-disciplines en tenant
compte des nécessaires pré-requis pour le 3¢ cycle. Ces pré-requis font désormais partie intégrante du
2¢ cycle.

Il reste les différences d'exigences pour le temps des stages. Le D.E.S.S. de psychologie du travalil
demande toujours 50 demi-journées de stage au niveau de la maitrise alors que les D.E.S.S. de
psychologie clinique (au sens large du terme) requierent 75 demi-journées de stage.

Dans les détails, la réforme tend a donner plus de valeur a la note de recherche, c'est le Certific at de
Recherche ou C.R. Le séminaire de base est remplacé par un T.E.R. T.D. 1 de 36 h et un travail de
Guidance. Ce dernier ne donne pas lieu a une validation, il comporte un temps pour les rendez-vous
particuliers entre I'étudiant et le directeur de recherche, ainsi qu'un temps de regroupement d'étudiants
d'un méme séminaire.

Trois modules composent le Certificat Pluri-so us-disc iplina ire ou C.P. L'amphi 1 correspond a
I'ancien cours dit de dominante, 'amphi 2 et le T.D. 4 aux cours et T.D. dits de mineure.

Avec la réforme, les modules M 1, M 2 et M 3 vont constituer la Dominante 1 et M 4 constituera la
Dominante 2.

L'autre grande nouveauté, c'est le Certificat Méthodes et Problématiques Profe ssionnel les ou
C.M.P.P.qui remplace I'enseignement complémentaire. Cet enseignements obligatoire trans-sous-
disciplinaire abordera avec des enseignants des différentes sous-disciplines les questions éthiques,
épistémologiques... Le T.D. 5 reprendra sur la base d'une thématique au choix, des éléments des cours.

Pour trouver des équivalences avec des U.V. de maitrise déja acquises, référez-vous aux codes, le
dernier chiffre vous donne un indice.
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DOSSIER — —

Psychologie et santé

« Quoi de neuf doc. ? » Ce n'est pas que le domaine de la santé soit malade mais il est
confronté & des bouleversements, parfois inquiétants. Ainsi les concepts et méthodologies
propres a la psychologie et plus largement aux sciences humaines et sociales éclairent,
renouvellent les problématiques de la santé. Le dossier de ce numéro ne peut d'ailleurs
pas étre exhaustif tant les courants de recherches, thématiques et domaines d'application
se multiplient.
Qu'il s'agisse du fonctionnement des institutions de la santé, des interactions de soins, du
vécu des soignés et des soignants, de la perception de la maladie ou de la construction
du diagnostic médical, la pensée autour de la santé est d'actualité. Les articles qui
composent le dossier, plus nombreux qu'a I'accoutumée reflétent d'ailleurs cette diversité
et 'engouement du moment.
De la & nous donner le tournis, il n'y aurait qu'un pas si Canal Psy ne veillait pas aussi a
sa bonne santé. A la votre !

C.B.

& CANAL PSY & Septembre-Octobre 96 ¢



— DOSSIER

contributions des sciences
humaines et sociales au

domaine de la santé :

Un débat d'actualité

L'intérét que manfestent les scienceshumaires et scciales
pour le domaine de la sané estde plus en plus souenu. D'autre
part desprofessionnelsde la santé, les infirmiéres notammaet,
leur ont depuispluseurs annéesenprunté conceptset modes
d'analyses. Ainsi les nouveaux programmesdes études
d'infirmiéresont intége les approchesanthiopologques
sociologiqueset psychdogiquesdu corpset de la maladie Un
nomtlre croissart de professimnels des soins, par motivations
personrelles, cherchenta l'université, et dansle cadrede
formationsdiverses, desréponses suscgtiblesde faire face a des
questionsqui sugissentdars I'expérencequotidienne.Congat
gérérd quejustifiert la multiplicité destravaux descréatins
disdplinaires dontles appdlations aussi inventives qu'ambigués
rendert compte de I'embaras de I'enemble des professonnels
de la saté commedes chercheus, a instaurerdesalliancesqui
saverentsauvert plus fictives queréelles: psydtologiede la
santé, psydiosomatique, ethnomédecine,anthrgologie de la
maladie ou médicale, psychdogie sociak de la médecine,
psycho phamacologie, ethnophamacologie,psychidrie
expé&rimentde ou ethnopsydiatrie. ...

Pourtant, si I'on s'intéressea la manieredont de telles
ouverturesse sont concrétisée surle terran dela praique, dela
thérapeutiqueet de la prévention, personnene se senttout a fait
satisfait. C'estcomme si I'ersembbe destravaux, desactions et
des décisiors dars le domaire du soin, ne parvenat, ni par sa
qualité, ni par son aboncancea remédie a desincohérenes
devenuesintolérablesparce que touchant, a la questionmémede
I'identité celle du sujet, malade ou plus simplenent
consanmateir des soins, mais aussicdle despraticiens.Certes,
il ne fait plusaucundoutepour chacun desaceursconernés par
ce déba quele domanede la sarnté estrévélateir del'orientation
des symboliques sodiales et témoigne de fagon particuliérement
vive de I'état des liens individu/société.Peut-étreméme
repréente-t-il une voie d'intervention et une force de
réorganisation socide qui n'est pas a négliger. A ce titre, il ne
peut étre isolé des dimensionspsydiques, mais aussine peut
étre considéeé horssesdimensbns sociaks, politiques,
insfitutionndles et éthiques.

Ainsi la psychaalyse et I'anthropologie impregnent
totalementl'approte desquestilmssur le makise,le md-étre, le
maheur. Elles sonta considéer non seulenent commedes
sciences conne)xs mais enore complémertaires, «
I'anthropologie béréficiant beaicoupdesinterprétations
analytiquesqui, en plusiaurs caspermettent de sartir del'orniere
ou s'ertasse la multiplicité desfaits, et la psychanalysetirant
grand béréfice dansses interprétations et sathéorie des

documents anthropologiques» (cf. J.P. Valabrega, 1962).

Le regard arthropologique a été particulierementsdlicité ces

demiéeres années entre autres pour la compréhensionde
pathologies inédites (le sidaen estle paradgme), et de
I'évolution desrelations de sans, specifiquementen situations
intercdturelles. Cesnouvelles pathologies ont bouscué les
formes de reldions tradtionnelles entre les différents acteus, et
ont élargi les frontieres, les formes et les effets de l'intervention
médcale (accentiaion de la gestion desrisques et du controle
des comportements, déplacement des discriminations...) Par
ailleurs, coté recherche, un « ma » commele sida a
particulieremen su<ité I'émergenceet le reouvelementdes
objets d'invedigation, des terrains et des méhodes de recherche:
le rapport a la mort, la prise en compte des sexudlités le réle
symbolique et politique des fluidesdu corps, I'analysedes
modalités préventiveset des logiques assodatives..
On peut alors se demanrder quel estl'intérét de I'élargissenent et
de la multiplicité des recherches pour les praiques sagnantes:
les réalltats sont-ils seulement connus, pris en compte, utilisés
par ceux qui ont un réle-clef dans I'orientation des décisions, que
cewx-ci soient regponsalbes des progranmes de prévention ou
des soins ?

Les nouwelles pathobgies,les tecmiques perfectionnées
(procrédions...) mettent la question de la relation thérapeutique
au vif des débats anthropologiques. Les situations
interculturelles, plus encore parce qu'elles pointent la
douloureuse gestion de I'identité desmalades migrants (ne seait-
ce que pa l'usage diffi cile de la langue) fonctionnent comme
révélaeur des impasse encore trop souveit sous-stimés entre
les systémes de soins et les usagers et mettent I'éclairage sur ce
« fameux maentendu » ente le médecn et son malade:
résurgence de l'irrationnel, refus ou incompréhensionsdes sans
accentués pa la fraglisation des sous-bassements cognitifs et
par I'extréme déperdarce des malades.. (Durif-Bruckert, 1994,
Le Bretan, 1995)

Il sagit aussi de sinterroger sur quelque chose qui se pase
hors de nous, chercheurs ou cliniciens : c'estla modernité, la sur-
modernité méme comme le dit Marc Augé (1994) qui se
constitue au coaur d'un événemert ou « l'individu s'indvidualise
et les références se plané&arisent », la moderrité qui traduit
I'exces, la surenchére et surtout la confusiondes fonctions. Ainsi,
I'engagement desprofessonnds se déplace,qudquefois
sembrouille le long d'une chaine qui va du médcd (sans) au
préventif (éradcation desrisques, de tousles risques),enfin du
préventif aux pratiques sécuritaires (normativité des
comportements) et ala « promotion de la santé», sorted'univers
polyphoniue dans lequd chacun se perd. Peut-onaller jusqu'a
dire que la conception et les pratiques de la sdenceinduisent un
certain nombresde faits mortiféres? Il semble en tout cas urgent
de prendre en considération les modalités nouvelles de
symbolisation a I'ceuvre dars I'ensermble microsocid, mas aussi
planétaire, comme le suggére M. Augé, et de situer, 1a, au plein
coeu de cete ouverture, la quedion de la gedion de la sarté.
Mais, ne nous y trompons pas : « s'adapter au changement
d'édhelle, ce n'est pas cesser de privilégier les petites unités, mais
prendre en considéation les mondes qui les traversentles
débordert, et, ce faisant, ne cesent de les condituer et de les
reconstituer » (Marc Augé, 1994).

