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PSYCHOLOGIE ET SANTÉ

UN NOUVEAU CADRE CONCEPTUEL ET DE
NOUVELLES STRUCTURES POUR LA SANTÉ
INTERPELLENTLE PSYCHOLOGUE

À observer l'évolution des politiques de la santé au coursdes
dix voire desvingt dernièresannées,on se rend compte d'une
profondemutation desstructures,desmentalitésetdesconcepts.
Les structures toutd'abord:

l l 'activit é hospitalière s'est largement diversifiée : formes
variéesde prises en charge – hospitalisation de courtedurée,
hospitalisation à domicile, traitementambulatoire, sectorisation
et structures alternatives: hôpitaux de jours, hôpitaux de nuit,
dispensaires, centres de consultations, établissementsde post-
cure, appartementsthérapeutiques...

l le dispositif de santé lui-mêmea éclaté sous les coupsdes
tenantsde la prévention.Désormais,plus soucieuxdeprévention
primaire, secondaire et tertiaire (bien que la partie ne soit pas
encore gagnée !), d'insertion des handicapés multiples, il a
tendance à porter les actions de santé en amont desstructures
sanitaires traditionnelles,car l'état de santé est enfin pris en
compte dans toutesles circonstances de la vie (cf. la mise en
place récentedescomitésd'hygiène et de sécurité). De plus ces
actions de santé deviennent la préoccupation de plusieurs
ministères,et non le seul apanagede celui de la santéstricto-
sensu : ministèrede l'éducation, ministère de la ville, ministère
de la jeunesseet des sports...

Commetoujours, cette mutation va de pair (c'est là l'éternelle
question de la causeet deseffets !) avec un profondchangement
des mentalités qui met en évidenceune évolution conceptuelle
intéressante :

l glissement du concept d'organisme morcelé, à celui decorps
d'une personne prise dans son intégrité. La définition de
l'O.M.S.« la santéestun étatde bien-êtrephysique, psychiqueet
social » exprimebien ce changement d'état d'esprit. Il ne s'agit
plus d'éliminer le pathos physique, mais de mainteniret de
développer le bien-êtrephysique, psychique et social. La
personnen'est plus seulementconsidéréedans son unique
pathologie,elle est considéréedans sonintégrité.Le dispositifde
santé traditionnellement organisé autour de la thérapie des
pathologies, de la guérison de maladies,de la réparation
d'organes traumatisésou de fonctions perturbées semble
parcellaireet insuffisant.

l glissementduconcept d'organismedans l'instant,àcelui d'un
être corporel d'histoireet de sens.Depuis longtempsdéjà
l 'évolution psychosomatique a appris que le symptôme

organique déborde largement l'instant de saprésentation en tant
que « maladie », et qu'i l doit être intégré dans une
compréhension de la vie du « patient » rétabli danssonhistoire.

l glissement du concept de prophylaxie médicale, à celui de
prévention multidisciplinaire. La célèbre formule du docteur
Knock « tout homme bien portant est un malade qui s'ignore »,
illustre très bien le concept de prévention articulée autour d'une
prophylaxie médicalisante. La politique de prévention actuelle
renverse cette position et part du principe que toute personne
doit connaître, préserver et développer son« potentiel santé » :
l'exemple québéquois est à ce titre exemplaire*, où l'on voit les
actions de santé(cf. les opérations de « villes et villages en
santé ») déborder très largement les seules structures sanitaires et
impliquer des professionnels loin de touteinféodationet de toute
tutelle médicales, et concerner travailleurs sociaux, enseignants,
enseignantsd'éducation physique... (idée très proche d'une
conception hellénistedu soin médical etdusoin corporel !)

l glissement du concept de malade ignorant et obéissant, à
celui de sujet social et responsable. Le rapportsoignant-soigné a,
lui aussi , été bouleversé (bouleversement bien matérialisé
d'ail leurs par les procès que des personnes se jugeant mal
soignées, intentent à des médecins), le « malade » n'estplus un
« patient » assujetti au savoir médical tout puissantauquel il a
remis son organisme. L'homme moderne est un citoyen à part
entière dont la responsabilité est à la fois individuelle et
collective (cf. la campagne de prévention du SIDA : « le SIDA
ne passera pas par moi ») : il devient responsable de sa propre
santé, mais aussi responsable de la santédes autres en tant que
vecteur potentiel, et récemmentencore,responsablede ses
propres dépenses de santé ainsi que de leur poids sur la
collectivité.

