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Introduction

Ce livre montre la diversité des soins psychiques qu’il est
possible de proposer aux personnes atteintes de maladies graves
et en situation de handicap ainsi qua leurs proches, a tous
les ages de la vie. Il évoque aussi la multiplicité des pratiques
en cabinet privé, 3 domicile, au téléphone, en institution
médico-sociale, 2 'hopital... Par la diversité des cas évoqués et
des lieux d’exercice professionnel, nous avons souhaité faire la
démonstration que les interventions du psychologue ont des
effets dans le domaine de la prévention et de I'allegement des
souffrances psychiques. Il présente aussi le travail psychothé-
rapeutique et les processus de changement qu’il fait émerger.

Dans certains cas, les difficultés 2 comprendre et a se faire
comprendre de ces personnes, leur vulnérabilité somatique
et/ou psychique imposent au psychothérapeute une élasti-
cité du cadre (Ferenczi, 1928). Cela conduit parfois a déve-
lopper des pratiques qui peuvent s’éloigner des enseignements
universitaires et des dispositifs thérapeutiques ayant court, par
exemple dans les thérapies psychanalytiques dites « classiques ».

Ces modifications dans les dispositifs thérapeutiques sont
essentielles lorsqu’il s'agit de patients avec des difficultés
sensorielles, motrices et cognitives.
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La créativité du thérapeute est ainsi mobilisée, appelée a se
révéler dans une clinique a I'écoute de la contingence, bien
loin du déterminisme du somatique.

Toutes les auteures de cet ouvrage ne partagent pas l'idée
précongue et malheureusement répandue qui soutient que
les personnes en situation de handicap ne pourraient pas
bénéficier de soins psychiques. Notre ouvrage, écrit par des
psychologues cliniciennes et des psychanalystes ainsi que par
des enseignantes-chercheuses praticiennes, défend une idée
bien contraire, en mettant en exergue I'intérét d’avoir acces a
des dispositifs psychothérapeutiques qui visent a prendre soin
de la vie psychique de ces personnes, a les soutenir dans leur
possibilité d’affronter les traumatismes, les souffrances, les
deuils inhérents a toute vie psychique.

Les atteintes du corps, les déficiences cognitives et motrices
rendent la personne plus vulnérable a la souffrance psychique,
avec moins de possibilités d’y faire face. Dans notre expé-
rience, ces personnes réclament une attention particuliere a
leur vie intrapsychique et intersubjective, en particulier aux
moments-clés de leur vie.

Le fil d’Ariane qui existe entre les auteures de notre ouvrage est
la connaissance et 'expérience dans la clinique du handicap et
dans celle de la maladie somatique souvent d’origine géné-
tique. Sont présentés ici de maniere approfondie les contextes
professionnels et institutionnels dans lesquels les auteures
évoluent. Toutes travaillent en libéral, dans le champ psycho-
social ou a I'hépital, avec des personnes a différents 4ges de
la vie et avec des problématiques psychologiques et psycho-
pathologiques tres diverses.

Notre objectif est de dépasser la phase d’une pure description
pour aller vers une véritable pensée de la pratique, sa fabrique
en quelque sorte, y compris dans l'exploration des lieux
souterrains que la rencontre clinique impose par le truche-
ment du transfert et du contre-transfert. Cette exploration
faite de l'intérieur du dispositif est nourrie par les approches
théoriques qui sous-tendent la conception du fonctionnement
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intrapsychique, familial, institutionnel de chaque auteure.
Nous souhaitons rendre les pratiques visibles et transmis-
sibles, expliciter les fondements théoriques qui sous-tendent
notre travail et surtout expliciter les effets du travail psycho-
thérapeutique. Pour cela, il a été nécessaire de travailler avec
chaque auteure pour qu’elle sautorise 2 faire sortir de 'ombre
ce qui d’habitude peut étre passé sous silence, c’est-a-dire pour
I'amener & partager avec le lecteur ce qu’elle fait, ce qui est dit,
ce quelle pense, et 2 ne pas se borner 4 une narration descrip-
tive. Ce travail d'un an nous a permis de faire apparaitre au
grand jour des innovations dans les pratiques et leur légitimité
eu égard a la déontologie, a I'éthique et aux bonnes pratiques.