C. DURIF-BRUCKERT, M. GROSJEAN, J.-M. TALPIN
Maftresde conférences alI'Université LUMIERE-Lyon 2
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PSYCHOLOGIE ET SANTE

Du cor ps malade
au patient souffra nt

L'usage en médeine occidentale est de privilégier un
fragment du corps en tant que porteur du symptémequi attire
I'attertion. Comme si la malade était étrangéreau sujet, ce qui
esquive la percepion d'unerupture dansson propre équilibre
interne. En corollaire, le médedn « occidertal » samaticien
adopte volontiersune attitude directive encouragégar une
technologie intrusve mais bandisée qui dévale et pénetrenon
pas tantle corps— entité psychosomatique — qu'un soma
défaillarnt « parcellisé » a traiter. De mémele psychiatrequi
sattachea la causebiologiqueet au signevisible adhée a la
classifi cation actudle américane a-théorique des« troubes »
(DSM V) mais s'éloigne d'une vision intégrative et
psyclodynamiqie dela pathobgie mertale.

L'efficacité d'unetelle conception médicale devrait condure a
en discuer le prix danstouslessers du terme! Elle s'dfectueau
détriment d'une clinique plus peronnalsée, de I'expresson du
mal-étre deriiére la somatisatn ou le trouble mental. Elle
restrant la parole libre, dérangearte au seind'unebio-mécanique
samatique ou céréoraledars laguelle on s'effore de remettrede
I'ordre. Par ailleurs, le corps de cette médeéne a bein d'une
représenation composte et fragmentalle pour faciliter les
chimiothérapes uniquemen symptomatques,les gestes
chirurgicaux réparateus allant jusqu'ax remplacementsles
« piees» défectuelsesavecles trarsplantations d'organes. Mais
cette repréenition du corps maladen'estpasforcémentcele
des paients. Et si cestraitements contemparains assumert la
reditution d'un bon fonctionnementsomatque, ils laissenta la
chame du maladeles répercussbns psychobgiquesqui ne
manquer pasde se produire déslors qu'il y a atteinte de
I'intégrité corpordle.

C'estque ce méme corps estaussicelui qui a sevi debasea
['élaboration du Moi. Desliens se sonttissésentresomaet
psyché graceaux mouvemets intriquéset succesgs motivés
par un pulsionnd ancrédans le chamd, le sensible,I'émotionnel,
débaichantsu desreprésemations mentale. Un continuumplus
ou moins corsdent s'installeentre le corps(réd) et I'l'magedu
corps (imaginaire) en tant que représentationinternalsée,
narcissque du Moi ; le sujet hahitant affectivement et
idertitairemert sachair a desdegés divers. Autrementdit, les
sagnarts ne sont-ils facequ'aun sama « chosifié» ?

Paur certains pétients, la distarce ertre cormps et Image du
corpsrejoint le clivage médcal psyché/somale Moi, sortede
construction intellectuelle, releve de déteminants
essatiellementcompotementux et cogniifs, d'affects
controlésparticipans peu ou pas a I'équilibre généal, le corps

est machinique (état conduisant aux organisationsdites
psychosomatiques). Les symptdmes sont a éradique, la maladie
sans réelle résonance avecleur histoire personnelle perd sa
signification éverntudle. Saccommodanbien de la rationdité
technologique, ces patients sont cependant a la merci d'un retour
« intempestif » de leur Inconscient dans I'orchestraion médicale
pourtant bien réglée.

A l'opposé, (dans une distinction sans doute trop
schématique) pour d'autres patients, le vécu d'organesen tant
gue supports d'idertité est auss profond quela corviction de
liens indéfectibles psyché-soma Dansce cas, plus une
intervention médico-chirurgicale agresserale corps,plus elle
sera pergue comme dommageabk non pastant au corps lui-
méme qui sedoit d'étre méanquementrépaé qu'a son Image
imprégnée de subjectivité et d'affectivité. Les symptones ont un
sens plus large que d'ére simples indices pathologiques. Pour
cette raisonles soinspartiels, en généal acceptés,sont
cependant parfois doublés d'un recoursaux médecinesdouces
censées (mieux) considérer le Moi unitaire.

Desexplorations somatiques sophistiquées au rappott aff ectif
du sujet a son corps, de la violence faite au somaa
I'investissenent personndisé glissédars la chair, autant de
points soulevés qui méritent, pour étre pris en compte, de
confronter les disciplines médicales et psychologiques... qui
signorent plus souvent qu'elles ne se rencontrat. Paurtant la
qualité de la prise en charge en dépend. Au risquede voir, par
exemple, un médcament locdemert efficaceou une chirurgie
techniquement réussie étre mis en échec par un patent qui ne
retrouve pas son équilibre psycho-corpord. C'est qu'il n'apu ni
(faire) entendre quelques « cris » du corps, ni amoracer le deuil
de sa partie mdade ; en fin de compte il ne peutréaménage
I''mage du corps pour intégrer I'atteinte somatique.

Il faut alors s'interroger sur la communication médecin-
patient, sur la place accordée a I'émationnel et a la parole qui
devraient trouver écho dans la relation de souien ou dans le
transfert d'une psychothérapie complémentare si besoin Mais le
recours aux aures thérapes est souvent négligé. Pourtart cdles
a méditation corporelle (relaxation, danse-thérapie...) sont
d'autes points d'ertrée thérapeutique face aux somatisations
(surtout si elle constitue la seule « parole » du maade) en jouant
sur le tonus et la kinésique pour mobiliser, grace aux liens
internes pré-existants, I'émaionnel et le psychique. Il existe
aussi des programmes de gestion du stress,de (ré)gpratissags
comportementaux et cognitifs s'adressant moins a la
psychodynamique du sujet qu'aux renforcements de ses
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—— DOSSIER

mécarismes adaptdifs.

Il faut awssi conforte le dialogue avec le personneinfirmier
qui ala chaged'exécutere traitemert prescritmaisaussicdle de
soigner ces corps par desgesesde nursing, d'apaigment des
besdns, lesques participentau mieux-éte autantquele
soulagement proauré par leur éaoute empathiqueet leur attitude
deréassurace.

Les médeéns, les psychosomaiciens les psychologuesles
divers thérgeutes, le personnel infirmier sontégalement
concernés pour articuler leurs savoirs respetifs. Fonctionneren
réseau dams une interaction coneertée perme d'optimiser
I'effi cacité des sains et contribue, consdérationaujourd'hui
importarte, a en abaissete colit économique.

Jocelyne VAYSSE

Praticien Hospitalier
Docteur enMédecire eten Psychologie Clinique

\
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Psychologue dans un
de psychologie
a I'hopital

L'introduction de la psychologie a I'hdpital généal s'est faite
par des neuro-psychiatres attachés dars les savices de pédiatrie
des Hospices Civils de Lyon, dés 1942. Chargés des agects
« sociaux » du soin, ils présentaient la garantie d'étre
organicistes et plaidaient pour que des psydologues soiert mis
au service d'une connaissance technique et quantifiée du malade,
par la pratique systtmatisée de tests, afin d'andiorer la visée
médicale

A Lyon, le service de Psychologie Médicale de I'Hépital
Neumlogique actuellement dirigé par le Pr. Daléry, a étécréé
vers 1950. « Laboratoire de Psychologie », puis de
« Pgychologie Médicale », san chef de savice le Pr. J. Guyotat
lui assua son essa jusqu'a saforme actuelle.Les soignantsy
reqoivent des maades en conaultation et interviennent aupres
des hospialisés dans d'autres services des Centres Hosptalo-
Universitaires & la demande de cewx-ci et & domidle. L'un des
effets de ce traval estl'implantaion dansle service d'une
conaultation de la douleur assurée par deux médecins atachés
psychiatres de formation psychandytique.

L'appellation « Laboratoire » souligne qu'il s'agit de
recherche et d'essai ; des publications et colloques a propos de la
Psychologie et de la Médecine le confirment.

C'estdansce lieu qu'apesdillustrescolleguestels que
J. Guillaumin, F. Brette, M. Audras de la Basie que je me
trouve exercer comme psychologue depuis déja une vingtaine
d'années.

L'utilisation desteds de personnalité surtout projectifs, pour
approfondir les effets de la maade sur le fonctionnement
psychique des patients, faisart référence a la psychanalyse, a
incité les psychologues a une connaissane accrue de la psycho-
dynamiqueinconséente de la personneainsi qu'al'usage des
concepts psychanalytiques.

