
	
        [image: Couverture de l'epub]
    

    

        

        
            Sous la direction de

        
        Marcel Sassolas
    


    Conflits et conflictualité dans le soin psychique


    

    
        
            2008
            [image: Logo de l'éditeur ERES]
        

    


    
        Copyright

        
            
    ©  ERES,
        Toulouse, 
        2015

    ISBN numérique : 9782749224916

    ISBN papier : 9782749208565

    Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales.


        

        
            
                    
                        
                            [image: Logo CNL]
                        
                    
                    
                        
                            
                                [image: Logo ERES]
                            
                        
                    
                    

            

            

        
    


    Présentation

    « Cet ouvrage n’est ni un manuel sur la résolution des conflits ni un traité savant sur la conflictualité psychique. Plutôt une illustration vivante de cette vérité aujourd’hui si vite oubliée : les conflits ne sont pas des aspérités à raboter ni des dangers à éviter. Ils sont l’expression spontanée, parfois anarchique, de la conflictualité psychique inhérente à la condition humaine. L’objet du soin psychique est justement là : reconnaître chez notre interlocuteur l’existence de cette conflictualité, cerner ses contours, puis adapter notre réponse à ces particularités. A ce prix-là, nous avons quelques chances de l’aider à vivre puis à dénouer ses conflits sans les dénier, évitant ainsi qu’ils dégénèrent en symptômes ou en violence. » MS
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Introduction

Marcel Sassolas [*] 


Depuis vingt ans et plus, une année sur deux à la fin du mois de mars, le Centre culturel et de la vie associative de Villeurbanne est envahi par cent à deux cents professionnels du soin psychiatrique : éducateurs, infirmiers, psychologues, psychiatres, psychanalystes, travailleurs sociaux. Ils ont rendez-vous avec une bonne quinzaine de spécialistes issus d’horizons très divers, venus leur faire partager pendant quatre jours leur expérience et leur réflexion. C’est l’association Santé mentale et communautés [1]  qui est l’entremetteuse de ces drôles de rencontres – ni formation universitaire accélérée ni congrès – baptisées « Cours sur les techniques de soin en psychiatrie de secteur ».

Plusieurs mois auparavant, un groupe de soignants appartenant à cette association s’est réuni pour faire émerger le thème de la session : en 2002, Malaise dans la psychiatrie ; en 2004, Éloge du risque dans le soin psychiatrique ; en 2006, Conflits et conflictualité dans le soin psychique. Puis, à partir des suggestions de chacun, de son carnet d’adresses, de ses lectures, de ses rencontres, un ensemble d’intervenants est retenu, en fonction de leur notoriété, de leur compétence, de leur expérience.

Comme chacun de ces intervenants a carte blanche pour construire librement son intervention – à condition qu’elle entre dans le thème retenu –, ces quatre journées échappent en général à l’académisme et à l’ennui. L’air y est vif, l’ambiance bon enfant, d’autant plus que, chaque matin, un bref rappel des interventions précédentes vient faire trait d’union entre ce qui s’est déjà dit et ce qui va se dire.

Puis vient le temps de la récolte des interventions, dont l’ensemble est réuni en livre, dans l’espoir de rendre pérenne l’éphémère de ces quatre journées de travail. Ce qui faisait l’unité de celles-ci – un même lieu, un même ensemble de participants, une certaine tonalité d’échanges – a disparu. Reste heureusement l’essentiel : ces textes, qui ont été la chair vivante de ce cours. La difficulté est de remplacer cette unité perdue par une autre, qui ne soit pas seulement la reliure maintenant ensemble les pages du livre. De la mosaïque verbale des interventions, il s’agit de passer à l’assemblage écrit des textes – comme se construit un patchwork, cette pièce de tissu faite de morceaux de consistance, de forme et de couleur différentes.

