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    Présentation

    L’intérêt persistant des lecteurs pour ce livre est un argument suffisant pour justifier sa réédition en format poche, dix ans après sa première parution. L’évolution de la psychiatrie ces dernières années et plus précisément ces derniers mois en est un autre, qui donne d’ailleurs à cette nouvelle publication une dimension militante. Aujourd’hui, les psychiatres devenus rares ont peu de temps à consacrer à la réflexion avec les membres de leur équipe sur leur vécu quotidien avec les patients ; les infirmiers dont le nombre ne cesse de diminuer doivent passer de plus en plus de temps à veiller à la bonne tenue des dossiers et au respect des normes de sécurité. La gestion banale du quotidien grignote le temps de la rencontre, de la parole, de la réflexion – c’est-à-dire du soin psychique. Il est plus que jamais utile de dire ce qu’est ce soin psychique, dans sa dimension personnelle comme dans sa dimension institutionnelle. De rappeler les conditions nécessaires à son exercice. De souligner son utilité, si on souhaite éviter l’enfermement progressif de la démarche de soins dans la répétition et la chronicité. La démarche soignante décrite dans ce livre est en péril. Considérée comme coûteuse par ceux qui limitent leur horizon à la gestion comptable de l’actualité immédiate du soin, sans situer cette dernière dans l’histoire du sujet et de son parcours thérapeutique, elle est de plus en plus privée des moyens d’exister.
Marcel Sassolas est psychiatre et psychanalyste.



    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        
            L'auteur

            
                Marcel SassolasAprès avoir été responsable médical des équipes soignantes de l’association Santé mentale et communautés à Villeurbanne, Marcel Sassolas est depuis 2001 président du conseil d’administration de cette association. Il est membre du Groupe Rhône-Alpes de psychanalyse. Depuis 1986, il est directeur scientifique du Cours sur les techniques de soin en psychiatrie de secteur qui a lieu tous les deux ans à Villeurbanne. Il consacre aujourd’hui son temps à un travail de supervision dans diverses structures soignantes en France et en Italie.





            
        

    

    

    Table des matières


    
        	
                        Note préalable à la nouvelle édition
                        
                    
                
	
                        Présentation
                        
                    
                    
                        	
                        Un portrait chinois et un bouquet d’articles
                        
                    
                
	
                        Soigner les psychotiques
                        
                    
                
	
                        Trente années riches en changements
                        
                    
                
	
                        Rendre compte d’une nouvelle pratique
                        
                    
                
	
                        Réfléchir sur le soin psychiatrique
                        
                    
                
	
                        Des naissances sans sérénité
                        
                    
                
	
                        Une réflexion qui n’allait pas de soi
                        
                    
                
	
                        Changer de point de vue et de repères
                        
                    
                
	
                        Penser le soin psychiatrique
                        
                    
                
	
                        Penser les structures de soin
                        
                    
                
	
                        Penser le dispositif de soin
                        
                    
                
	
                        La psychose à rebrousse-poil
                        
                    
                
	
                        Du bon usage de ce livre
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        I. Penser le soin psychiatrique
                        
                    
                    
                        	
                        Quels cadres pour notre rencontre avec le patient psychotique ?
                        
                    
                    
                        	
                        Psychose et historicité
                        
                    
                
	
                        Deux manières de quitter le refuge de l’hôpital
                        
                    
                
	
                        Civilisation technique et psychose : même combat
                        
                    
                
	
                        Affrontement de deux systèmes défensifs
                        
                    
                
	
                        Les réussites du système défensif psychotique
                        
                    
                
	
                        L’intolérance de notre culture à la relation symbiotique ou parasitaire
                        
                    
                
	
                        Réponses orthopédiques à l’angoisse psychotique de séparation
                        
                    
                
	
                        Quelle réponse thérapeutique ?
                        
                    
                
	
                        Nager à contre-courant
                        
                    
                
	
                        Un cadre lacunaire mais solide
                        
                    
                
	
                        L’illusion de la suppléance et le vertige de la réparation
                        
                    
                
	
                        Croire en cette démarche
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Vous avez dit efficacité ?
                        
                    
                    
                        	
                        Croire à ce qu’on fait
                        
                    
                
	
                        Conviction à étayer par la réflexion
                        
                    
                
	
                        Projets thérapeutiques et choix personnels
                        
                    
                
	
                        Accepter que le patient soit différent
                        
                    
                
	
                        Abel et ses colères
                        
                    
                
	
                        Confrontation entre deux modes de fonctionnement mental
                        
                    
                
	
                        Deux ans après
                        
                    
                
	
                        Un gestionnaire, deux chatons et un désert
                        
                    
                
	
                        Intégrer les excitations psychiques
                        
                    
                
	
                        Prendre son temps
                        
                    
                
	
                        Nécessité d’un dispositif spécifique
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Les psychotiques et nous : parcours psychothérapiques et repères psychanalytiques
                        
                    
                    
                        	
                        Fonctionnement défensif ou maladie ?
                        