C'ed ainsi que j'ai moi-méme participé a I'évaluaton en
double avewgle des différerts aspects psychologiqes (angoisse
dépression, régresion) desperonnesopé&éesa coeurouvert
avant et apreschirurgie afin de savar laquelledesdeux
techniques de circulation extracorporelle avait le plus
dinciderces, en patticulier dans le domane psychique Cete
cdlaboraton avecl'équipechirurgicale cardaquese pourstit
depuis, mais de fagon tres diff érerte.

En effet, 'approche des malades hospitalisés dans un sewice
de chirurgie cardiaque a permis la mise en éviderce des effets
thérapeutiques de la relation avec un psydologue.Ce consta a
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amené les soignantsen partiaulier les infirmiéres a demawer
une préenceplus systématiqualdu psycologueauprésdes
patients hogitalisés afin de les prépareraux difficultés
inhérertes a la situation chirurgicale, puis a les acaidllir a leur
retour de la chirurge, afin que cete épreuvetrouve une
élabaation possible dansla parole adressé a quelqu'undu
savice, mais non impliqué dansle soin du corps et dansles
décisions médicales.

Cette caradéristique de la présence du psychologuea la fois
dedansdehors du service chirurgical, mas aussi représentant
d'un dedans-déors de I'hopital me parait étre une condition
indispens#le pourque sedéplde librementla paroledu mdade,
en dehas d'un effet de cete pamle sur la réalité. C'estune
condition aussipour que I'écoute du psychdogue ne soit pas
tirée du cété de la réalité matérelle, mais gardetoute latitude
quart a la traduction fantasmatique et psycologque de ce qui
est dit et qui emprunt, et pour cause,les motsdu corpsen
sauffrance.

Cette position « tramsitionnelle » estrendue possible par
I'appatenanceinstituée a un service de Psydologie Médicde
caril dggaged'uncdlageidertificatoire ala scenemédicale.

Lessoignants sontl'autre pdle de I'élaboration nécessitéepar
la présencalesopérésdansleur sewice, eux aussien font les
frais « psychiques ». Jesuisalors celle qui peutentendrea qud
point leur métier eg difficile et combien l'illusion d'unevie sans
faille et d'un corps sansmort et sars sexeestbattueen bréche
dans la réalté de ce corps a corps quotdien. Si ce dernierse
justfie par le sdn médcal, il entraire sonlot d'inattendusigne
d'unevie libidinale quela médecire ne peutimmobiliser.

Et c'estcet inattendu indésirdle, car géne pour une matrise
médicde d'un corpshiologique, que le psychologueva incarner.
Représertation vivante dela vie affectivedesmalales, il va étre
lacible decequi doit étreévacu pour quela médecinefasseson
travail. Dansce contexte,le psychdogue ne peutdépendre
matriellement de ceux qui auraiert une nécessitgsychiquea
I'éloigner ; la structure médiatice de Pg/chologie Médicale va
assurera permarencedu cade professionnekt étrele lieu d'un
ressoucenentet d'ure élaboationdessitudionsrencorirées.

Pardlélemert a l'introduction despsydologues a I'hdpital
général, il y a cdle de la psydiatrie. Cette spédalité médicale
des troubles « mentaux», désreusede ne pas étreminimisée par
rappot a la médeéne modernescentifigue va mettre la
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psychométrie au service d'un tableau psydo-dynamige précis.
Mais c'es en 1968 qu'avec le bouleversemert général des
universités et de la sectorisation psychiatrique, le service va
deverir un lieu de corsutations thérapeuiques. Une équipe de
psychiatres a laquelle sont associés les psydologuescliniciens,
va recevoir les demandes des personnes désireuses
d'entreprendre un travail thérapeutique. La symptanatologie
rencontrée couvre le vaste champ de la psychopathologie
s'accordant avec le soin ambulatoire. Depuisune quinzane
d'amées, cohabitent dans ce seivice des points de vue diff érents
sur I'hnomme malade psychiquemert et sur son rapport avec la
demande, le soin etlesthérapeutes.

Je reste la saule psychdogue de ce service a soutenr que
I'apprahe psychanalyique estle cade d'une connaisance
approfondie des échanges inter-relationnds et modéleinévitable
de la thérapie par la parde. Cette référence aux mécanismes
inconscients a I'cewre tant dars I'histaire singuliérede chacun,
gue dansles groupesinsitués que consftuent les lieux de nos
interventions, e la marque de ma formation et de ma pratique.
Je recois donc comme psychothérapeute d'inspration
psychanalytique, les personnes qui en font la demande.
L'expérience de tant d'années m'a permis de repérer que
sadesser a un psychothérapeute a I'hdpital renvoie la plupart du
tenps a un transfert dont I'hdpital participe.

Cette pratique source d'une élaboration constantesstaussile
lieu d'une expérience qui me place commeformatrice a la
compréhension de la dynamique inconsdente de la relation tant
des apprentis psychiatres que des infirmieres ou des futurs
psychologues. Enfin, le service de Psychologie Médicde estle
creusetd'une recheche constante a propos du corps, dela
maladie et de la médecine. Lesliens qu'entretiennentces
différents termesentre eux mais surtout avec la dimension
psychique de I'étre humain, sant reconsidérés constamment a la
lumiére des décauvertes sdertifiques qui ne manquert pas
d'ébranler I'édifice de nos certitudes.

Comme psychologue dansce service, je m'efforce de
contribuer a penser ce qui arrive a I'hdpital et de garartir que les
humains qui I'animent, y gardent leur humanité parlante et
dédrante.

Ghislaine BIODJEKIAN
Psychologue
Service du Pr. Daléry, Hopital Neurologique

LOUX F., Santé et maldie dans les représentations
populaires frangaises traditionnelles et modernes,
in Santé, Médecine et sociologies, Paris, C.N.R.S.,
I.N.S.E.R.M., 1976.

PENEFF J., L'hopital en urgence, Paris, Métailié, 1992.
STRAUSS A., La trame de la négociation, Sociologie
quallitative et interactionnisme, Paris, L'Harmattan, 1992.

VALABREGA J.P., La relation thérapeutique, Paris,
Flammarion, 1962.

VAYSSE J., Petit traité de médecine psychosomatique,
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Psycholo gie

Un senice de médecine se définit avanttout auour de la
maladiequ'il doit traiter. C'est a partir et autour de cdle-ci que
le psychologuerencontre le sujet malade et collabare a la prise
en chargethérgeutique.C'est encore a patir de la maladieque
le psyhologueva ingaurer des relatiors avec les personne qui
composent'équipe soignarte.

Le cade de l'intervention du psychologueclinicien ne
s'élaborepasde maniér isolée, mais bien en interadion
condanteavec le cadre d'intervention de I'équipe thérapetique
dars son ersemble. Evoluant dansun servicede gynécologe
oncologie, mon témoigrage ne doit étre entend que dansle
cadrede cette expélience.

Unedesspédficités dela problémaiqueinduite parle cancer
estd'introdure brutalemert le suyet maade etl'équipe soigrante
dansun paadoxe Aujourd’hui le traitement de malades graves
(cance, sida) implique une démarche thérapeutiquanouvelle:
le dépisage Ce processus thérapettique, qui va a la recherche
de la maladie avantmémeque le sujet ne « sait » malade,
modifie profondémat la relation quel'hommeentretient avecsa
maladie et par conséuent modifie aussiles relations qu'il
entretient avec lesthérapeutes et les thérapaitiques.Ainsi le
sujet, pour tenter d'édhapperal'angoisse de la malade, estinvité
a aller a sarecherche et pafois a sa rencontre. Il n'estpas alors
dansla postion passve de tomber malace, mais prendune part
active au processusdinvestigation, au méme titre que I'équipe
soignante.

La position du psychologueen onwmlogie estle plus souvet
au cceurde ce paradoxe qui lie I'équipe soigrarte et le patient.
Le paient apprend quil es maladepar la parole du médecin et
n'a souvent aucun moyende resentir cet état. Danscette
situation, la perception estcomme court-circuitée. Cette
postion sugite desattitudes de déni parrappart au diagrostic,
ce qui n'aide pasle paient a gérer le traurmatisme du caner eta
appréhendelestraitemerts.

Le réle du psychologue clinicien est d'aider au départ le
patient & comprendre une maladie dort il ne percoitaucun
signe. Il sesitue alors entte le patient et I'équipe sagnante afin
gue les informations, révéléesprogressivementpuissentétre
entenduespuis comprisesparle syet.

Le malack privé de toute perceptbn ne peutaccédera une
repré&sentation de la mdadie. C'est dans la construdion de cette
repré&sentation cohdentedesnouvelles domées de savie, que le
psychologue intervient. C'est dire comken ce demier es un
élémentimportant de la prise en chage, puisqu'il joue souwent

et oncologie

le rble « dinterpete » ente une équipe soignantequi révéledes
informaionssanspouvor évaler cequele patient comprerd et
un paientqui épmouvelesplus grandeddifficultés a ertende et
par conséquenta comprendre ce qui lui arrive. Ainsi le
psychologuetravaille auprés del'équpe soignantea I'émergerce
du sens de la position du suje maade, et auprés du patient a
I'émegencedu sensde l'intervenion del'équipe soignarte.