Encore faut-il disposer d’un fil pour les coudre ensemble ! Le choix du fil dépend de l’initiative de celui qui construit le patchwork, au même titre que la manière d’assembler les pièces qui le constituent. Quel est le fil conducteur qui court d’un texte à l’autre dans le présent livre ? C’est la notion de vie psychique, notion à mes yeux primordiale et cependant aujourd’hui volontiers négligée ou délibérément mise de côté. Il est plus que jamais nécessaire de rappeler que soigner en psychiatrie, c’est s’occuper du psychisme de ceux qui s’adressent à nous – et pas seulement apaiser leurs symptômes grâce aux médicaments, ou suppléer à leurs défaillances sociales par des mesures réadaptatives.

Cet ouvrage collectif n’est donc pas une simple compilation de textes dont le point commun serait d’avoir été énoncés à Villeurbanne la dernière semaine du mois de mars 2006 : il est une défense et une illustration de cette notion de vie psychique, déjà présente dans le titre même de ce livre, qui traite des conflits, certes, mais aussi et surtout de la conflictualité psychique. Les conflits sont des manifestations visibles, la conflictualité est la dynamique psychique suscitée chez un sujet par des exigences internes contradictoires. La conflictualité psychique peut d’ailleurs être intersubjective : dans les interactions entre deux sujets réciproquement investis – un parent et son enfant, par exemple –, cette conflictualité existe, et ne se traduit pas toujours par des conflits explicites.

*

* *

C’est sous le titre « Soin et conflictualité psychique » que s’ouvre la première partie de ce livre. Notre intérêt pour cette notion de conflictualité psychique n’est ni gratuit ni académique : selon qu’elle sera escamotée ou prise en compte, la réponse soignante sera différente. Dans le premier cas, le conflit est réduit à ses composants apparents, qui seuls sont retenus dans l’élaboration de la réponse – celle-ci sera donc rapide, mais avec le risque de ne pas être la plus pertinente, parce que construite à partir d’une vision superficielle et réductrice. Dans le deuxième, il s’agit de cerner la source psychique du conflit, la conflictualité psychique sous-jacente, puis d’organiser la réponse en fonction d’elle.

Le texte de Philippe Jeammet [2]  en apporte une illustration très parlante : pour lui, l’adolescent opposant, en échec scolaire, anorexique, agressif ou automutilateur, n’est pas simplement en conflit avec ses parents. Ses conduites expriment une conflictualité sous-jacente, celle qui oppose en lui désir de dépendance et pulsion vers l’autonomie, dans un conflit psychique inextricable où interfèrent angoisse d’abandon et angoisse de fusion ou d’intrusion. Repérer cette conflictualité psychique sous-jacente, ce paradoxe qui enferme l’adolescent opposant, c’est se donner les moyens d’y répondre. Par exemple, par un autre paradoxe : la prescription (parfois même l’imposition) de ce qu’il désire et refuse tout à la fois, c’est-à-dire une situation où il pourra s’expérimenter comme sujet hors de la sphère parentale… Ce texte de Philippe Jeammet n’est pas seulement une superbe réflexion sur les pathologies graves de l’adolescence et la conflictualité psychique qui les sous-tend. Il apporte aussi des éclairages très pertinents quant à l’impact des changements culturels contemporains sur les dynamiques psychiques personnelles et interpersonnelles. Celui-ci se traduit par un déclin des pathologies du conflit au bénéfice d’une pathologie des liens, du narcissisme et de la dépendance – cette nouvelle clinique étant congruente avec les nouvelles valeurs de nos sociétés. D’autres textes au cours de cet ouvrage souligneront la perplexité de leurs auteurs devant la prégnance des nouveaux idéaux sociaux et leurs conséquences sur la vie psychique de l’homme du XXIe siècle.

Colette Combe [3]  appuie elle aussi une bonne partie de son exposé sur une situation clinique concernant la relation d’une adolescente avec un dispositif soignant. Très jolie histoire sur le vif intérêt de laisser mijoter un conflit avant d’y intervenir : il s’agit de retrouver le goût de la parole anodine, anecdotique, qui devient un cadre offert où déposer délicatement le conflit à mûrir. D’un accord tacite, les deux protagonistes choisissent d’instinct d’éviter de laisser pourrir le conflit, tout en refusant le heurt comme l’explication. Mais ici aussi l’essentiel de la démarche thérapeutique s’appuie sur une certaine conception du soin, dans laquelle la thérapeute prête sa mémoire à la patiente, tout en faisant confiance aux potentialités créatrices des deux protagonistes.

