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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.
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