Tous les chapitres comportent des études de cas approfondies.
Cette méthode est une occasion sans égal de découvertes par
Iétude de situations cliniques qu'aucune méthode statistique
ne permet d’appréhender. Alors que l'approche statistique
permet d’observer ce qui est présent dans une population
donnée, I'étude de cas sattache a étudier un sujet dans sa
singularité. La psychologie clinique psychanalytique a voulu
donner a’étude de cas une dimension humaine, tout en restant
au plus pres de la souffrance du sujet. En tant que méthode,
elle permet de tenir compte de variables individuelles et sert
a comprendre les différents types de fonctionnement qui se
retrouvent chez d’autres sujets.

Chaque cas est singulier, « un cas n’est pas un fait », comme
'a si bien dit Daniel Widlocher (1995), mais chaque cas
peut servir a posteriori a une modélisation plus générale,
laquelle nous sert pour appréhender différemment ceux qui se
présentent ultérieurement a nous.

Avant les travaux pionniers du SIICLHA, le « handicap » a été
un impensé de la psychanalyse. Catherine Malabou (2007)
constatait que la philosophie, comme la psychanalyse, est
muette sur les maladies du cerveau, figures de I'impensable.
A ce sujet, Widlocher (2009), en évoquant le nouveau champ
d’application des psychothérapies psychanalytiques a des
patients présentant un handicap neuropsychologique, insiste
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sur 'importance de ne pas exclure ces patients d'une approche
thérapeutique psychodynamique. En effet, ils ont été dés-
investis, voire abandonnés par les psychanalystes et les psycho-
thérapeutes qui considéraient que lexistence de troubles
cognitifs était une forme de « contre-indication » au travail
psychothérapeutique. Cet auteur indique aux thérapeutes
travaillant avec ces patients quelques précautions a prendre :
a) éviter de voir dans ces psychothérapies une alliance contre-
nature entre perspective subjective et objective ; b) réaliser un
travail d’accompagnement associatif, empathique mais en lien
avec les difficultés cognitives du patient ; ¢) pouvoir se dégager
d’une vision explicative, étiologique et réparatrice, en évitant
la négation de 'organicité du trouble et la prétention de guérir,
considérant qu'aider le patient ne consiste pas a vouloir I'aider
a récupérer ses capacités.

Dans cet ouvrage, les « déficiences » apparaissent clairement
comme un objet d’étude pour la pensée psychanalytique, dans
la conception que Freud donnait a la psychanalyse dans sa
triple dimension : objet d’investigation, méthode et théorie.
Ainsi, les cas évoqués, les scénes de soin psychique analysées
montrent que le traitement psychanalytique amene a des
remaniements, des ajustements, des approfondissements et des
enrichissements de 'ensemble théorico-clinique de la psycha-
nalyse. La lecture de I'ensemble des contributions répond 2
la question non pas sur ce que la psychanalyse apporte a la
clinique du handicap, mais plutét sur ce que la clinique du
handicap et la maladie somatique apportent a la psychanalyse
contemporaine.

Depuis de nombreuses années, nous ceuvrons pour recon-
naitre le handicap comme une figure archétypique de la rela-
tion a 'autre. Comme le souligne Gardou (2000) : « La figure
du handicap comme figure de laltérité radicale, ce méme
irréductiblement autre, cet autre légitimement méme, prend
valeur d’épreuve limite, a 'entrecroisement de I'identité et de
la différence. » Dans ce sens, nous sommes convaincus que la
connaissance du monde interne des personnes malades et en
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situation de handicap bénéficie aux théories et aux praxis, et
les enrichit : la spécificité des dispositifs thérapeutiques qui
peuvent leur étre proposés, dans leur forme et leur rythme,
ouvre sur des propositions dont pourraient bénéficier tous les
patients.