Ce travail constant d'élabaation a patrtir de la maladie
apparait comme |'unique possihlité pour le patient et I'équipe
soignante de s'extraire peu a peu du pamadoxe C'esd ausi pour
tous,le moyende sadapter auxtraitemerts, quel'on n'héste pas
aqudifier d'agresifs et qui suscitentautantde défenseshezles
soigharts, que chez les patients. La peur destraitemens et de
leurs stigmates (mutilation, alopéde, tatouages, brllure), la
peu de la mort, renvoient aux soignants commeaux malades
desreprégnttionseffrayanes,susdtart angisseet cupahilité.

Le psychdogueinterpellé par lespaients et les memhresde
I'équipe soignante eg a I'écoute de la sauffrance éprouvée de
part et d'autre, au fur et a mesuredes traitements. L'arrét des
traitements est loin d'étre I'étapela moins traumatisante pour le
patient et la plus simple pour |'équipe soignante.Celle-ci
réintroduit le paraloxe avec I'angosse congante d'une possble
récidive. C'ed alors que le patient parta la rechechedu
symptéme qu'il n'a jamais pu éprouve aupaavant dansson
corps. Cette quéte du moindre symptéme fait échoa la
surveillance médcale qui se poursuit. On repére les mémes
mouvenent lors de la récidive : I'angoisseet la dépresion
partagéesde patt etd'aute.

Le psychologue clinicien, quil choisisse d'accompagnerle
patient danssalutte cortre la maladie ou qu'il choisis d'aider
I'équipe soignante dans sadifficulté a prendre en chargele
malade, se retrouve toujours a l'interectionde la maladieet du
processisthérapeuique.

Derriére la maladie, il y ale sujet et san histoire quecelui-ci
doit nécessarement seréapproprier. Derriére le processis
thérgpeutique,il y a dessujets qui doivent, au-dda du comps a
soigner, appeherder I'étre en souffrance.C'est danscesdeux
espacesgui sesuerpoent quele psychologue évolue et cewre
al'émergencedelapenge.

Marie CHARAVEL
Docteu enPsychdogie et PsyctopathologieCliniques
PsychdogueClinicienre al'Hépital E. Herriot
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PSYCHOLOGIE ET SANTE

Création du D.E.S.S.
psychologie et psychopathologie médicales

Argument...

UN NOUVEAU CADRE CONCEPTUEL ET DE
NOUVELLES STRUCTURES POUR LA SANTE
INTERPELLENT LE PSYCHOLOGUE

A obsener 'évolution des politiques de la santé au coursdes
dix voire desvingt derrieresannéespn se rend compte d'une
profondemutaion desstructure, desmentalitéset desconepts
Les structures toutd'abord:

I I'activité hospitaliére s'est largement diversifiée : formes
variéesde prises en charge — hosptalisation de courtedurée
hospitalisation & domidle, traitementamhulatare, sectofsation
et structures aternatives: hépitaux de jours, hdpitax de nuit,
dispensaies, certres de comsultations établissementsde post
cure appatementsthérapeutigas...

I le dispostif de sarté lui-mémea éclat sousles coupsdes
tenants de la prévention. Désamais, plus souceux de prévention
primaire, secondaire et tertiaire (bien que la partie ne soit pas
encore gagn@ !), d'insetion des handicapé multiples, il a
tendance a porter les acions de sant en anont desstructues
sanitaires tradtionnelles,car I'éta de sarté e enfin pris en
compte dans toutesles circongtances de la vie (cf. la miseen
place récentedes comitésd'hygiéne et de séarrité). De plus ces
actions de santé devienneat la préoccipation de plusieurs
ministees, et non le seul apanagede celui de la santé stricto-
sensl : ministére de I'éducation, ministére de la ville, ministére
delajeuress et des sports...

Commetoujours cette mutation va de pair (c'est 1a I'étanelle
guestion de la causeet deseffets ) avec un profond changement
des mertadlités qui met en évidenceune évolution concepuelle
intéressate:

I glissament du concepi d'orgarnisme morcdé, a cdui de corps
d'une persmne prise dansson intégrité. La définition de
I'O.M.S. « la santé estun étatde bien-étrephysique psychiquest
social » exprimebien ce changement d'éat d'esprit. Il ne s'agit
plus d'éliminer le pathos physique mais de mainteniret de
développer le bien-étrephysique, psychque et social. La
personnen'es plus seulementtonsdéréedansson unique
pathologie, elle e corsidéréedars sonintégrité.Le dispositifde
sant traditionndlement organis® autour de la thérgpie des
pathologies de la guélison de maladies,de la réparation
d'organes traumatisésou de fonctions perturbées senble
parcellaire et insuffisant

I glissenentdu concept d'organsmedars I'instant,a cdui d'un
étre corporel d'histoireet de sens.Depuislongtempsdéja
['évolution psychosomatique a appris que le symptome

Et réticences syndicales

organique déborde largement l'instant de sa présentation en tant
que « maladie », et qu'il doit étre intégré dansune
compréhersion de la vie du « patient » rétabli danssonhistoire.

I glissement du concept de prophylaxie médiale, a celui de
prévention multidisciplinaire. La célebre formule du docteur
Knock « tout homme bien portant est un malade qui s'ignore »,
illustre trés bien le concept de prévention articulée auour d'une
prophylaxie médcalisant. La politique de prévenion actuele
renverse cette position et part du principe que toute personne
doit connaitre, présrver et développer son« potentié santé » :
I'exemple québéquois eg a ce titre exemplare*, ou I'on voit les
actions de santé (cf. les opéraions de « villes et villages en
santé ») déborder trés largement les seues strudures sanitaires et
impliquer des professionnels loin de touteinféodationet de toute
tutelle médicales, et concemer travailleurs sodaux, ensegnarts,
enseighantsd'éducaton physique... (idéetrés proche d'une
conception helléniste du soin médica etdu soin corpor !)

I glissemert du concept de malade ignorant et obéissant, a
celui de sujet social et regponsable. Le rapportsoignant-sagné a,
lui aussi, été bouleversé (bouleversement bien matérialisé
d'ailleurs par les proces que des personnes se jugeant mal
soignéss, intentent a des médecins), le « mdade » n'estplus un
« patient » assujetti au savoir médical tout puissantaugud il a
remis son organisme. L'homme moderne est un citoyen a part
entiere dontla responsbilité es a la fois individuele et
collective (cf. la campagne de prévention du SIDA : « le SIDA
ne passera pas par moi ») : il devient responsale de sapropre
santé, mais aussi responsabe de la santédes autres en tant que
vedeur potentiel, et recemmentencore,resporsablede ses
propres dépenses de santé ainsi que de leur poids sur la
collectivité.

A noter qu'a travers ces canpagnes le monopole de savoir
médical seffiloche (la médecine n'a toujours été enseignée qu'en
faalté de médedne et quau futur médecin !) : toute personne
acquiert de facto le droit au savoir en matiere de sant. Il
convient dorc de nous laisse interpdler par ceschangmerts,
car d'évidence ils appellent de nouveaux modeles d'intervertion
notamment en psychologie.

Ces nouvelles structures de santé, et pas saulement I'hépital,
ont des attentes qui excedentde beaucoup« la psychologie
clinique » trop rapidenent assmilée peu-étre a la seule sang
mentale et a la psychothérapie. Ces nouvelles structures ont
besoin et rédament des psychologues suscetibles de mobhiliser
des concepts relevant de la psychologie des institutions, de la
psychologie sociale, de la psychologie expé&imentde, génétique,
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pathologique... de la défedologie, voir de I'anthropologie...
mémesi toute formation de psychologuene peut avoir pour

base guunesolide formationen psychologie clinique, méthode
d'émute spédfique et individudisée qui privilégie la recherche
du sens.

Mais ces nouvdlestendamesdépassentégalemernt une
simple « psychologie appliquée» : le psychdoguesedoit d'ére
un agent de conception capabé de repéreret d'analyserdes
problémaiques humainest institutionnellesdu terran, capable
d'intervenir en poalitique de santé,d'élaborerdesplansde
formaion du persomel ou d'information du public, capablede
conceptualiser desmodélesd'actions et d'aider a la décison
administrative, socile et politique. Il devradonc étre capable
de susciteret devitaliserdesrecherches-ationsauxqudles bien
sir il paticipera.ll sedoit détre un praticiencherckeur bien
éloigné d'unesimple position de « psycho-technicien : il doit
étre forméen congquence.

Cette formation est certesambitieuse mais c'est celle que
nous tentans a I'lnstitut a traves cette nowelle habilitation du
D.E.S.S de psychologie et psychopathologie médicale délivré,
notons-le,dansune universté de Lettres et Sciences humanes!