Pour Gérard Schmit [4] , le travail de consultation en pédopsychiatrie peut être décrit comme une conversation dans un cadre spécifique, entre l’enfant, ses parents ou l’un d’entre eux, et le consultant. Son enjeu est de transformer une demande centrée sur un patient désigné (un enfant ou un adolescent dans le déni de sa souffrance psychique) en une demande portée par le groupe familial. Le trouble ayant justifié la consultation est ainsi traité comme une résultante de la conflictualité familiale, sans être imputé dans un premier temps à une problématique individuelle. Cette clinique de situation va permettre de cocréer de nouvelles représentations, et de mobiliser certains blocages défensifs ou liés à l’angoisse au sein du groupe familial. Le cas des familles recomposées est un bon exemple de l’intérêt de cette approche où l’attitude du thérapeute permet l’abord d’une conflictualité familiale d’autant plus complexe qu’elle concerne d’autres protagonistes que les parents de l’enfant. À l’issue de ce temps préalable consacré à la conflictualité familiale, l’approche de la conflictualité personnelle de l’enfant ou de l’adolescent en souffrance a toutes les chances de lui devenir acceptable.

Cette intrication de la conflictualité individuelle et de la conflictualité du groupe familial tient évidemment une place particulière dans la psychopathologie de la grossesse, ainsi que nous le rappelle le cas clinique rapporté dans le texte suivant par Françoise Luciani, Françoise Molénat, Françoise Gonnaud et Corinne Chaual [5] . L’abord de cette problématique psychique, qui met en scène et en jeu trois générations (la mère, sa propre mère et l’enfant en gestation), nécessite la mise en place d’un cadre de soin particulier. Celui-ci est constitué par le maillage relationnel très serré qui s’établit autour de la patiente entre les divers intervenants concernés : sage-femme, obstétricien, auxiliaire de puériculture, médecin généraliste, pédiatre, pédopsychiatre et psychiatre. Nous sommes ici témoins du double intérêt de cette approche : elle permet d’éviter le retour d’une décompensation psychiatrique chez la mère, tout en créant les conditions d’un bon accueil psychique du nouveau-né. Dans de tels cas, lorsque l’équipe soignante est suffisamment bonne – au sens winnicottien du terme –, elle permet à la future mère d’être psychiquement prête à la rencontre redoutée avec son enfant. Ici, l’équipe soignante de première ligne n’appartient pas à la sphère psychiatrique : elle est donc investie avec moins de réticence par de telles patientes – vulnérables, narcissiquement fragiles, fuyant la reconnaissance en elle d’une défaillance psychique.

Les auteurs de violences sexuelles, dont nous entretient le texte suivant, écrit par André Ciavaldini [6] , vivent eux aussi sur le déni de leur souffrance psychique. Pour ces hommes longtemps stigmatisés par le qualificatif de pervers, une approche psychothérapique est possible, à condition d’être organisée – ici aussi – en fonction de leur conflictualité psychique. Ils sont en fait sous la menace permanente d’un effondrement identitaire, et vivent toute tension pulsionnelle comme une menace terrorisante de perte de contrôle. Perte de contrôle à laquelle ils font face par l’agir pathologique qui représente leur mode privilégié de régulation psychique – la victime n’étant qu’un élément environnemental qu’ils utilisent pour retrouver le contrôle à travers l’activité motrice. Ces conduites délinquantes constituent une authentique stratégie de survie : on conçoit qu’il soit difficile à leurs auteurs d’y renoncer, et que si souvent la sanction judiciaire reste sans effet. A. Ciavaldini détaille comment l’alliance du champ judiciaire et de la clinique (incarnée par la loi de 1998 instaurant l’obligation de soins) organise le cadre spécifique d’un authentique soin psychique. Si ces sujets peuvent investir ce soin, c’est parce que les modalités de ce cadre spécifique leur évitent une situation d’acceptation passive qu’ils n’ont pas la capacité psychique d’assumer.