Cette clinique de la maladie somatique et du handicap incite 2
accepter les doutes et les remises en cause, parfois douloureuses.
Elle ouvre aussi sur des innovations, ou il apparait, plus que
jamais, que la question du handicap, loin d’étre une problé-
matique un peu ennuyeuse et tres spéciﬁque, est au contraire
un paradigme pour les grandes questions psychologiques,
sociales, anthropologiques et philosophiques, qu’il nous faut
aborder avec une démarche résolument transdisciplinaire,
méme si 'approche des auteures de ce livre est principalement
d’orientation psychanalytique. Ce livre montre aussi que, en
libéral, a 'hépital ou en milieu médico-social, il n'y a pas d’age
limite pour pouvoir bénéficier d’'un soin psychique. Les écrits
concernant les adultes en thérapie atteints de déficiences sont
peu diffusés et peu théorisés. C’est un des mérites de ce livre
d’ouvrir aussi ce chantier.

Tout cela ne doit pas faire oublier que le psychologue ne
doit jamais cesser d’apprendre et de chercher a connaitre.
Le dialogue interdisciplinaire entre théoriciens des sciences
humaines et sociales et médecins est, dans le contexte précis
de cette clinique, indispensable et fécond.

Ce livre comporte trois grands chapitres : la pratique libérale,
les pratiques des psychologues en institution médico-sociale et
enfin les dispositifs de soins psychiques en milieu hospitalier.

LA PRATIQUE LIBERALE

La premiere partie du livre est consacrée aux psychothérapies
en libéral. Il est issu d’un séminaire de la Société parisienne de
psychanalyse (SPP), dirigé par Simone Korff-Sausse, consacré
aux cliniques de l'extréme. Ce groupe alternait des lectures
théoriques et des observations approfondies de cas cliniques,
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parfois sur plusieurs séances, afin d’articuler la praxis et les
concepts. De ces réflexions est né le constat que les théories
« disponibles » ne permettaient pas toujours de rendre compte
de ces cas, ce qui a conduit les psychologues a travailler sur les
théories et les concepts. Ce travail collectif est 'exemple méme
de 'importance de 'intervision permettant a la clinique et a la
théorie de se féconder mutuellement.

Simone Korff-Sausse traite de la possibilité d’'une thérapie
psychanalytique du patient déficient dans un cadre libéral.
Elle souligne que cela implique une disponibilité et un enga-
gement du thérapeute, qui doit inventer d’autres modalités de
communication et d'interprétation. Sandra Thétio, a partir du
cas d’un adulte en thérapie, montre que recevoir en cabinet,
sans le cadre que garantit 'institution, dans une plus grande
forme d’intimité, ameéne 4 des remaniements du cadre, du
positionnement et des croyances du psychologue. Elle estime
que cette pratique en libéral implique plus de « libéralités »
pour le sujet comme pour analyste. Raphaélle Péretié regoit
en libéral des patients adultes atteints d’une déficience intel-
lectuelle. Cette pratique nécessite de la créativité et une prise
de risque chez le thérapeute amené 2 poser des actes et 2 les
théoriser, dans 'apres-coup. Au sein d’'une dynamique trans-
féro-contre-transférentielle tres particuliere, la boussole prin-
cipale s'ancre alors dans le contre-transfert.