                    
                
	
                        Quel parcours ?
                        
                    
                
	
                        Le cadre, le tiers symbolique et le tiers réel
                        
                    
                
	
                        L’équipe comme tiers réel
                        
                    
                
	
                        Fantasmes d’exclusivité fusionnelle et persécution
                        
                    
                
	
                        Fantasme et réalité
                        
                    
                
	
                        La réalité du thérapeute
                        
                    
                
	
                        L’indispensable fiabilité du cadre
                        
                    
                
	
                        Expliciter le projet thérapeutique
                        
                    
                
	
                        L’injure à l’omnipotence
                        
                    
                
	
                        Reconnaître la souffrance narcissique et la nommer
                        
                    
                
	
                        Parler de lui au patient sans référence à nous
                        
                    
                
	
                        L’analyste modeste
                        
                    
                
	
                        Retrait et rage
                        
                    
                
	
                        Aider le patient à retrouver le chemin de sa propre vie psychique
                        
                    
                
	
                        Limites, fragilité et dangerosité de ces changements dans le fonctionnement psychique
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        La fonction soignante en psychiatrie ou comment affronter la douleur de penser ?
                        
                    
                    
                        	
                        Une attention reçue avec méfiance
                        
                    
                
	
                        Être psychotique, c’est vivre hors de soi
                        
                    
                
	
                        Activité psychique = danger
                        
                    
                
	
                        Deux sortes de stimuli psychiques
                        
                    
                
	
                        Comment réagir devant les stimuli internes ?
                        
                    
                
	
                        Premier cas : les stimuli internes sont neutralisés
                        
                    
                
	
                        Quel cadre soignant dans de tels cas ?
                        
                    
                
	
                        Le rôle soignant : exister psychiquement en présence du patient
                        
                    
                
	
                        Deuxième cas : les stimuli internes envahissent tout l’espace psychique
                        
                    
                
	
                        Quelles réponses à de telles situations ?
                        
                    
                
	
                        Les stimuli externes nés de la relation soignante
                        
                    
                
	
                        Réintroduire dans le cadre soignant ce que la psychose en a expulsé
                        
                    
                
	
                        Une double attention à la réalité externe et à la réalité psychique
                        
                    
                
	
                        Emma
                        
                    
                
	
                        Le conflit interne éjecté dans le réel
                        
                    
                
	
                        Dimension soignante du rôle institutionnel
                        
                    
                
	
                        Le rôle du psychanalyste
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Les dangers de la notion de déficit dans le soin aux patients psychotiques
                        
                    
                    
                        	
                        Absence ne signifie pas inexistence
                        
                    
                
	
                        Nos réactions à cet apparent déficit
                        
                    
                
	
                        Repérer les fluctuations du déficit
                        
                    
                
	
                        Déficit en affects
                        
                    
                
	
                        Déficit ou gel des investissements ?
                        
                    
                
	
                        Déficit dans la capacité de prendre soin de soi
                        
                    
                
	
                        L’engourdissement régressif
                        
                    
                
	
                        Deux sortes de soignants
                        
                    
                
	
                        Auto-invalidation et attitudes réparatrices
                        
                    
                
	
                        L’endettement narcissique
                        
                    
                
	
                        La voie étroite du soin
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        La transplantation des affects
                        
                    
                    
                        	
                        L’envahissement de l’espace psychique
                        
                    
                
	
                        Devenir la mère porteuse des affects indésirables du patient
                        
                    
                
	
                        Maria et sa petite chienne
                        
                    
                
	
                        Rien ne va plus
                        
                    
                
	
                        Détresse et rage vécues par les interlocuteurs sociaux de Maria
                        
                    
                
	
                        Quelle réponse psychiatrique ?
                        
                    
                
	
                        Mise au point d’un cadre thérapeutique acceptable par Maria
                        
                    
                
	
                        Maria dans les groupes thérapeutiques
                        
                    
                
	
                        Essayer de comprendre
                        
                    
                
	
                        L’inutilité de nos interventions
                        
                    
                
	
                        Émergence d’un vécu d’abandon chez une thérapeute
                        
                    
                
	
                        Le thérapeute surpris par sa propre colère
                        
                    
                
	
                        Réactions de Maria
                        
                    
                
	
                        Devenir de Maria
                        
                    
                
	
                        Pourquoi ce terme de transplantation des affects ?
                        