À noter qu'à travers ces campagnes, le monopole de savoir
médical s'effiloche (la médecine n'a toujours été enseignée qu'en
faculté de médecine et qu'au futur médecin !) : toute personne
acquiert de facto le droit au savoir en matière de santé. Il
convient donc de nous laisser interpeller par ceschangements,
car d'évidence ils appellent de nouveaux modèles d'intervention
notamment en psychologie.

Ces nouvelles structures de santé, et pas seulement l'hôpital,
ont des attentes qui excèdentde beaucoup« la psychologie
clinique » trop rapidement assimilée peut-être à la seule santé
mentale et à la psychothérapie. Ces nouvelles structures ont
besoin et réclament des psychologues susceptibles de mobiliser
des concepts relevant de la psychologie des institutions, de la
psychologie sociale, de la psychologie expérimentale, génétique,
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Argument... Et réticences syndicales



10 � CANAL PSY � Septembre-Octobre 96 �

pathologique... de la défectologie, voir de l'anthropologie...
mêmesi toute formation de psychologuene peut avoir pour
basequ'unesolideformationen psychologie clinique, méthode
d'écoute spécifique et individualisée qui privilégie la recherche
du sens.

Mais ces nouvell es tendancesdépassentégalement une
simple« psychologie appliquée» : le psychologuesedoit d'être
un agent de conception capable de repéreret d'analyserdes
problématiques humaineset institutionnellesdu terrain, capable
d'intervenir en politique de santé,d'élaborerdesplansde
formation du personnel ou d'information du public, capablede
conceptualiser desmodèlesd'actions et d'aider à la décision
administrative, sociale et politique. Il devradonc être capable
de susciteret devitaliserdesrecherches-actionsauxquelles bien
sûr il participera. Il se doit d'être un praticien-chercheur bien
éloigné d'unesimple position de « psycho-technicien» : il doit
être forméen conséquence.

Cette formation est certesambitieuse mais c'est celle que
nous tentons à l'Institut à travers cette nouvelle habilitationdu
D.E.S.S. depsychologieet psychopathologiemédicales délivré,
notons-le,dansuneuniversité deLettres et Sciences humaines !

Gérard BROYER
Professeur depsychologieclinique,ResponsableduD.E.S.S.

Psychologiecliniqueet psychopathologie médicales.

* L'Institut de Psychologie négocie également des échanges
dansledomainedela santéavecdesuniversitéscanadiennes.

