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
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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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