                    
                
	
                        La transplantation des affects comme mode de communication
                        
                    
                
	
                        Les conditions nécessaires pour supporter de telles situations
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Travailler avec les patients psychotiques sans mettre notre pensée au chômage
                        
                    
                    
                        	
                        Soigner est un acte intellectuel
                        
                    
                
	
                        Les psychotiques détestent l’activité de penser
                        
                    
                
	
                        Particularités du fonctionnement mental psychotique
                        
                    
                
	
                        Paul, sa clef et le directeur
                        
                    
                
	
                        Paul et nous
                        
                    
                
	
                        La capacité de penser des interlocuteurs non soignants
                        
                    
                
	
                        Annie, ses parents et le nozinan
                        
                    
                
	
                        Annie, le thérapeute et le Nozinan
                        
                    
                
	
                        Un compromis utile remis en question
                        
                    
                
	
                        Annie, la grand-mère et le Nozinan
                        
                    
                
	
                        Annie fuit le conflit insoluble
                        
                    
                
	
                        Éléments d’une attitude thérapeutique devant la crise
                        
                    
                
	
                        Être vigilant par rapport à soi-même
                        
                    
                
	
                        Vigilance envers la clinique relationnelle
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Les stéréotypes sociaux comme image de soi dans le discours psychotique
                        
                    
                    
                        	
                        Quatre images d’Épinal
                        
                    
                
	
                        Sens de cette réduction d’identité
                        
                    
                
	
                        Réponses sociales à ces stéréotypes sociaux
                        
                    
                
	
                        Utilité d’un dispositif relationnel défensif
                        
                    
                
	
                        Ivan le fou
                        
                    
                
	
                        Clément le saint
                        
                    
                
	
                        Clément le malade somatique
                        
                    
                
	
                        Michel le rebelle
                        
                    
                
	
                        Conditions permettant de traiter ce recours à une identité d’emprunt comme un matériel psychique ayant un sens
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Le statut de handicapé mental : victoire ou défaite ? stigmate ou moyen ?
                        
                    
                    
                        	
                        Une demande qui dérange
                        
                    
                
	
                        Albert et l’argent
                        
                    
                
	
                        Albert, l’AAH et la pension militaire
                        
                    
                
	
                        Albert et l’argent de l’allocation
                        
                    
                
	
                        L’allocation facteur d’aggravation ?
                        
                    
                
	
                        Renoncer à une double et symétrique illusion
                        
                    
                
	
                        L’allocation comme victoire
                        
                    
                
	
                        Stigmate ou moyen
                        
                    
                
	
                        La jouissance de l’omnipotence
                        
                    
                
	
                        L’inconfort de la position du thérapeute
                        
                    
                
	
                        Exister socialement en dehors de la maladie
                        
                    
                

                    

                    
                

                    

                    
                
	
                        II. Penser les structures de soin
                        
                    
                    
                        	
                        Un tronc commun : le foyer du Cerisier
                        
                    
                    
                        	
                        Interroger le passé pour comprendre le présent
                        
                    
                
	
                        Une consultation dans un lieu non psychiatrique
                        
                    
                
	
                        Utiliser l’effet « salle d’attente »
                        
                    
                
	
                        Fuite en avant plutôt qu’élaboration
                        
                    
                
	
                        Soutenir les capacités créatrices de chacun
                        
                    
                
	
                        Renforcer l’estime de soi des patients
                        
                    
                
	
                        Réparer les dégâts sociaux de la psychose
                        
                    
                
	
                        L’implication active des soignants
                        
                    
                
	
                        La manipulation du foyer fantasmatique
                        
                    
                
	
                        L’aménagement
                        
                    
                
	
                        Territoire et fonctionnement à partager
                        
                    
                
	
                        Émergence d’un sous-groupe
                        
                    
                
	
                        Utiliser les capacités de réparation
                        
                    
                
	
                        Affrontements plutôt qu’unisson
                        
                    
                
	
                        Émergence d’un état de crise
                        
                    
                
	
                        Violence venue de l’intérieur
                        
                    
                
	
                        Désirs possessifs des patients - et les nôtres ?
                        
                    
                
	
                        Le foyer abandonné à la violence venue de l’extérieur
                        
                    
                
	
                        Les « incapacités » des patients
                        
                    
                
	
                        Faire vivre aux patients notre propre problématique
                        
                    
                
	
                        Démentir les fantasmes de mort
                        
                    
                
	
                        Démentir les fantasmes d’abandon
                        
                    
                
	
                        Quelle équipe soignante ?
                        
                    
                
	
                        Un nouveau fonctionnement
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Les maladies infantiles des structures intermédiaires
                        
                    
                    
                        	
                        Un projet fou
                        
                    
                
	
                        Renoncer peu à peu aux aspects fous de ce projet
                        
                    
                
	
                        Microclimat ou microdélire ?
                        