LES PRATIQUES DES PSYCHOLOGUES
EN INSTITUTION MEDICO-SOCIALE

Dans cette deuxi¢me partie, Céline Ramos évoque une
clinique de linvention et de la créativité a propos de cas,
tres peu traités, de personnes adultes polyhandicapées. Cette
pratique suppose de laisser se déployer la question d’un espace
de réverie commune, lieu de rencontre de deux intimités et
de deux créativités. Régine Scelles évoque la pratique de soins
a domicile pour de jeunes enfants atteints de pathologies
séveres. La diversité des situations par les objectifs, la durée
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et les conditions des interventions, impose une formation
solide et actualisée a la praxis et aux théories de la famille, de
Iinstitution, ainsi que la mise en ceuvre d’intervisions et de
supervisions. Il s'agit que les modifications du cadre externe
nentravent pas dangereusement le cadre interne du psycho-
logue. Cette expérience la conduit aussi a travailler en réseau,
ce qui impose une praxis intéressante de linterinstitution.
Clémence Dayan relate des expériences de groupes de freres
et sceurs mis en place dans un centre d’action médico-sociale
précoce. A partir d’une réflexion théorico-clinique, elle met
au travail et analyse les fonctions de ce dispositif, les processus
thérapeutiques, et enfin les limites, voire les contre-indications
de ce type de propositions de soin psychique pour les fratries.
Audrey Andyrés-Chabot est psychologue dans un centre médico-
psychologique, ce qui la conduit  « faire avec » la diversité des
missions et des activités du psychologue. Dans ce contexte, en
appui sur la contenance du dispositif de soin, elle repere les
effets du transfert et les éprouvés contre-transférentiels.

LES DISPOSITIES DE SOINS PSYCHIQUES
EN MILIEU HOSPITALIER

Dans cette dernitre partie, Marcela Gargiulo rappelle le
contexte historique de la présence des psychologues en milieu
hospitalier dans des services somatiques. A partir de son expé-
rience & I'hopital avec des personnes atteintes de maladies
neuromusculaires et en situation de handicap, elle présente
les dispositifs d’entretiens psychologiques en milieu hospita-
lier, leur potentiel thérapeutique et leurs points d’achoppe-
ment pour les enfants et les adultes. Lentretien psychologique
y apparait comme un outil incontournable pour maintenir
vivant le désir et mobiliser la pensée permettant a 'enfant et a
'adulte de ne pas s’identifier a la déficience et de se vivre comme
des étres en mouvement psychique. Ariane Herson méne des
entretiens individuels avec chacun des membres d’'un couple
concerné par une maladie génétique et avec le couple réuni a
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d’autres moments. Si elle fait ainsi des « entorses » aux « bonnes
pratiques » par rapport & ce quon appellerait un dispositif
thérapeutique « classique », il savere que cette modification
peut répondre a un objectif thérapeutique dans des situations
particulieres. Marie-Lise Babonneau a une pratique d’écoute
téléphonique avec les proches de malades de Creutzfeldt-
Jakob. Sa longue expérience lui permet de cerner les intéréts
et les limites de ce type de soin psychique, son cadre théorique
de référence étant celui d’'un dispositif psychothérapeutique
d’inspiration analytique en face-a-face. Delphine Bonnichon
intervient aupres d’enfants avec des atteintes neuromotrices
majeures hospitalisés pour une intervention chirurgicale. Elle
travaille avec les enfants et avec I'équipe pluridisciplinaire
dans des aménagements de « dentelle » toujours 4 inventer au
cas par cas. Héléne Riazuelo a une expérience de psychologue
clinicienne dans un service de néphrologie accueillant des
adultes atteints d’'une maladie rénale chronique. Elle souligne
I'importance et la difficulté de maintenir un espace, un temps
pour écouter les patients, et cela dans un bon « tempo ». Elle
a dl ainsi apprendre 4 trouver/créer ce « bon tempo » avec ses
collegues psychologues et avec I'équipe médicale : « tempo »
qui parfois s'accélere car une décision est prise en urgence ou,
a contrario, « tempo » qui se ralentit dans une longue attente
d’un diagnostic, d’un résultat...

Les praticiens verront dans ce livre une porte ouverte vers
I’échange, la diffusion, la réflexion autour de ces pratiques peu
souvent enseignées a I'université, et les chercheurs y trouve-
ront des pistes originales de réflexions théoriques et cliniques.

Bion écrivait qu’il convient de trouver des « outils de travail
congus pour aider 'analyste praticien 2 penser quelque chose
qui lui est inconnu» (Bion, 1962, p.109). Les auteures
relevent le défi de penser cet impensable. Cela ne peut se faire
que si, face A ces situations souvent inédites, peu abordées
dans la littérature, face a ces problématiques émergentes, les
dispositifs existants évoluent et/ou que d’autres sont inventés.
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