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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
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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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service
meédicale
Neurologique de Lyon

amené les soignantsen partiaulier les infirmiéres a demawer
une préenceplus systématiqualdu psycologueauprésdes
patients hogitalisés afin de les prépareraux difficultés
inhérertes a la situation chirurgicale, puis a les acaidllir a leur
retour de la chirurge, afin que cete épreuvetrouve une
élabaation possible dansla parole adressé a quelqu'undu
savice, mais non impliqué dansle soin du corps et dansles
décisions médicales.

Cette caradéristique de la présence du psychologuea la fois
dedansdehors du service chirurgical, mas aussi représentant
d'un dedans-déors de I'hopital me parait étre une condition
indispens#le pourque sedéplde librementla paroledu mdade,
en dehas d'un effet de cete pamle sur la réalité. C'estune
condition aussipour que I'écoute du psychdogue ne soit pas
tirée du cété de la réalité matérelle, mais gardetoute latitude
quart a la traduction fantasmatique et psycologque de ce qui
est dit et qui emprunt, et pour cause,les motsdu corpsen
sauffrance.

Cette position « tramsitionnelle » estrendue possible par
I'appatenanceinstituée a un service de Psydologie Médicde
caril dggaged'uncdlageidertificatoire ala scenemédicale.

Lessoignants sontl'autre pdle de I'élaboration nécessitéepar
la présencalesopérésdansleur sewice, eux aussien font les
frais « psychiques ». Jesuisalors celle qui peutentendrea qud
point leur métier eg difficile et combien l'illusion d'unevie sans
faille et d'un corps sansmort et sars sexeestbattueen bréche
dans la réalté de ce corps a corps quotdien. Si ce dernierse
justfie par le sdn médcal, il entraire sonlot d'inattendusigne
d'unevie libidinale quela médecire ne peutimmobiliser.

Et c'estcet inattendu indésirdle, car géne pour une matrise
médicde d'un corpshiologique, que le psychologueva incarner.
Représertation vivante dela vie affectivedesmalales, il va étre
lacible decequi doit étreévacu pour quela médecinefasseson
travail. Dansce contexte,le psychdogue ne peutdépendre
matriellement de ceux qui auraiert une nécessitgsychiquea
I'éloigner ; la structure médiatice de Pg/chologie Médicale va
assurera permarencedu cade professionnekt étrele lieu d'un
ressoucenentet d'ure élaboationdessitudionsrencorirées.

Pardlélemert a l'introduction despsydologues a I'hdpital
général, il y a cdle de la psydiatrie. Cette spédalité médicale
des troubles « mentaux», désreusede ne pas étreminimisée par
rappot a la médeéne modernescentifigue va mettre la
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psychométrie au service d'un tableau psydo-dynamige précis.
Mais c'es en 1968 qu'avec le bouleversemert général des
universités et de la sectorisation psychiatrique, le service va
deverir un lieu de corsutations thérapeuiques. Une équipe de
psychiatres a laquelle sont associés les psydologuescliniciens,
va recevoir les demandes des personnes désireuses
d'entreprendre un travail thérapeutique. La symptanatologie
rencontrée couvre le vaste champ de la psychopathologie
s'accordant avec le soin ambulatoire. Depuisune quinzane
d'amées, cohabitent dans ce seivice des points de vue diff érents
sur I'hnomme malade psychiquemert et sur son rapport avec la
demande, le soin etlesthérapeutes.

Je reste la saule psychdogue de ce service a soutenr que
I'apprahe psychanalyique estle cade d'une connaisance
approfondie des échanges inter-relationnds et modéleinévitable
de la thérapie par la parde. Cette référence aux mécanismes
inconscients a I'cewre tant dars I'histaire singuliérede chacun,
gue dansles groupesinsitués que consftuent les lieux de nos
interventions, e la marque de ma formation et de ma pratique.
Je recois donc comme psychothérapeute d'inspration
psychanalytique, les personnes qui en font la demande.
L'expérience de tant d'années m'a permis de repérer que
sadesser a un psychothérapeute a I'hdpital renvoie la plupart du
tenps a un transfert dont I'hdpital participe.

Cette pratique source d'une élaboration constantesstaussile
lieu d'une expérience qui me place commeformatrice a la
compréhension de la dynamique inconsdente de la relation tant
des apprentis psychiatres que des infirmieres ou des futurs
psychologues. Enfin, le service de Psychologie Médicde estle
creusetd'une recheche constante a propos du corps, dela
maladie et de la médecine. Lesliens qu'entretiennentces
différents termesentre eux mais surtout avec la dimension
psychique de I'étre humain, sant reconsidérés constamment a la
lumiére des décauvertes sdertifiques qui ne manquert pas
d'ébranler I'édifice de nos certitudes.

Comme psychologue dansce service, je m'efforce de
contribuer a penser ce qui arrive a I'hdpital et de garartir que les
humains qui I'animent, y gardent leur humanité parlante et
dédrante.

Ghislaine BIODJEKIAN
Psychologue
Service du Pr. Daléry, Hopital Neurologique
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