                    
                
	
                        Une structure investie narcissiquement
                        
                    
                
	
                        Le rappel à l’ordre par la réalité
                        
                    
                
	
                        Une remise en question et une pause
                        
                    
                
	
                        Introduire des limites, des séparations, des différences
                        
                    
                
	
                        Le piège inévitable et nécessaire de l’investissement narcissique
                        
                    
                
	
                        Quelques exemples cliniques extraits de la chronique du Cerisier
                        
                    
                
	
                        Un transfert idéalisant
                        
                    
                
	
                        La stimulation de l’omnipotence inconsciente des soignants
                        
                    
                
	
                        Deux antidotes au piège narcissique
                        
                    
                
	
                        Et après ces maladies infantiles ?
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Naissance d’un dispositif de soins
                        
                    
                    
                        	
                        Une prise en charge individuelle bifocale
                        
                    
                
	
                        Une équipe de soutien comme second pôle
                        
                    
                
	
                        De la table d’hôtes aux groupes thérapeutiques
                        
                    
                
	
                        Deux couples de thérapeutes
                        
                    
                
	
                        Une psychothérapie en double foyer
                        
                    
                
	
                        Prise en charge de longue durée, mais soins discontinus
                        
                    
                
	
                        Milieu de vie et traitement discontinu
                        
                    
                
	
                        Deux réalités à séparer : lieu de vie substitutif et traitement
                        
                    
                
	
                        Tenter de modifier le milieu familial
                        
                    
                
	
                        Créer un lieu de vie substitutif qui ne soit pas l’hôpital
                        
                    
                
	
                        Deux écueils
                        
                    
                
	
                        Élaboration d’un projet de lieu de vie
                        
                    
                
	
                        Élaboration d’un mode de fonctionnement
                        
                    
                
	
                        Le compromis imaginé par l’association londonienne Arbours
                        
                    
                
	
                        Des soignants institutionnels et un système de régulation des conflits
                        
                    
                
	
                        Un projet devenu réalité : la maison de la Baïsse
                        
                    
                
	
                        Création d’un centre de crise : la maison d’accueil psychothérapique (MAP)
                        
                    
                
	
                        Dernier né de ce dispositif soignant : la pension de famille Florian
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Les rhododendrons de la psychiatrie ou à partir de quels critères concevoir le fonctionnement des structures de soins en psychiatrie ?
                        
                    
                    
                        	
                        Quel objectif pour le soin psychiatrique ?
                        
                    
                
	
                        Partir de la clinique
                        
                    
                
	
                        Psychose et réalité
                        
                    
                
	
                        Accepter une autre langue que la nôtre
                        
                    
                
	
                        Un étrange symptôme
                        
                    
                
	
                        Un nouveau symptôme
                        
                    
                
	
                        Du symptôme au message
                        
                    
                
	
                        Un petit groupe
                        
                    
                
	
                        Ce petit groupe a sa vie propre
                        
                    
                
	
                        Cette vie de groupe s’inscrit dans un cadre structuré
                        
                    
                
	
                        Sauvegarder la capacité de penser de chacun
                        
                    
                
	
                        L’identité professionnelle des intervenants
                        
                    
                
	
                        La désignation sociale du cadre
                        
                    
                
	
                        La détention des clés
                        
                    
                
	
                        Qui paie quoi ?
                        
                    
                
	
                        Qui répare les éventuels dégâts ?
                        
                    
                
	
                        L’organisation de la fonction hôtelière
                        
                    
                
	
                        La place de la réponse médicale, la place du médecin
                        
                    
                
	
                        Les effets spécifiques du fonctionnement mental psychotique sur les soignants
                        
                    
                
	
                        La place de la psychanalyse dans la stratégie thérapeutique des troubles psychotiques
                        
                    
                
	
                        La place de la démarche psychiatrique dans la réponse à la psychose
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        L’approche psychothérapique des troubles psychotiques en dehors des cadres psychothérapiques classiques
                        
                    
                    
                        	
                        Psychose et psychothérapie
                        
                    
                
	
                        Quelles réponses psychothérapiques quand la psychothérapie est impossible ?
                        