Donner notreavis sur le nouveau D.E.S.S., soit ! Mais en
sachant quec'est un après-coup dans un jeu qui s'estfait sans
nous...
L'histoiredumétier depsychologueseconfondavec le combat
incessant desprofessionnelsdepuis 50 anspour faire exister
cetteprofession, avec ses règles, sesstatutsspécifiques,une
autonomie sanscesseà ré-aff irmer et tropsouvent àconquérir.
Parexemple, en 1951, le Pr Heuyer nepropose-t-il pas au
ministredela santé,àpropos des psychologues hospitaliers
« d'assurer aux psychiatres descollaborateurstechniques
l'aidant dans tous les domainesdesaprofessionet travaillant
exclusivement sous son contrôle ». Cen'est quel'extrême
vigilancedes organisations professionnelles qui apermis
ensuited'éviter l'écueil de la paramédicalisation dela
psychologie. Ainsi, le statut des psychologues dela Fonction
PubliqueHospitalière (janvier 1991) stipule-t-il à justetitre le
classement des psychologuesen catégorie A et dansson
article 2, l'autonomie du psychologuedanstousles aspectsde
son intervention.
Les diplômes dérogatoires à la loi sur le titre de1985(D.E.P.S.
et D.E.C.O.P.), en permettant à l'Éducation Nationale de
formerdes psychologues « maison» taillent unebrêche
déplorable dans l'unité de la profession en diminuantle niveau
dequalification, en spécialisant la formation et en créant une
situation d'inféodation du psychologueà l'institution
employeur. Il nous semble précisément qu'unemultiplication
avecspécialisation des D.E.S.S.comportedes risques
similaires :
– pertede la mobilité transversale (passaged'unsecteur à
l'autre) ;
– risquede technicisation voired'instrumentalisation de la
compétenceet de l'intervention du psychologue;
– aliénation de la parole du psychologuedansle désir de
l'autre : si le psychologue« colle » à l'institution,s'il estformé
demanièreàparler son langage,comment peut-il avoir une
position d'altérité, un regard et uneparole qui puissent faire
ruptureet permettreà l'usager d'êtreentendudanssa
singularité.
LeS.N.P., lors deson congrès demars 1996,s'est prononcé
pour un cursus en 6 ans,dont uneannéedestage,mais aussi
pour un diplômeà option plutôt qu'uneformation spécialisée.
Pour parler plus précisément decenouveau D.E.S.S., son
intitulé noussemble ambigu du fait de l'absencederéférenceà
l'approchecliniqueet de la polysémie du terme« médical ».
Si « médical » est synonymede troubles somatiques,onvoit
bien le danger de finaliser la formation despsychologuesen
fonction d'un typedepathologie, d'uneclassed'âge,voire d'un
référentiel théoriqueétroit...
Mais, « médical » évoqueaussi le corpsmédical. De là à
favoriser, commepar un retour du refoulé, la miseen
dépendancedenotreprofession danssaformation puisdans
son exercice... Voilà qui nous inquiète.
En conclusion, nous nedoutons pas quecettecréation réponde
àune logique internede l'Université mais nousdéplorons
qu'elle contienneen germes des retours en arrièreconcernant
l'unité de la profession depsychologue, l'identité
professionnelle et l'autonomie desonexercice.

Anne-Mar ie CHAM PANAY
Jean-Paul RIEU

Syndicat National des Psychologues

Plusqu'un article, il s'agiraici d'uneannonce,oùnousne
développeronspasle détaildenosréflexions.Eneffet, la
création deceD.E.S.S. depsychologieetpsychopathologie
médicalesposedetrèsgravesproblèmes,surlesquelss'est
engagéeau sein de la C.I.P.P.R.E.L.uneréflexion
approfondiequi déboucheraenseptembresuruncourrier
aux responsablesdeceD.E.S.S.(courrier qui sera
disponibleauprèsdela C.I.P.P.R.E.L.,66CoursVitton,
69006 Lyon).
LaC.I.P.P.R.E.L. a fait enson tempsdeuxcourriersaux
initiateursdeceprojet,sansobtenir la moindreréponse.
Lamiseen placedeceD.E.S.S. s'est opéréesansaucune
concertation avec lespraticiens,cequi n'estpassansposer
dequestions, carceux-ci sontsollicités dansle décoursde
la formationdespsychologuesentant quemaîtresdestage.
Aussiferons-noussavoir aux universitaires,dansnotre
courrier, par auels moyensconcretsnousentendonsnous
opposeràceD.E.S.S.

Francis DUMONT, Président de la C.I.P.P.R.E.L.

Extrait dela lettredel'U.F.M.I.C.T.-C.G.T.

... nousnecomprenonspasla création d'undiplôme
professionnel qui rivaliserait aveclesD.E.S.S.actuels et
lesdévaloriserait enexcluant lechamp hospitalier des
débouchés qu'ils offrent (...) Si un D.E.S.S.supplémentaire
est censéaugmenterla notoriétéd'uneuniversitéet deses
enseignants, il nedoit pasêtrecrééau détriment des
étudiants et des praticiensen exercice ! (...)

Mar ie-FranceGRAVEJAT
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