*

* *

Parler du cadre de soin, c’est déjà parler de l’institution. Ici commence la deuxième partie de cet ouvrage, qui réunit sous le titre « Conflits et soins institutionnels », les textes consacrés aux conflits dans le soin institutionnel.

Le premier d’entre eux a été écrit par Ugo Corino [7]  : après avoir évoqué les changements survenus dans l’organisation des soins depuis trente ans en Italie, il s’interroge sur ce que cachent les situations institutionnelles où le conflit est tout à la fois caché et explosif. Il le fait à partir de quelques exemples extraits de sa pratique de supervision d’équipe. De ce matériel rapporté au plus près de sa réalité, émerge une question : pourquoi l’impact sur la démarche de soin des phénomènes de groupe et des aspects organisateurs de la vie institutionnelle est-il aussi peu pris en compte ? Au terme de cette réflexion, se dessine le profil du bon leader institutionnel : c’est celui qui est capable d’intégrer les expériences (cognitives et émotives) vécues par les soignants dans leur travail avec les patients, et qui, à partir de là, va savoir contenir et reformuler les émotions du groupe soignant.

Le texte suivant [8] , qui a pour auteur un psychiatre, Éric Julliand, et l’assistante sociale de son service, Suzanne Rozet-Billet, nous fait vivre de l’intérieur et sur le vif les conflits institutionnels et interpersonnels nés autour d’un cas clinique riche en implications affectives : celui d’une patiente très investie par le groupe soignant depuis une dizaine d’années, qui réapparaît enceinte, en grand état de détresse psychique et sociale. Autour de la question du signalement d’enfant en danger se cristallise un conflit entre l’équipe soignante et l’assistante sociale, dont les divers aspects institutionnels et personnels sont courageusement explicités ici par ceux qui les ont vécus. En toile de fond de cette histoire, qui a toutes les couleurs d’une histoire de famille, se profile la question essentielle des investissements extérieurs – ceux de la patiente, mais aussi ceux des soignants – et de leur place dans l’imaginaire des uns et des autres.

Les deux textes ci-dessus se référent chacun à des situations cliniques précises vécues dans une institution soignante. Il nous a paru judicieux de les situer dans le cadre plus général de la vie institutionnelle, grâce à l’éclairage qu’apportent les deux textes suivants.

Le premier est celui d’Eugène Enriquez [9] , qui nous rappelle qu’aucune institution ne peut totalement réprimer ou occulter la violence qui a présidé à sa naissance, pas plus qu’elle ne peut échapper au risque de la routine et de la bureaucratie, qui engluent ses acteurs dans l’assoupissement et la répétition. Et pourtant, au prix d’une certaine vigilance, l’institution psychiatrique, condamnée à assumer le métier impossible du soin, peut éviter les deux dérives qui la guettent sans cesse : la dérive paranoïaque (dans laquelle ce qui lui est extérieur est persécuteur) et la dérive perverse (où elle ne fonctionne plus que pour le maintien de ses règles, de ses cadres, de ses systèmes d’évaluation). Mais même dans l’institution normalement névrosée, chacun joue un jeu dangereux pour sa propre santé psychique, pour son statut, pour son pouvoir – en un mot pour son identité.

Le second texte est celui d’Albert Ciccone [10] , préoccupé d’une part par la violence contenue dans les conceptions désubjectivantes et désignifiantes aujourd’hui à la mode en psychiatrie, d’autre part par la dimension d’imposture sociale de ceux qui sont désignés ou se désignent comme des experts de la réalité psychique. Prenant pour cible la réunion de synthèse, il analyse la violence latente des institutions organisées sur un principe hiérarchique et fonctionnant selon un système de tyrannie/soumission : le travail de soin psychique y est condamné à la clandestinité. À cette violence sécrétée par l’organisation institutionnelle s’ajoute la violence comme effet contre-transférentiel, dont l’auteur cerne les diverses formes : fétichisation des concepts (plutôt qu’écoute par le soignant de ses propres pensées et affects), non-prise en compte des idées, des perceptions et des émotions du patient (en particulier celles qui concernent les soignants), collusion avec sa folie. Mais ces diverses déclinaisons de la violence sont-elles autre chose qu’une tentative des soignants pour se débarrasser des éprouvés intellectuels et émotionnels suscités en eux par l’insupportable détresse des patients ?