                    
                
	
                        La clinique comme point de départ
                        
                    
                
	
                        Le déni de toute pathologie
                        
                    
                
	
                        Une vulnérabilité narcissique particulière
                        
                    
                
	
                        Michel le rebelle
                        
                    
                
	
                        Le déni comme défense contre une profonde dépression
                        
                    
                
	
                        Le refuge des groupes du Cerisier
                        
                    
                
	
                        Annie dans les groupes du Cerisier
                        
                    
                
	
                        Un investissement tyrannique
                        
                    
                
	
                        Ne jamais cesser de nommer ce qui se passe
                        
                    
                
	
                        L’absence destructrice
                        
                    
                
	
                        La proximité persécutrice
                        
                    
                
	
                        Un cadre permettant de régler sa distance à autrui
                        
                    
                
	
                        Des émotions désormais mentalisées au lieu d’être agies
                        
                    
                
	
                        Des liens avec l’histoire personnelle, comme dans toute psychothérapie
                        
                    
                
	
                        Psychothérapie et psychose : deux directions inverses
                        
                    
                
	
                        Une pathologie tard venue
                        
                    
                
	
                        La mise en actes permanente d’un scénario inconscient
                        
                    
                
	
                        Un nouvel acteur dans ce scénario : la communauté thérapeutique
                        
                    
                
	
                        Édouard et les étudiants en psychologie
                        
                    
                
	
                        L’évitement de la position paternelle par la disqualification
                        
                    
                
	
                        Une approche psychothérapique
                        
                    
                
	
                        Apparition de fantasmes significatifs
                        
                    
                
	
                        Conclusion
                        
                    
                
	
                        En guise de post-scriptum
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Une heure dans la vie du Cerisier
                        
                    
                    
                        	
                        Alex va mal - pourquoi ?
                        
                    
                
	
                        Exprimer notre sollicitude
                        
                    
                
	
                        Les limites, les interdits
                        
                    
                
	
                        La question incongrue de Bruno
                        
                    
                
	
                        Le temps passe …
                        
                    
                
	
                        Le bébé de Danièle
                        
                    
                
	
                        Marion et sa mère
                        
                    
                
	
                        Des psychothérapies individuelles en groupe
                        
                    
                
	
                        Interactions fructueuses entre groupes thérapeutiques et psychothérapie individuelle
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Est-ce ainsi que les hommes vivent ?
                        
                    
                    
                        	
                        Qu’est-ce que la psychiatrie ?
                        
                    
                
	
                        La mode de la psychiatrie biologique
                        
                    
                
	
                        Psychiatrie-fiction ?
                        
                    
                
	
                        Une perversion à dénoncer
                        
                    
                
	
                        Le mythe défensif de la science
                        
                    
                
	
                        Le déni de la mort
                        
                    
                
	
                        La banalisation de la sexualité
                        
                    
                
	
                        Pourquoi refuser un sens aux conduites psychotiques ?
                        
                    
                
	
                        Le comportement rejetant défensif de Nicolas
                        
                    
                
	
                        La détresse déniée
                        
                    
                
	
                        Nicolas et psychiatrie biologique : même combat
                        
                    
                
	
                        Mettre le patient en relation avec lui-même
                        
                    
                
	
                        Fonction soignante et place dans le dispositif soignant
                        
                    
                
	
                        Hier et aujourd’hui
                        
                    
                
	
                        Soigner un psychotique
                        
                    
                
	
                        Tenir bon
                        
                    
                
	
                        Les soignants à la charnière
                        
                    
                
	
                        Les deux dénis : de la réalité psychique – de la réalité extérieure
                        
                    
                
	
                        Vie quotidienne et vie psychique
                        
                    
                
	
                        Associer message agi et message verbal
                        
                    
                
	
                        Réconcilier le patient avec ses affects
                        
                    
                
	
                        Libre association d’actes
                        
                    
                
	
                        Trouver la bonne distance institutionnelle
                        
                    
                
	
                        Le patient vit dans sa famille
                        
                    
                
	
                        Le patient vit seul chez lui
                        
                    
                
	
                        Le patient vit à l’hôpital
                        
                    
                
	
                        Les potentialités thérapeutiques des petites structures résidentielles
                        
                    
                
	
                        Affirmer la finalité soignante de la structure résidentielle
                        
                    
                
	
                        Inscrire le séjour dans le temps
                        
                    
                
	
                        Situer ce séjour dans une perspective de changement
                        
                    
                
	
                        Ne jamais laisser la violence parlée ou agie sans réponse
                        
                    
                
	
                        Accepter l’inconfort de l’inquiétude
                        
                    
                
	
                        Les dangers de l’activisme soignant
                        
                    
                
	
                        Ne pas être seul
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Déjouer les pièges de la psychose au quotidien
                        
                    
                    
                        	
                        Hébergement thérapeutique et hébergement des malades
                        
                    
                
	
                        Une alternative à l’hospitalisation de longue durée
                        
                    
                
	
                        Hommage aux précurseurs
                        
                    
                
	
                        Deux postulats de base
                        
                    
                
	
                        Luis
                        
                    
                
	
                        L’expectative active
                        
                    
                
	
                        Supporter la remise en question de notre estime de nous-mêmes
                        
                    
                
	
                        Assumer la maintenance matérielle et garder la tête froide
                        
                    
                
	
                        Supporter l’inconfort de la mauvaise conscience
                        
                    
                
	
                        Un clivage remis en question
                        
                    
                
	
                        Intégrer les affects liés à la perte
                        
                    
                
	
                        Adrien, les persécutrices et les tambours
                        
                    
                
	
                        Le rôle irremplaçable de l’hôpital
                        
                    
                
	
                        Deux parties complémentaires d’un même dispositif
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Comment s’articulent, dans une communauté thérapeutique, dynamique personnelle et dynamique institutionnelle ?
                        