Gérard BROYER
Professeur de psychologie clinique, ResponsbleduD.E.S.S.
Psychologie clinique et psychopathologie médicles.

* L'Institut de Psycholgie négoce égalemehdes échanges
dansle domainedela santéavecdesuniversitéscanadiennes.

Extrait delalettredel'U.F.M.l.C.T.-C.G.T.

... housne comprenms pasla créatian d'un dipléme
professionel qui rivaliserat aveclesD.E.S.S.actuds et
lesdéwaloriserait enexcluarn le charmp hospitalier des
débauchés quils offrent (...) Siun D.E.S.Ssupplénentare
estcerséaugmenterla notaiété d'uneuniversité et deses
ensegnants il ne doit pasétre créé au détriment des
étudiarts et des praticiensen exercice! (...)

Marie-France GRAVEJAT

Plusquun article, il s'agiraici d'une annone, ol nousne
dévdoppeonspasle détailde nosréflexions.En effet, la
créaion deceD.E.S.S depsydcdogie et psychopéhologie
médicdes pos detrésgravesproblémes,surlesquelss'est
engagée au san dela C.1.P.P.R.E.Luneréflexion
approfondie qui déboucheraen septembre surun courrier
aux responsblesdeceD.E.S.S(courrier qui sera
disponibleauprésdela C.I.P.P.R.E.L.66 CoursVitton,
69006 Lyon).

LaC.I.PP.RE.L. afait ensontenmpsdeuxcourriersaux
initiateursde ce projet, sars obtenir la moindreréponse.
Lamiseen place deceD.E.SS. s'est opérée sansaucune
concertation avec lespraticiers, ce qui n'estpassansposer
de questionscar ceuxci sontsdlicités dansle décoursde
laformationdes psycholaguesentant que mdtres de stage.
Aussiferors-nots savar aux universitaires,dansnotre
courrier, pa auds moyensconcretsnous entendonsous
oppcseraceD.ESS.

Francis DUMONT, Présideit dela C.I.P.P.R.E.L.

Donner notre avis sur le nouveau D.E.S.S, soit! Mais en
sachant que c'est un aprés-coup dans un jeu qui s'esffait sans
nous...

L'histoire du métier de psychologue se confondavec le combat
incessant des professonnels depuis 50 ans pour faire exister
cette profession, avec sesregles sesstautsspédfiques,une
autonomie sanscesse a ré-affirmer et trop souvent a conquérir.
Par exemple, en 1951, le Pr Heuyer ne proposet-il pasau
ministre dela santé, a propos des psychologues hospitaligs

« d'assurer aux psychiatres descalaborateurstechniques
['aidant dans tous les domainesde sa professionet travallant
exclusivement sous son contrdle ». Cen'est quel'extréme
vigilance des organisations professionnelles qui apermis
ensuite d'éviter I'écueil de la paramédicalisaion dela
psychologie. Ainsi, le statu des psychologues dela Fonction
Publique Hospitaliére (janvier 1991) stipule-t-il ajustetitre le
classement des psychologuesen catégorie A et dansson
article 2, I'autonomie du psychologue danstousles aspectsde
son intervention.

Les dipldmes dérogatoires ala loi sur le titre de 1985(D.E.P.S.
et D.E.CO.P), en permettant & 'Education Nationde de
former des psychologues « maison » taillent unebréche
déplorable dars I'unité de la profession en diminuantle niveau
de qualification, en spécialisant la formation et en créart une
situation d'inféodation du psychologuea l'institution
employeur. |l nous semble précisément qu'unemultiplication
avecspéciaisation des D.E.SS. comporte des risques
similaires:

— perte de la mahilité transversde (passaged'unsecteur a
l'autre) ;

—risque de technicisation voire d'instrumentdi sation de la
compéenceet de l'intervention du psychologue;

— aliénation de la parole du psychologue dansle désir de
I'autre : si le psychologue « cdle » al'institution, s'il estformé
de maniére a parler son langage, comment peut-il avoir une
position d'altéité, un regard et une parole qui puisset faire
rupture et permettre al'usager d'étre entendu danssa
singularité.

Le SN.P,, lors de son congrés de mars 1996,s'est prononcé
pour un cursus en 6 ans, dont une amée de stage, mas aussi
pour un dipléme a option plutét qu'une formation spédalisée.
Pour parler plus précisémert de ce nouveau D.E.S.S, san
intitulé nous semble ambigu du fait de I'absencederéférence a
I'approche clinique et de la polysémie du terme« média ».

Si « médcal » est synonyme de troubles somaiques,on voit
bien le danger de finaliser la formation despsydologlesen
fonction d'un type de pathologie, d'une classed'ége, voire d'un
référentiel théorique étroit...

Mais, « médical » évoque awssi le corps médical. Dela a
favoriser, comme par un retour du refoulé, la mise en
déperdance de notre profession dans saformation puisdans
son exercice... Vaila qui nous inquiete

En conclusion, nous ne doutons pas que cette création réponde
aune logique interne de I'Université mas nousdéplorms
gu'elle contienne en germes des retaurs en arriére con@mant
I'unité de la profession de psychologue, I'identité
professionnelle et I'autonomie de son exercice.

Anne-Marie CHAM PANAY
Jean-Paul RIEU
Syndicat National des Psychologues
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PREAMBULE :
Différentstypes d'é@ablisement

Avant d'aborde le contenu du travalil
d'un psychologueen établissement
spécidisé pour enfants et adolesents il
faut préciser qu'il existe bien s(r
différentes sortesd'établissements
spécialisésdont la spé&ifi cité varie
suivant la nature des troubles ou des
handicapstraités.Ce qui peu aussi
conditionner les pratiques des
psychologuesdanscertins secteus de
leursactivités

Pami les principaux
d'étblissemens, onretienda:

— les établsserents pour handicgpés
moteurs et [.M.C. (InfirmesMoteur
Cérébrauy;

— les établsserentspour handicgpés
sensoriels (soumds, aveuges ou
amblyope};

— les établissenents pour déficients
intellectuels (avecen principe des
troubles as®ciés : troubles de la
personnalité, du caractée, troubles
sengriels & minima, etc.) Il s'ait des
[.M.P. (Institut Médco-Pédagogique)
pou les enfants de 5 & 12 anset des
I.M.PRO. (... PROfessimnrel) ou I.M.E.
(... Educatif) pour les adolescats et
jeunesadules.

types

Un suje pouvantprésenter plusieurs
troubles seradirigé sur |'établissament
qui pourratraiter le trouble princpal, ce
gui compliguebiensdrla prise enchage
dansl'institution.

Les enfants et adolescents sont
orientés dans les établissemerd par la
C.D.E.S. (Commisson Départemertale
de I'EducationSpé&ialisée) composée
pour moitié de personnks de la Santéet
del'Educaion Nationale

Etablissement specialise
pour enfants
et adolescents inad aptes

| - QuUI GERE CES
ETABLISEMENTSET COMM ENT
ILSSONT FINANCES?

La plupart es¢ gérée par des
asciationsloi de1901.

Ces assocations sont en principe
spédalisées dans le traitementd'un seul
type de troubles ou de handcap et
regroupent plusieurs établissements.
Exemples:

— I'Association des Pardysés de
France (A.P.F.) qui s'occupe de
handicapés moteur et I'Association des
InfirmesMoteur Cérébraux...

- I'A.D.A.P.EIl. (Association
Départemertale des Amis et Parerts
d'Enfants Inadatés) ;

- I'A.L.G.E.D. (Association
Lyonndse Gestion Enfants Déficients)
et I'A.P.A.J.H. (Association Pour
Adultes Jeunes Handicapés qui
s'occupert des déficients intellecues
profonds

— I'O.V.E. (Euvre des Villages
d'Enfants) accueile principalement des
déficientsintellectuds léges et moyens
avec troubles associés mais fait
exception a la régle en soccypant aussi
de sourds et de troubles du caractée
dansdes établissements distincts.

Comme le secteu hospitalier, ces
établissements qui sont des
établissenents de soins sont financés
suvant le principe du prix de journée.
Lestutelles et organismes payeurs
(D.D.A.S. et Sécuité Scociale)
demandent aux établissements de se
mettre en conformité avec les textes
officiels publiés conjointement par les
ministtresdela Sang, dela Solidaiité et
del'Educaton qui régisset le sedeur de
I'Enfance Inadaptée. Ces textes encore
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appdés « annexe 24 » (du Code de la
Santé) qui dataient de 1956 ont été
profondénent remaniés en 1989 dansle
sers de la demarde d'un réel travail
interdisciplinaire aubur de I'enfant pour
répondre au plus prés a ses besoins en
assodant au maximumsa famille au
Projet Pédagogique Educatif et
Thérapeutque(P.P.E.T.)