*

* *

Les soignants psychiatriques sont encore davantage mis à mal psychiquement lorsque le conflit dégénère en violence. Ces situations cliniques sont évoquées dans la troisième partie de ce livre, intitulée : « Violence et soin institutionnel ».

Elle débute par le texte de Nathalie Zachary et Véronique Blettery [11] . À partir de l’évocation d’un incident très violent survenu dans le service d’urgence d’un hôpital lyonnais – où huit soignants ont été frappés par les trois fils d’une patiente qui avaient cru leur mère maltraitée –, elles analysent le contexte institutionnel dans lequel s’est produit cet incident : fragilisée par une réorganisation générale de l’hôpital et une restructuration du service d’urgence, l’équipe soignante de cette unité vivait depuis plusieurs mois dans un climat d’insécurité professionnelle majeure – avec un très fort sentiment d’abandon. Elles élargissent ensuite leur réflexion sur la manière dont sont perçus les divers types de malades reçus dans un service d’urgence. Puis, à partir d’un exemple clinique, leur interrogation porte sur la place et le rôle des psys dans un tel service, nécessitant à la fois leur implication dans une clinique intersubjective avec les patients et l’investissement d’une authentique participation au dispositif institutionnel.

Cette violence, ce climat de dangerosité, c’est ce que vivent trop souvent les soignants des unités d’hospitalisation psychiatrique. Les organisateurs de ce cours avaient proposé à des équipes soignantes d’apporter leur témoignage sur une pratique qui tient une place de plus en plus grande dans leur quotidien : le recours à la chambre d’isolement. La violence psychique contenue dans l’injonction paradoxale à laquelle ces soignants sont alors soumis – soigner à travers une attitude coercitive – a été perceptible dans la forme même de ces interventions : celle de Josiane Feudo et Malika Heddouche [12]  le traduit par un évitement du sujet à traiter, sur lequel elles reviennent dans ce texte, où elles ont réussi, grâce au recul de l’écriture, à exprimer ce qui leur avait été impossible à dire de vive voix ; celle d’Anne Schellekens et Christophe Herman [13]  est parvenue à transmettre son fort contenu émotionnel grâce à la médiatisation de sa forme, puisqu’il s’agit d’une double enquête menée auprès de soignants et de patients concernés par cette pratique. Vu à travers ces deux textes, l’isolement imposé d’un patient n’est plus une prescription, un protocole : il devient une réalité matérielle palpable, dont certains détails ne mentent pas – l’infirmier qui enlève ses lunettes ! –, et une réalité émotionnelle intense dite ici sans fard et avec beaucoup de finesse. On prend alors la mesure de la vigueur de l’investissement intellectuel et affectif de leur travail par ces soignants : ils sont capables de rester lucides sur les risques du recours de plus en plus fréquent à de telles mesures coercitives (et de le dénoncer), tout en percevant leur utilité lorsqu’elles sont conçues comme l’ultime moyen de rétablir avec le patient un lien détruit par l’intensité de sa pathologie.

Cette partie se termine avec le texte de Laurent Morasz [14] , qui vient avec vigueur nous rappeler que la prise en charge et la prévention de la violence en psychiatrie consistent à réintroduire chez les soignants concernés la capacité de conflictualisation sidérée par l’intensité du conflit. Il le fait à travers une vignette clinique rapportée par une équipe soignante, grâce à laquelle nous voici témoins d’une technique précise permettant de décondenser la fonction d’agresseur et de repérer ce qui se cache derrière le clivage. Clivage dont l’auteur affirme avec pertinence qu’il fait partie du soin : ce qui est toxique, ce n’est pas sa présence mais l’absence de son élaboration. Encore faut-il donner aux soignants les outils de cette élaboration, à travers une formation spécifique comme celle qui est évoquée dans ce texte. Encore faut-il aussi refuser la tentation actuelle de gérer la violence dans sa seule réalité – par des techniques physiques, des protocoles ou des vigiles – sans se référer aux conflits psychiques qui la sous-tendent.