                    
                    
                        	
                        Chaque institution a sa personnalité
                        
                    
                
	
                        Messages émis et reçus par le patient et l’institution
                        
                    
                
	
                        Le skieur à l’hôpital
                        
                    
                
	
                        Messages agis reçus par le patient hospitalisé
                        
                    
                
	
                        Messages agis reçus dans une structure intermédiaire
                        
                    
                
	
                        André et la communauté thérapeutique
                        
                    
                
	
                        Dynamique psychique sous-jacente
                        
                    
                
	
                        Interaction de cette dynamique psychique et de celle de l’institution
                        
                    
                
	
                        Intérêt et difficulté d’une évaluation préalable
                        
                    
                
	
                        L’exemple de Victor
                        
                    
                
	
                        Dynamique psychique sous-jacente
                        
                    
                
	
                        La capacité psychique à être confronté au registre symbolique de l’autonomie
                        
                    
                
	
                        Perspectives d’avenir
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Les communautés thérapeutiques : lieu d’actualisation du scénario psychotique
                        
                    
                    
                        	
                        Un drôle de petit film
                        
                    
                
	
                        Le double message et les actes parlants
                        
                    
                
	
                        Emprise et disqualification dans la relation soignante
                        
                    
                
	
                        Une véritable liberté au niveau de la vie quotidienne
                        
                    
                
	
                        Spontanéité dans les actes et potentialités psychothérapiques
                        
                    
                
	
                        Le premier rôle des soignants institutionnels : sauvegarder la vie de l’institution
                        
                    
                
	
                        La réunion de régulation hebdomadaire
                        
                    
                
	
                        Une place charnière
                        
                    
                
	
                        L’escale de la réunion d’équipe
                        
                    
                
	
                        La rencontre individuelle de chaque résident avec l’équipe institutionnelle
                        
                    
                
	
                        Montrer notre intérêt pour la relation du patient avec nous mais aussi avec d’autres interlocuteurs
                        
                    
                
	
                        Restituer le matériel psychothérapique : Clara
                        
                    
                
	
                        Premier exemple d’utilisation psychothérapique du matériel recueilli
                        
                    
                
	
                        Une autre séquence de l’histoire de Clara dans la communauté thérapeutique
                        
                    
                
	
                        Un emboîtement pathogène de deux relations mère-fille
                        
                    
                
	
                        Une occasion de faire des liens entre histoire personnelle et vécu actuel dans la communauté thérapeutique
                        
                    
                
	
                        Émergence d’un mouvement dépressif jamais élaboré
                        
                    
                
	
                        Essayons de résumer notre propos
                        
                    
                

                    

                    
                

                    

                    
                
	
                        III. Penser le dispositif de soins
                        
                    
                    
                        	
                        Le secteur à rebrousse-poil
                        
                    
                    
                        	
                        Une entorse au dogme du secteur
                        
                    
                
	
                        Quel projet de soins ?
                        
                    
                
	
                        Respecter les défenses ou les attaquer de front ?
                        
                    
                
	
                        Parade ou traitement ?
                        
                    
                
	
                        Pierre-Louis ou l’impossible choix
                        
                    
                
	
                        La fuite vers un toit neutre
                        
                    
                
	
                        L’hôpital comme tiers
                        
                    
                
	
                        Si l’hôpital avait été aussi mon territoire…
                        
                    
                
	
                        Même en dehors des crises
                        
                    
                
	
                        L’absence de tiers comme fondement de la chronicité
                        
                    
                
	
                        L’avenir du secteur psychiatrique comme cadre de soins
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Le théâtre du soin, ses acteurs et ses lieux
                        
                    
                    
                        	
                        Le lieu du soin et celui de la pathologie
                        
                    
                
	
                        Le territoire de la pathologie névrotique
                        
                    
                
	
                        Le territoire de la pathologie psychotique
                        
                    
                
	
                        Devenir le lieu de transvasement de la vie psychique du patient
                        
                    
                
	
                        Une mise en actes de la vie psychique
                        
                    
                
	
                        Les puristes de la thérapie analytique et les patients indociles
                        
                    
                
	
                        Accepter de chercher son chemin à tâtons
                        
                    
                
