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Un service de médecine se définit avant tout autour de la
maladiequ'il doit traiter. C'est à partir et autour de celle-ci que
le psychologuerencontrele sujet malade et collabore à la prise
en chargethérapeutique.C'est encore à partir de la maladieque
le psychologueva instaurer des relations avec lespersonnes qui
composentl'équipesoignante.

Le cadre de l 'intervention du psychologueclinic ien ne
s'élaborepas de manière isolée, mais bien en interaction
constanteavec le cadre d'intervention de l'équipe thérapeutique
dans son ensemble. Evoluant dansun servicede gynécologie
oncologie, mon témoignagene doit être entendu que dansle
cadredecetteexpérience.

Unedesspécif icités dela problématiqueinduite parle cancer
est d'introduire brutalement le sujet maladeet l'équipe soignante
dansun paradoxe. Aujourd'hui le traitement demaladiesgraves
(cancer, sida) implique une démarche thérapeutiquenouvelle:
le dépistage. Ce processus thérapeutique, qui va à la recherche
de la maladie avantmêmeque le sujet ne « soit » malade,
modifie profondément la relation quel'hommeentretient avecsa
maladie et par conséquent modif ie aussiles relations qu'il
entretient avec les thérapeutes et les thérapeutiques.Ainsi le
sujet, pour tenterd'échapperà l'angoissede la maladie, est invité
à aller à sarechercheet parfois à sa rencontre. Il n'estpas alors
dansla position passive de tomber malade, maisprendune part
active au processusd'investigation, au même titre que l'équipe
soignante.

La position du psychologueen oncologie est le plus souvent
au cœurde ce paradoxequi lie l'équipe soignante et le patient.
Le patient apprend qu'il est maladepar la parole du médecin et
n'a souvent aucun moyende ressentir cet état. Danscette
situation, la perception est comme court-circuitée. Cette
position suscite desattitudes de déni par rapport au diagnostic,
ce qui n'aidepasle patient à gérer le traumatisme du cancer et à
appréhender les traitements.

Le rôle du psychologue clinicien est d'aider au départ le
patient à comprendre une maladie dont il ne perçoit aucun
signe. Il sesitue alors entre le patient et l'équipe soignante afin
que les informations, révéléesprogressivement,puissentêtre
entenduespuiscomprisesparle sujet.

Le malade privé de toute perception ne peut accéderà une
représentation de la maladie. C'est dans la construction de cette
représentation cohérentedesnouvelles données de savie, que le
psychologue intervient. C'est dire combien ce dernier est un
élément important de la prise en charge, puisqu'il joue souvent

le rôle « d'interprète » entre une équipe soignantequi révèledes
informationssanspouvoir évaluer cequele patient comprend et
un patient qui éprouvelesplus grandesdifficultésà entendre et
par conséquentà comprendre ce qui lui arrive. Ainsi le
psychologuetravaille auprès del'équipesoignanteà l'émergence
du sens de la position du sujet malade, et auprès du patient à
l'émergencedusensde l'interventiondel'équipesoignante.

Ce travail constant d'élaboration à partir de la maladie
apparaît comme l'unique possibil ité pour le patient et l'équipe
soignante de s'extraire peu à peu du paradoxe. C'est aussi pour
tous,le moyende s'adapter auxtraitements, quel'on n'hésite pas
à qualifier d'agressifs et qui suscitentautantde défenseschezles
soignants, que chez les patients. La peur destraitements et de
leurs stigmates (mutilation, alopécie, tatouages, brûlure), la
peur de la mort, renvoient aux soignants commeaux malades
desreprésentationseffrayantes,suscitant angoisseet culpabilité.

Le psychologueinterpellé par lespatients et les membresde
l'équipe soignante est à l'écoute de la souff rance éprouvée de
part et d'autre, au fur et à mesuredes traitements. L'arrêt des
traitements est loin d'être l'étapela moins traumatisante pour le
patient et la plus simple pour l'équipe soignante.Celle-ci
réintroduit le paradoxeavec l'angoisseconstante d'une possible
récidive. C'est alors que le patient part à la recherche du
symptôme qu'il n'a jamais pu éprouver auparavant dansson
corps. Cette quête du moindre symptôme fait écho à la
surveill ance médicale qui se poursuit. On repère les mêmes
mouvements lors de la récidive : l'angoisseet la dépression
partagéesdepart etd'autre.

Le psychologue clinicien, qu'il choisissed'accompagner le
patient danssalutte contre la maladie ou qu'il choisisse d'aider
l 'équipe soignante dans sa dif f iculté à prendre en chargele
malade,se retrouve toujours à l'intersectionde la maladieet du
processusthérapeutique.

Derrière la maladie, il y a le sujet et son histoire quecelui-ci
doit nécessairement se réapproprier. Derrière le processus
thérapeutique, il y a dessujets qui doivent, au-delà du corps à
soigner, appréhender l'être en souffrance.C'est danscesdeux
espaces,qui sesuperposent, quele psychologueévolueet œuvre
à l'émergencedelapensée.
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