*

* *

Les textes suivants sont réunis dans une dernière partie intitulée : « Aux confins de la psychiatrie ». Il s’agit ici encore de soin, de conflits et de conflictualité, sur un territoire qui n’est plus celui de la psychiatrie, mais celui de la médecine du travail, d’un dispositif d’accueil pour immigrés sans papiers, d’un lieu d’accueil pour mères adolescentes… mais aussi d’un hôpital psychiatrique !
Le premier de ces textes, en effet, a pour théâtre un hôpital psychiatrique lyonnais où l’auteur, Anne Parriaud [15] , a vécu une expérience qu’elle relate ici : celle de vice-présidente de la commission médicale d’établissement. Elle y a découvert que dans le cadre du management d’un tel établissement, tout conflit est traité comme un dysfonctionnement. Confrontée à des interlocuteurs administratifs qui croient que mesurer c’est comprendre, et pour qui la pensée est inutile si elle ne contribue pas à l’efficience du système, elle s’est cependant impliquée dans la démarche qualité, puis dans la nouvelle gouvernance. Elle a découvert alors que le vrai débat avec les responsables administratifs chargés de mener à bien ces transformations de l’hôpital est impossible. Dans ce contexte de transformation de l’hôpital en entreprise, sur quoi peuvent s’appuyer les soignants pour rester psychiquement vivants ? Sur la fidélité à leur mission – le soin psychique – et la défense des outils qui permettent de l’assurer.

La tonalité critique – pour ne pas dire militante – de ce texte se retrouve dans celui d’Élisabeth Font-Thiney [16]  : celle-ci évoque les dérives actuelles de l’organisation du travail où la prévalence de la gestion comptable brouille les frontières entre le vrai et faux, entre le juste et l’injuste. Dans les nouveaux modes de management, les techniques d’évitement du conflit tiennent une place notable – par contournement, déplacement, évitement, distorsion de la communication. Elles ont pour effet la détérioration des rapports sociaux dans l’entreprise, déjà fragilisés par la précarité de l’emploi qui, à tous les étages de la hiérarchie, rend chacun vulnérable : les relations sont peu à peu infiltrées par la méfiance, dont la première conséquence est de briser toute solidarité, donc de rendre difficile toute riposte de groupe. Un exemple clinique très éloquent illustre cette dégradation des rapports sociaux au sein d’une entreprise. On y voit sur le vif comment l’absentéisme est en train de devenir le seul moyen de protection et d’évitement du conflit.

Cette altération du lien social dans laquelle l’autre n’est plus perçu comme un semblable ou un éventuel allié, mais comme un danger potentiel, prend une dimension dramatique lorsqu’elle est vécue par les sans-papiers évoqués par Edmundo Gómez Mango [17] . Pour en rendre compte, cet auteur a recours à un terme emprunté à Hannah Arendt, celui de « désolation », qui désigne une véritable dévastation de la sphère privée et intime, une mise en péril de la vie psychique. Le déracinement, la non-appartenance à un sol, à une communauté, à une activité – en un mot, la non-reconnaissance sociale – font de ces exilés des hommes superflus, toujours menacés par le glissement vers un état d’extrême misère psychique. Ce texte évoque l’accueil de ces désolés errants au centre Minkowska, dont la fonction essentielle est de réactiver l’expérience communicative avec les autres, certes, mais surtout avec soi-même. Dans leur cas, la conflictualité psychique qui détermine chacun d’eux en tant qu’individu s’efface devant celle qui est commune à tous les parias condamnés à se cacher pour survivre. La difficulté pour les thérapeutes qui les reçoivent est de concilier une écoute psychique avec une nécessaire écoute de la plainte émanant de la réalité matérielle. Et surtout de supporter le conflit entre leur désir de soigner et d’aider, et un vécu d’impuissance et d’inefficacité entretenu par la précarité croissante de telles structures d’accueil.
Cette inscription de la conflictualité psychique individuelle dans la conflictualité élargie au groupe de ceux qui sont assujettis aux mêmes contraintes sociales, nous la retrouvons dans le texte de Pierre Kammerer [18]  qui propose une réflexion sur les destins comparés de deux adolescentes. L’une vit en Afghanistan, dans un camp de réfugiés, l’autre en France, dans un centre éducatif pour mères adolescentes. S’interrogeant sur ce qui différencie les deux sociétés qui préparent un avenir si différent à chacune de ces deux adolescentes, l’auteur conclut : le travail de la culture. Il tente de cerner la conflictualité psychique présente chez les adolescentes en mal d’enfant en utilisant une grille de lecture strictement psychanalytique. Puis il prend le risque de se livrer, à partir de cette même grille de lecture, à une analyse comparée des comportements culturels envers l’enfance, l’adolescence, la féminité, dans les sociétés traditionnelles et dans les sociétés occidentales.
*
* *
La variété très contrastée et la richesse des textes évoqués ci-dessus témoignent de l’intérêt du thème qui les a réunis et qui a donné son titre au présent ouvrage. Est-il besoin de préciser que ce choix était loin d’être fortuit ? Nous sommes en effet confrontés depuis quelques années dans notre pays à une modification du paysage relationnel, avec une évolution paradoxale dans deux directions opposées.
	d’une part, les situations de rencontre sociale, dont les situations de soin sont un bon exemple, sont plus souvent qu’auparavant le théâtre de conflits qui ne demandent qu’à dégénérer en affrontement ou en violence ;