	
                        Une nouvelle clinique hors du cocon de l’hôpital
                        
                    
                
	
                        Deux modes différents de communication
                        
                    
                
	
                        Créer des cadres de soins spécifiques adaptés au fonctionnement psychotique
                        
                    
                
	
                        Un lieu de soins que le patient puisse investir
                        
                    
                
	
                        Une palette de réponses différentes
                        
                    
                
	
                        Une situation structurée en cadre de soins par des paramètres invariants
                        
                    
                
	
                        Deux réponses différentes à une même problématique
                        
                    
                
	
                        Une collaboration entre structures distinctes et autonomes
                        
                    
                
	
                        Éviter la cacophonie institutionnelle
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Dedans et dehors
                        
                    
                    
                        	
                        La confusion est l’ennemi du soin
                        
                    
                
	
                        Le soin : une attention à la vie psychique du patient
                        
                    
                
	
                        La réalité de notre relation avec le patient : un moyen, non un but
                        
                    
                
	
                        Pourquoi la sectorisation psychiatrique ?
                        
                    
                
	
                        La sectorisation : un immense progrès
                        
                    
                
	
                        Une nouvelle pratique, donc un nouveau regard
                        
                    
                
	
                        Pourquoi cette attitude de fuite du patient psychotique ?
                        
                    
                
	
                        Un processus relationnel qui nous concerne
                        
                    
                
	
                        Notre rôle soignant
                        
                    
                
	
                        Une fuite parfois nécessaire
                        
                    
                
	
                        Pourquoi distinguer l’intra et l’extra-hospitalier
                        
                    
                
	
                        Deux groupes soignants indépendants
                        
                    
                
	
                        Une collaboration instituée
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Soigner sans désinsérer
                        
                    
                    
                        	
                        Fonction anti-effondrement du délire
                        
                    
                
	
                        Fonction répulsive du délire
                        
                    
                
	
                        Objet-délire et objet-fétiche
                        
                    
                
	
                        La structure de soins comme objet-fétiche
                        
                    
                
	
                        Jean-Marie ou le curé d’Ars
                        
                    
                
	
                        Jean-Marie et les groupes du Cerisier
                        
                    
                
	
                        Jean-Marie et la Maison de la Baïsse
                        
                    
                
	
                        Glissement des investissements d’une pièce à l’autre du dispositif
                        
                    
                
	
                        Visages successifs du lien thérapeutique
                        
                    
                
	
                        Lien réel et lien psychique
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Les patients réfractaires et les patients squatters
                        
                    
                    
                        	
                        Désir de dépendance et besoin de prise en charge
                        
                    
                
	
                        Une situation difficile à traiter
                        
                    
                
	
                        Deux éventualités
                        
                    
                
	
                        Une prise en charge très décevante
                        
                    
                
	
                        L’accès délirant comme issue à la détresse
                        
                    
                
	
                        Une prise en charge à domicile
                        
                    
                
	
                        Ébauche d’intégration d’une partie clivée de la personnalité
                        
                    
                
	
                        Les structures résidentielles inutilisables dans un tel cas
                        
                    
                
	
                        Qui est chez qui ?
                        
                    
                
	
                        S’invalider pour soigner sa mère
                        
                    
                
	
                        Gael le résident-problème
                        
                    
                
	
                        Gael et nous
                        
                    
                
	
                        Une double symbiose pathologique
                        
                    
                
	
                        Le piège de la psychiatrie héroïque
                        
                    
                
	
                        Parler de la séparation
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Les ruptures institutionnelles : événements traumatiques ou maturatifs ?
                        
                    
                    
                        	
                        Les psychiatres et le temps
                        
                    
                
	
                        Un dispositif plurifocal
                        
                    
                
	
                        La banalisation des ruptures institutionnelles
                        
                    
                
	
                        L’investissement préalable
                        
                    
                
	
                        L’investissement d’une image précède celui de la réalité
                        
                    
                
	
                        L’investissement psychotique est massif
                        
                    
                
	
                        L’investissement psychotique est de nature narcissique
                        
                    
                
	
                        Le deuil originaire selon P.C. Racamier
                        
                    
                
	
                        Anticipation maternelle et anticipation thérapeutique
                        
                    
                
	
                        Toute rupture est une violence psychique
                        
                    
                
	
                        Le risque inévitable de la séduction narcissique et le rôle du responsable institutionnel
                        
                    
                
	
                        L’exemple de la maison d’accueil psychothérapique
                        
                    
                
	
                        Quelle règle institutionnelle ?
                        