Beaucoupd'as®ciations ont auss des
protocoles d'accord avec I'Education
Nationale qui détache dans les
établissements des enseignants
spécialisés possédant destechniques
pédagogique adgtéesaux troubleset
aux handicaps. Ces enseignans regent
sahiriésde I'Educdion Nationaleet sont
lessauls a ne pas« émarger» auprix de
jouméedel'établissenent

En ce qui conemelesautressalaliés
tous relévent en principe des
conventions collectives nationaes
auxqudles ont adhéées les
as®ciatons; pourla majorité a celle de
1966 dite de I'Enfance Inadap&e ; pour
guelquesunes a celle de 1951 (secteu
hosptalier).

[ — CONTENU DU TRAVAIL DU
PSYCHOLOGUE

Exercantpourma patt essetiellement
aupres d'enfants et d'adolescents
déficientsintellecuels moyens/ légers
présentant des troubles associés, je
m'appuieai sur mon expélienceen
I.M.E. pour parle du travail de
psychobgueen établissenentspécialig.

Ce travail s'oriente aubur de quatre
grandsaxes :

—I'évaluaion

— la préparation du soin et le travail
thémpeutque

—letravail insitutionnd

—letravail aveclesfamilles
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L etravail d'évaluation

Il consistea prédser de la maniére la
plus fine possible,les troubles que
présente le patient. C'est le champ
d'application destestspsychométiques
(de niveauintellectwel, d'aptiudes) et
des tests projectifs. Dansce travali
d'évaluation on peutinclure en premier
lieu I'examen d'admission, ou il s'agt
d'apprécier la nature destroublesdu
« candidat » et si I'établissemst peut
apporter desrépmsesadaptées a ses
difficultés et & ses besoins.Durant le
cursusdu jeune dansl'établisement
(entre 5 et 6 ansen moyenre) il y a
nécessité d'au moinstrois examens
d'évalwation. A I'enréeou aumoinsdans
les premiersmois, pour définir le projet
le mieux adap®. A mi-paroours, pour
évalue la petinence du diagnosic et du
projet. L'avant-derniéreanrée pour
préparera sortie en milieu ordinaire ou
protégéet oriener la recherchale stages
préakbles en fonction du pronagtic de
sortie.

Préparation du soin et travail
thérapeutique

Dans les semainesqui suivent
I'admissiondu paient en généd début
septembre  (ces établissements
fonctionnant sur le rythme scolare), il
faut affiner le diagnosticafin de pouvoir
proposer et discuteren équipe des
« indications » de prise en charge
(orthophonk, psychonotricité,
psychothérapie individuelle ou
psychodramé l'intérieurou a I'extérieur
de I'étabissement). Réflexion menée
d'abord en équipe soignanteavec
mécecin psychiatre, psychothéapeute,
réeducateurs puis élargie aux
enseignantst éducateurs

Cedte phase de préparatio dessoins
implique ausside prendredes contacts
avec I'extériaur (C.M.P. environnants,
hdpitaux de jour). Bien entendi tout ne
peut pas se faire a l'intérieur de
I'établissenent alafois pourdes raisons
de temps et parceque pour certains
adolesentsil est nécessa@ de dissoder
lieu de soinset lieu d'apprentisages ou
de semettrea plusieursinstitutions pour
lesprendreen chage.

Pas<te la phasede préparéion des
soins, le travail psychothé&apique
propremendit peut commencepourles
« nouveaux» (il a été reprisdeés la
rentréepourlesanciers).

12

Il va de soi cepsndantque lafoncion
de psychologue « généaliste » de
I'ingitution qui impliqueun travail et des
dédsionsdanslarédité (nesemit-ce que
les admissions et les sorties) n'‘es pas
forcément compatible avec un travail
psycdothémapique.ll ne peut assuer une
cure psydanalytique mas peutappoter
un sautien psychologique au travers de
séquenes de durée variable,
d'entetiens.Les casnécesstantun cadre
thérapeuique plus strict sont adresésau
psycdothérapeue ou al'extérieur.

Le travail institutionnd

Il consiste a velller & la manterarce
de l'institution afin qu'dle reste
performante et concurentielle (méme
dans ce secteur il faut en tenir
compte !I!) en initiant par exemple de
nouveaux outils ou techniques, mais
auss de veiller avec le médecin
psydiatre a la cohéence du discous et
du fonctionnement institutionnd, afin
gue les jeures puissen enretirer le
maximum de béndices |l sagit de faire
en sorte que |'établissenent prennesoin
des enfants et des adolescents, en
particulier de ceux qui ne sont pas
accessibles a un san psydothérapique

direct par défaut de capacité
d'élabomtion.
Ce traval de maintien de la

cohé&encedel'institution n'a de sensgue
sil eg lié auntraval de proximité avec
les personnels qu'il faut soutenir dars
leurs relations quotidiennes et

éprouvanesa desjeunes perturbés. Cela
se fait dams le cadre de réunions
catégorielles (par exemge réunions
d'éducaeurs) ou interdisdplinares ou
I'on essaye dedonnerdu sensaux propos
et compoitemens des jeunes rapportés
parlespersonnés.

Letravail avec lesfamilles

Il ne s'agit évidemment pas d'un
traval psychothé&apique direct, la
misson de |'établissement étant de
soigner prioritairemert I'erfant. Mais si
on ne peut pas prendre en charge la
famille, il esttoutefois indispensablede
la rencontrer assez réguiérement.
D'abod pour repéer la place qu'occupe
I'enfant dansle psychsme familial,
comprendre la nature des liens et
I'investissement ou ['absence
d'investiseement dont il est I'objet, et
tenir les parents au courant du travail
thérapeuique menépourleur enfant.

Il sagit également en rencontant les
parent de retende ou retiser desliens
souvent distendus ou effilo chés et
d'obtenir éventudlement un effet
thérgpeutique en ricochet dans la
famille.

Voici donc tracé a grands traits le
traval du psychobgueen éablisement
spécalisé pour enfants et adolesents.|
n'eg pastres différent sansdoute a
certains égards de celui de collégues
dars d'autres institutions. Mais ce qui
fait I'originalité et la richessed'unetelle
structure c'est la cohabitation sous un
méme toit, dessoins, de |'éducatif et du
pédagogique. Cette unité de lieu limite
aussilafoncion de psychobguequi doit
veiller a maintenir un équiibre entre ces
trois seceus dars l'institution et aussi
dans ses propres investissanents de
chaquesecteur.

Alain HUSSER
psychologue,

I.M.E. Y. Fage (Vaulx-en-Velin),
I.M.E. J.-J. Rous®au (Vénissieux)

Lecteurs décgus, réjo uisse z-vous !

Les numéros épuisés mais
réclamés seront de nouveau
disponibles... La rédaction travaille
d'arrache-pied pour vous proposer
bientdt un premier recueil.

Si vous souhaitez nous parler de
vive voix, nous serons présent s
lors des réunions de rentrée.

Au plaisir de vous rencontrer !
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YON ET R GION

L'int égration des
personnes handicapée s
dans l'entreprise, avec Jean
LARIVIERE, jeudi 26
septembre de 17hl1l5 a
19h30, organisé par Espace
Rencontres, 8 rue du
Chateau, 38320 EYBENS.
Lieu : méme adr., Maison des
Ressources Humaines,
EYBENS. Tarif : 301,50 F.
Rens. 76.25.80.24. — Fax
76.25.80.33.

La dépendance en
questio n vers une
prestation autonomie, jeudi
26 et vendredi 27 sepembire,
organisé par le C.P.D.G.
(Centre Pluridisciplinaire De
Gérontologie), U.F.R.
Sciences de I'Homme et de la
Société, Université P.
Mendes France Grenoble 2, 5
rue de la Liberté, 38000
GRENOBLE. Lieu
GRENOBLE. Tarif : 1300F.
Rens. 76.63.32.00.

Le plaisir... quand on
vieillit, avec le Docteur
MALATAVERNE, psychiatre
et A. MASSEBEUF,
psychologue, mardi 22
octobre a 20h30, organisé
par le Comité de Coordination
des Associations du 6eme et
I'Agora Téte d'Or, 93 rue Téte
d'Or, 69006 LYON. Lieu :
méme adr. Entrée gratuite.

Orthophoni e et
Neurosychologie , vendredi
29 et samedi 30 novembre,
organisé par la Formation
Continue de I'Université
Claude Bernard Lyon 1,

Antenne Santé, 8 av.
Rockefeller, 69373 LYON
Cedex 08. Lieu Ecole

Normale Supérieure Lyon, 46
allée d'ltalie, 69007 LYON.
Tarifs : avant le ler octobre

Les informations contenues dans
les diverses rubriques de ce journal
ne sont pas de la publicité.

1000F, ensuite 1200F, étu.
200F. Rens. 78.77.72.60.

Des différentes
organisations du travail ala
lutte contre |'exclusion,
avec Jean-Baptiste DE
FOUCAULD, jeudi 24
octobre, organisé par Espace
Rencontres, 8 rue du
Chateau, 38320 EYBENS.
Lieu : méme adr., Maison des
Ressources Humaines,
EYBENS. Tarif : 301,50 F.
Rens. 76.25.80.24. — Fax
76.25.80.33.

