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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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

\

-
BIBLIO...

AUGE M. et HERZLICH C., Le sens du mal, Paris,
Archives contemporaines, 1983.

BINST M., Du mandarin au manager hospitalier, Paris,
L'Harmattan, 1990.

CICOUREL A., La connaissance distribuée dans le
diagnostic médical, in Sociologie du travail, XXXVI 4/94.

COSNIER J., GROSJEAN M., LACOSTE M., Eds, Soins
et Communications, Approches interactionnistes des
relations de soins, Lyon, P.U.L., 1993.

DESJOURS C., Travail et usure mentale, Paris, Bayard,
1993.

DODIER N., L'expertise médicale, Paris, Métailié, 1993.

DURIF-BRUCKERT C., Une fabuleuse machine,
Anthropologie des savoirs ordinaires sur les fonctions
physiologiques, Paris, Métailié, 1994.

GOFFMAN E., Asiles, Paris, Minuit, 1968.

GONNET F., L'hépital en question(s). Un diagnostic pour
améliorer les conditions de travail, Paris, Lamare, 1992.

GRISI S., Dans l'intimité des maladies. De Montaigne a
Hervé Guibert, Desclée de Brouwer, 1996.

LAPLANTINE F., Anthropologie de la maladie, Paris,
Payot, 1992.

HERZLICH C., Santé et maladie, Analyse d'une
représentation sociale, Paris, Mouton, 1969 ; Health and
illness : a social psychological analysis, London, Academic
Press, 1973.

HERZLICH C. et ADAM P., Sociologie de la maladie et de
la médecine, Paris, Nathan.

JODELET J., Les représentations sociales, Paris, P.U.F.,
1989.

JODELET D., Folies et représentations sociales, Paris,
P.U.F., 1989.

LERY N., L'éthique clinique, un travail sur les limites, in La
transgression des regles du travail, J. Girin et M. Grosjean,

1996.

(EDS), Coll. Langage et Travail, L'Harmattan, pp 95-104,

o

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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