                    
                
	
                        Être vigilant sur le triple front du déni
                        
                    
                
	
                        Des repères institutionnels incarnant le temps et l’ailleurs
                        
                    
                
	
                        Se représenter la séparation avant de la vivre un jour
                        
                    
                
	
                        Notre attitude envers les autres interlocuteurs du patient
                        
                    
                
	
                        Créer des ponts narcissiques entre structures
                        
                    
                
	
                        Le rôle essentiel des interlocuteurs personnels de chaque patient
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        L’articulation entre les communautés thérapeutiques et les autres structures du dispositif soignant dans le traitement des patients psychotiques
                        
                    
                    
                        	
                        Les communautés thérapeutiques : un exploit réussi
                        
                    
                
	
                        De l’exploit à la déception
                        
                    
                
	
                        Du côté des patients : l’investissement psychotique
                        
                    
                
	
                        Du côté des soignants : la séduction narcissique
                        
                    
                
	
                        Organiser une réponse instituée à la séduction narcissique
                        
                    
                
	
                        L’articulation instituée entre la communauté thérapeutique et l’hôpital
                        
                    
                
	
                        L’articulation entre la communauté thérapeutique et les autres structures communautaires
                        
                    
                
	
                        L’articulation entre la communauté thérapeutique et les structures sociales de réadaptation
                        
                    
                
	
                        Conclusion
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Identité sociale du système soignant et relation thérapeutique
                        
                    
                    
                        	
                        L’agrippage narcissique
                        
                    
                
	
                        Faciliter la distinction entre fantasme et réalité
                        
                    
                
	
                        Clarifier la réalité du cadre
                        
                    
                
	
                        La situation de dépendance vécue comme un danger
                        
                    
                
	
                        La force de la psychiatrie publique
                        
                    
                
	
                        La situation de dépendance vécue comme une protection
                        
                    
                
	
                        La faiblesse de la psychiatrie publique
                        
                    
                
	
                        Le risque de déni de la dimension soignante
                        
                    
                
	
                        Défendre le cadre contre l’avidité et l’omnipotence des patients
                        
                    
                
	
                        L’exercice des capacités de sollicitude des patients
                        
                    
                
	
                        Qualités d’un cadre de travail psychiatrique idéal
                        
                    
                

                    

                    
                

                    

                    
                
	
                        Conclusion
                        
                    
                    
                        	
                        Lanternes et projecteurs
                        
                    
                
	
                        Remettre en cause un tabou
                        
                    
                
	
                        Remettre en question des habitudes
                        
                    
                
	
                        Le nouveau visage de la psychiatrie…
                        
                    
                

                    

                    
                
	
                        Post-scriptum à cette conclusion
                        
                    
                
	
                        Bibliographie
                        
                    
                

    

Note préalable à la nouvelle édition


L’intérêt persistant des lecteurs pour ce livre est un argument suffisant pour justifier sa réédition en format poche, dix ans après sa première parution. L’évolution de la psychiatrie ces dernières années et plus précisément ces derniers mois en est un autre, qui donne d’ailleurs à cette nouvelle publication une dimension militante.

En effet ce livre traite du soin psychique en psychiatrie, c’est-à-dire de la façon dont peuvent être abordés les troubles psychiques graves lorsqu’on se refuse à limiter le traitement aux seules prescriptions de médicaments ou de programmes comportementalistes. Cet abord demande une attitude empathique au vécu de l’autre, une attention permanente aux aléas de la relation qui se crée avec lui, une réflexion soutenue sur la manière dont il vit sa rencontre avec les dispositifs soignants.

Pour cela les qualités personnelles et les compétences acquises ne suffisent pas : il faut aussi du temps, ingrédient accordé avec de plus en plus de parcimonie aux soignants psychiatriques. Les psychiatres devenus rares ont peu de temps à consacrer à la réflexion avec les membres de leur équipe sur leur vécu quotidien avec les patients ; les infirmiers dont le nombre ne cesse de diminuer doivent passer de plus en plus de temps à veiller à la bonne tenue des dossiers et au respect des normes de sécurité. La gestion banale du quotidien grignote le temps de la rencontre, de la parole, de la réflexion – c’est-à-dire du soin psychique.

Il est donc plus que jamais utile de dire ce qu’est ce soin psychique, dans sa dimension personnelle comme dans sa dimension institutionnelle. De rappeler les conditions nécessaires à son exercice. De souligner son utilité, si on souhaite éviter l’enfermement progressif de la démarche de soins dans la répétition et la chronicité.

La démarche soignante décrite dans ce livre est en péril. Considérée comme coûteuse par ceux qui limitent leur horizon à la gestion comptable de l’actualité immédiate du soin, sans situer cette dernière dans l’histoire du sujet et de son parcours thérapeutique, elle est de plus en plus privée des moyens d’exister.

Il est donc plus que jamais nécessaire de la défendre. Et pour cela de la connaître. C’est l’objectif militant de cette nouvelle édition.
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