L'in tellig ence des autres :
de la propagande a la
communication, avec Pierre
LABASSE, jeudi 21
novembre, organisé par
Espace Rencontres, 8 rue du
Chateau, 38320 EYBENS.
Lieu : méme adr., maison des
Ressources Humaines,
EYBENS. Tarif : 301,50 F.
Rens. 76.25.80.24. -
Fax 76.25.80.33.

UTRESR GIONS

La formation des
psychologues en
gquestions, mercredi 25

septembre, organisé par les
Entretiens de Bichat,
Expansion Scientifique
Francaise, 31 bd. Latour-
Maubourg, 75007 PARIS.
Lieu : Faculté Xavier Bichat,
16 rue Henri Huchard, 75018
PARIS. Tarif : 370F.

Responsabilités a I'égard
de I'enfant et des familles,

avec Jean-Pierre
ROSENCZEIG et Pierre
VERDIER, 26 et 27

septembre a PARIS ou 24 et
25 octobre a  AlIX-
MARSEILLE, organisé par le
Journal du Droit des Jeunes,
16 passage Gatbois, 75012
PARIS. Lieu : PARIS ou AIX-
MARSEILLE. Tarif

600F/jour. Rens. 05.90.77.07.
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L'interprétati on, vendredi
27, samedi 28 et dimanche
29 septembre, organisé par la
S.E.P.E.A. (Société
Européenne pour la
Psychanalyse de I'Enfant et
de I'Adolescent), 7 bis rue
Laromiguiére, 75005 PARIS.
Lieu : Centre « Association
Quartier Notre-Dame-des-
Champs », 92 bis bd. du
Montparnasse, 75014 PARIS.
Tarifs (apres le 31 juillet) :
650F, F.C. 850F.

Meres et filles , avec

Psychanalyse Groupale et
Familiale, 14 rue Sainte Croix
de la Bretonnerie, 75004
PARIS. Lieu : Centre Chaillot-
Galliera, 28 av. George-V,
75008 PARIS. Tarifs : 980F,

étu. 660F. Rens. (1)
48.04.05.95. — Fax (1)
48.04.79.82.

Eleve-t-on encore ses

enfants ? L'éducation, une
utopie nécessaire , samedi
26 octobre de 9h15 a 18 h,
organisé par le C.E.C.C.O.F.

. , P~ TTTT T T T T T T T T T T T T T A
F. HERITIER-AUGE, ! !
Professeur au | !
Collége de France, : GANAL Psy :
F. COUCHARD, : ! :
psychanalyste, et M. ! :
MALACREA, pédo- : Institut de Psychologie :
psychiatre, samedi ! Université LUMIERE-Lyon 2 !
19 octobre de 10h a 1 5, av. P. Mendeés France \
17h30] Organisé par i 69676 BRON Cedex i
I'Institut d'Etud . \
Systémiques, 1 Lo | J& m'abonne & Canal Psy |
Hameau, Bp 11, | pour un an (6 numéros) a partir du |
7 7 5 9 0| mois de oo :
CHARTRETTES. : 1L B— :
Lieu : PARIS. Tarif : | et retourne ce bulletin accompagné :
400F. Rens. (1) | d'un chéque de : !
64.87.10.13. — Fax (1) i i
60.60.39.46. | O 90F étudiant Lyon 2 :
| 1
| 1
Xllémes journées | O 150F professionnel :
d hologie | . . . !
dﬁ‘férep:t?/glleo r?grldei | libellé a I'ordre de I'Agent |
! I ' i ita |
2, mercredi 3 et jeudi | (I_:L(JJI\r/TI]IFI?EtI'jISIE ge I'Université !
4 octobre, organisé ! -Lyon 2. |
par I'Université de | !
Rennes 2, 1 NOM..ciiiiiiiieeei e :
Département  de | pranom........ooooooeeeeeeeeesnienns i
Psychologie, 6 av. ! |
Gaston  Berger, | Adresse.........cocoocviuiiuiniiniiniincuineinns :
35043 RENNES : |
Cedex. Lieu : Palais : .......................................................... :
des Congres, Quai : !
Gustave Mansion, : .......................................................... :
LORIENT  (56). I 1 i
Rens. 99.14.19.42. — | i
Fa)(99141905 i .......................................................... i
. _ 1 Qualité (étudiant en / profession) |
De l'inceste a ]
IINCEStU €I, UN TACE | ..o eeee e i
a face clinique et | _ 1
thérapeutique, b AQE. . !
i ig | 1
V?ndl’gdl 4 Sal,:nedlg : (merci de joindre le cas échéant :
€ imanche L : une photocopie de la carte :
octobre, organisé | ggtudiant.) !
par le Collége de | 1
____________________________ -
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(Centre d'Etudes Cliniques
des Communications
Familiales), 96 av. de la
République, 75011 PARIS.
Lieu : Maison de la Chimie,
PARIS. Tarifs : avant le 15
octobre 600F, ensuite 700F.
Rens. (1) 48.05.84.33. — Fax
(1) 48.05.84.30.

Thérapie famille et thérapie
de couple : du systéem e
thérapeuti que aux
résonances, avec Mony
ELKAIM et
Eric TRAPPENIERS,
vendredi 15 et samedi 16
novembre, organisé par
I'Institut de la Famille de
Toulouse, 46 rue de Metz,
31000 TOULOUSE.Lieu :
MARSEILLE. Tarifs : avant le

10 novembre 950F, ensuite
1150F. Rens. 61.52.31.34. —
Fax 61.52.22.92.

Vieillissement et
souffrance, vendredi 22 et
samedi 23 novembre. Lieu :
Centre de Congrés de
Diagora, LABEGE (31).
Tarifs : avant le 30 septembre
1600F, ensuite 2000F. Rens.

62.24.43.43. - Fax
62.24.34.07.

Les échos du temps
perceptions et

représentations, vendredi
29 novembre, organisé par
I'Association Santé mentale
et SIDA — Didier Seux, 6 rue
de I'Abbé Grégoire, 75006
PARIS. Lieu : F.LAP. — Jean

Monnet, 30 rue Cabanis,
75014 PARIS. Tarifs : avant
le 31 aolt 280F (actes 90F),

adhérents 240F (actes
compris), ensuite 380F,
adhérents 320F (actes
compris). Rens. (1)
45.49.26.78. - Fax ()
45.48.07.77.

Epidémiologie
psychiatrique et exclusion,
vendredi 6 et samedi 7
décembre, organisé par le
G.F.E.P. (Groupe Francais
d'Epidémiologie
Psychiatrique). Lieu : Enact,
rue du nid de pie, ANGERS.
Tarifs 700F, membre
G.F.E.P. 550F. Rens.
41.80.78.54. - Fax

41.80.78.55.

PR V OIR

Regards sur la personne
handicapée mentale,
doule urs et souffrance,
vendredi 15 novembre,
organisé par I'A.H.S.D. (Ass.
d'Hygiene Sociale du Doubs,
15 av. Denfert Rochereau,
B.P. 5, 25012 BESANCON
CEDEX. Lieu : Micropolis,
BESANCON. Tarifs : avant le
1/10/96, 300F avec repas ou
250F sans, ensuite 400F
avec repas ou 350F sans.
Date limite d'inscription le 15
octobre. Rens. 81.65.44.41.
(de 10h a 12h)

Format ion

Continu e de |
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In terv enant.s MchamedL AH.OU Pro f esse ur

Annick TVERMOES, Ma tr e de confdre nces | ‘’Univer sitd LUMI"RE-Lyon 2,
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For mat ion Continue de I'Institut de Psychologie
D@part ement Formation en Situation Professionnelle
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Progr ammes, renseignements et inscriptions : tdl. 72.73.06.18. et fax 78.69.72.79.
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Publication

Pour la quatrieme édition du Répertoire
des travaux francophones, le Groupe
Francais d'Epidémiologie Psychiatrique a
recensé pres de 300 programmes
d'études. Cet ouvrage présente, pour
chaque programme, I|'équipe de
recherche, les objectifs, la méthodologie,
les principaux résultats et les références
des publications. Pour les auteurs de ce
travail, subventionné par la Direction
Générale de la Santé, il s'agit de donner
le panorama de I'état actuel de la
recherche épidémiologique en France et
dans les pays francophones. Outil de
communication, d'information, il se veut
étre un outil pour les praticiens,
chercheurs ou futurs chercheurs...
IAHNS J. F., PIERRES, Epidémiologie
en psychiatrie. Répertoire des travaux
francophones de 1989 a 1994, Groupe
Francais d'Epidémiologie en Psychiatrie,
1995, 362 p.

Pour commander : G.F.E.P., Service du
Dr Vignat, Hopital St Jean-de-Dieu, 290
Rte de Vienne, 69373 LYON Cedex 08
(100F T.T.C. + 21F de port) -
Tél. : 78.09.78.15.