	d’autre part, au sein des institutions de base de notre société – famille, école, hôpital, entreprise –, l’apparition éventuelle d’un conflit interne est vécue comme une perturbation, un artefact, un grain de sable inopportun – et non comme la manifestation de l’inévitable conflictualité inhérente à la vie. Le conflit est perçu comme ce qui perturbe le fonctionnement optimal du milieu dans lequel il apparaît – il faut donc empêcher son apparition ou l’étouffer s’il surgit. N’est-ce pas la même attitude d’intolérance que celle de la psychiatrie médicale qui éteint (ou cherche à prévenir) le symptôme sans se préoccuper de la conflictualité dont il est le témoignage ? Dans les deux cas, c’est au nom de l’efficacité immédiate que le traitement du manifeste (le conflit, le symptôme) est prévalent sur la recherche de sa causalité latente et de son éventuelle légitimité. Avec, comme justification à cet évitement du conflit, la nouvelle règle d’or : le souci d’efficacité.


Pourtant, plusieurs des textes qui composent cet ouvrage apportent la preuve que la réflexion théorique est loin d’être une perte de temps, et constitue en fait le meilleur tremplin pour une action thérapeutique efficace. En particulier parce que cette réflexion nous aide à cerner les obstacles internes qui souvent ne permettent pas au patient d’accepter le soin psychique que nous lui proposons – comme c’est le cas pour tous ceux dont le narcissisme fragile sonne l’alarme dès que les psys s’approchent. Notre seule identité professionnelle suffit à nous disqualifier à leurs yeux, parce qu’elle désigne l’insupportable faillite de leur omnipotence. Savoir créer des cadres de soin adaptés à cette fragilité est le préalable à toute efficacité thérapeutique auprès de telles personnes, comme le contenu de ce livre en apporte maintes fois la preuve.
Cet ouvrage n’est ni un manuel sur le traitement des conflits ni un traité savant sur la conflictualité psychique. Plutôt une illustration vivante de cette vérité aujourd’hui si vite oubliée : les conflits ne sont pas des aspérités à raboter, ni des dangers à éviter. Ils sont l’expression spontanée et parfois anarchique de la conflictualité psychique inhérente à la condition humaine. L’objet du soin psychique est justement là : reconnaître chez notre interlocuteur l’existence de cette conflictualité psychique, cerner ses contours, puis adapter notre réponse à ses particularités. À ce prix-là, nous avons quelque chance d’aider celui qui s’adresse à nous à vivre puis à dénouer ses conflits sans les dénier, évitant ainsi qu’ils ne dégénèrent en symptômes ou en violence.
Aujourd’hui plus que jamais, le soin psychique nécessite de prendre le temps de réfléchir avant d’agir. Ce livre en porte témoignage.
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