Lectures

En cette période de rentrée, chacun
s'équipe et, a défaut de cartable,
étudiants et professionnels cherchent
aussi des outils de travail. Les revues
peuvent ainsi accompagner la réflexion
par leur rendez-vous hebdomadaire,
mensuel ou bimensuel. En voici
guelques unes :

I Lien social

Lieu de débats comme lindique le sous-
titre de cet hebdo., Lien social propose
également des dossiers (drogue,
insertion...), des expériences menées sur
le terrain, des tranches de vie, des
informations, des lectures et des
annonces avec une rubrique offres
d'emploi (régulierement des offres pour
psychologue) et demandes d'emploi
(rubrigue gratuite). Prix du numéro :
15 F, abonnement d'un an (45 n°) :
395 F, étudiant 290 F ; abonnement

6 mois (23 n°) : 220 F, étudiant 150 F.
Lien social, B.P.4183, 31031
TOULOUSE Cedex — Tél. 61.80.28.66. —
Fax 61.34.29.83.

| Journal du droit des jeunes

Une revue destinée a ceux qui travaillent
« dans le social » qui informe chaque
mois de l'actualité juridique, des
Iégislations, jurisprudences au sujet de
|'école, de la famille, des institutions
d'aide a I'enfance et a la jeunesse. Prix :
300 F/an.

Journal du Droit des Jeunes, 16 passage
Gatbois, 75012 PARIS - Tél.
05.90.77.07.

I Psychologie et éducation

La revue de I'Association Frangaise des
Psychologues Scolaires ouvre ses pages
a la diversité, aux articles théoriques aux
expériences de terrain, aux critiques au-
dela d'une réflexion interne a I'Education
Nationale. Le dernier numéro (juin 96) a
pour theme L'école maternelle.
Abonnement annuel (4 n°) : 300 F.
Psychologie et éducation, A.F.P.S.,
Georges Lelouey, 24 rue de
Bougainville, 50130 OCTEVILLE -
33.93.25.02.

| Le Croquant

Cette revue littéraire invite aux voyages
de I'esprit et cultive la curiosité du
voyageur-lecteur-penseur en lui parlant
de contrées lointaines, d'imaginaires
locaux, d'aventures intérieures... Le
dernier numéro évoque la France,
|'amour, la discrimination / exclusion, la
poésie japonaise...

Prix du numéro : 90F (en baisse !)

Le Croquant, Maison des Sociétés,
Boulevard Joliot Curie, 01000 BOURG-
EN-BRESSE — Tél. 74.21.20.63. ou
74.30.03.20.

Centenaire de Jean Piaget

Jean Piaget est né le 9 aolt 1896 a
Neuchétel. 100 ans plus tard, la Suisse
féte l'anniversaire de sa naissance par
des expositions, des conférences,
colloques et congrés. Le Musée
d'ethnographie de la Ville de Genéve
consacre ainsi a Jean Piaget une
exposition du 15 septembre 1996 au 5

Prochains dossiers

de Canal Psy

Le sport
4

L'insertion professionnelle
des étudants @ psydologie
{;

Déontologe des psyleologues

anvier 1997 (entrée libre). Quatre volets
parleront de sa vie, de son ceuvre, de
I'éducation, différentes expériences

seront présentées. Des Vvisites
commentées seront organisées. Tél. :
(19.41) 022/346.01.25. ou

(19.41) 022/418.45.50.

Musée d'ethnographie, Annexe de
Conches (Bus 8), 7 chemin Calandrini,
1231 CONCHES.

Informations sur les autres
manifestations organisées : Association
du Centenaire Jean Piaget, Décanat de
la Faculté de Psychologie et des
Sciences de I'Education (F.P.S.E.), 9 Rte
de Drize, 1227 CAROUGE.

Thése

Monique Charles soutiendra sa thése de
Doctorat de Psychologie le samedi 5
octobre 96 a 14 h 30 : Un trajet créatif :
la re-création de l'illusion a travers la
fiction de Borges — approche
psychanalytique de I'usage du travail
psychique engagé par la création.
Information publiée sous réserve de
I'avis officiel de soutenance de thése.
Dates et lieux a vérifier par voie
d'affichage, auprés du secrétariat de 3¢
cycle de psychologie.
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EcHos

Déficits et handicaps:

desrecherches

L'équipe Percefion, Coqition, Handicap a étémise &
place dans le adre de'Equiped'Accleil 463 : Pg/chologie
Cognitive, enseptembre 136. Depuis pluseurs amées, sous
I'impulsion du ProfesseuroRdier, ce laboratoire P.C.H. aita
engaeg des ecterches dans ledomaine de la dékctobgie :
études su la dédicience visuele, surla déficience auiive,
travaux sur € handicap et le défit.

Lors du colloqueP.C.H' 96 des 22 et 23 mars 2996, le
souhit de Iéqupe a été de présterl'ensemble des aherchs
du labordoire, mais aussde rasembler d'éminentspeialistes
sur les questions du dééit et du handicap Elle a voul
valoriser b dimensbn théoriquedestravaux effectué dansce
domane toutenessayant de cotrsiire des liens, plusou moins
directs, avec les applidions prdiques dans les dfiérentes
institutions quitravaillent autarr dela notion dedéficit & de
handicap.

Le Comié Sdentifique (Jésusilegria, Pail Fustier, Yvette
Hatwell, Serge PortalierfFrancoisVital-Durard) a recu de
nombreuses proposions eta rdenu les recherches qui
préentaientun intérét sciatifique cetain. Il sagissait de
valoriser lesétudes qui démssaént la simple relaton
d'expériences éducatives, proésionndles outhérapeutiques,
par dlleurs intéressante, pour pr@oseruneréflexion
sdentifique, sdi sur ces mémewratiques, soit sur desagages
théoriques propres a la psychologie.

Il senble, ayourd'hui, qu'aussi ben les irstitutions
spécialiséesque les entrepsies formulent des demanes
précises au niveaude lexpertse et & théoisationdans les
différents domines traitant du hdicap.

Nous pensons pouvoir dirgue ce colloque &u un
retentissemst certain au niveau deg50 paticipants venusde
France et de I'étranger. Ces dg& journées oh égalemert
permis aux checheurs du lalrabire etau étudiants de
I'Université LUMIERE-Lyon 2 d'dablir des calaborations
fructueuses avecd'autres peaenaires. Ce doraine dela
psydologie, trarsversal au egarddes nultiples sous-
disdplines quila composent, eséncoe peuinvesti, aussi bien
au niveau dela formation que dedrecherche. ®s voes
nouvelles s'ouvent pourles fuurs psychobgues dansel
domane de & ddectologie.

Pou pamettre aux personesintéresées qui n'auraient ga
pu paticiper au Wlloque de pende mnnaissace ds travaux
menés par céte éuipe P.C.H., deactes ent proposés qui
regroupentiescommunicationsdes journées ds 22 et 23 ms
1996, a I'Université LUMIERE-Lyon 2 (150 F). lIs smt le

CANAIYESYS

Institut dePsydiologie
5, av. P. Mendes Fance
69676 BRON Ceda
Tél. 78.77.24.54.

Fax. 78.77.43.46.

LUMIERE von2

dans les secgtariats depsydologie — a Boon :3éme cycldsalle 126 K), C.F.P. (dal35 K), C.R.P.EC. (sdle 134 K
—en cente ville : EP.P. Galle 116 D 16 quai C. Beard, Lyon 7éne)
et a la Librairi e Berthezéne Campus de Bron, hatent K

Le journal est & verte

‘avenr en psyhologie

reflet de | richesse des rencortres et offrent, en plusdes
expes oaux et des poters, des pstesnouvelles deecheche
qui alimenteront de nouveaux travaux pou de piochdns
collogues

Sivoussouhaiez de plus anplesinformations, voupouvez
contacer par téléplone a1 7877.2323. pste 25.5, ou m@r
courrier : Laboratoire P.C.H., Département de Pgchologie
Cognitive, Institut de Psychologe, Université WUMIERE-
Lyon 2, 5 &. P. Mendés$rane, CP. 11, 69676 BRON Cedex.

L'équpe P.CH. souhaie remercier toutesles personnesjui
I'ont soutenue brs de cete manifestation tant au point devue
logisique quefinander : I'Université LUMIERE-Lyon 2, ®n
dépatement Recherche, IEcole Doctorde de Psychologie,
I'Institut de Psychologie, le dépatement de Pgchologie
Cognitive, IEquiped’Accuel 463 de Bychologie Cognitive, le
Conseil Géréral du Rhéne, la Mairie de Lyon, I'Office du
Tourisme de Lyon, le Jaurnal Le Progres... et tous les
paticipans.

L'équipe P.CH. vous donneandez-vous pour urprochain
colloque @ I'an 2000...

Semge FORTALI ER
Professer en psychologie
et 'équipe P.CH.
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