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    Présentation

    Toute situation clinique suppose une proximité entre le malade et celui qui le soigne. En médecine somatique, proximité avec son intimité corporelle - en psychiatrie, proximité avec son intimité psychique. C’est de cette proximité-là que la technologie psychiatrique actuelle cherche à faire l’économie. Mais lorsque la relation soignante en psychiatrie est amputée de cette dimension de proximité psychique, que devient-elle, sinon une rencontre opératoire dont la seule finalité est la normalisation du sujet par l’extinction de ses déviances sociales ou symptomatiques ?
Ce livre fait l’éloge de cette proximité psychique, grâce à laquelle le sujet malade n’est plus seul face aux défaillances de son esprit : en acceptant de partager l’intimité de ce vécu, les soignants authentifient son existence et lui donnent une légitimité. Mais quels sont les cadres de soin qui permettent l’instauration de cette proximité ? Et quelles sont les modalités de fonctionnement institutionnel qui la rendent supportable à ceux qui y sont confrontés au quotidien (infirmiers, éducateurs, travailleurs sociaux, auxiliaires de vie, bien davantage que psychiatres et psychologues) ?

Telles sont les questions - parmi d’autres - évoquées dans ce livre à plusieurs voix écrit par des professionnels venus d’horizons très divers : psychiatres, psychanalystes, spécialiste de médecine somatique, neurobiologiste, psychologues et psychologues en formation, infirmiers, formateurs.
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Introduction

Marcel Sassolas


Ce sujet n’est pas sans rapport avec l’actualité, puisque la clinique a été suffisamment mise en péril au cours des dernières années pour que se soient créés des collectifs dont l’objectif est de la défendre [1] . On en parle donc beaucoup autour de nous. Mieux vaut savoir de quoi on parle. Pour le dictionnaire Littré, est clinique ce qui se fait au lit du malade (par opposition à la pratique des consultations). Cette situation suppose l’acceptation ou même la recherche d’une proximité avec le patient – dans l’observation comme dans le traitement. Proximité avec son intimité corporelle. En psychiatrie, proximité avec son intimité psychique.

C’est de la proximité avec cette intimité-là que la technologie psychiatrique actuelle cherche à faire l’économie. Elle n’est nécessaire ni pour une prescription médicamenteuse, ni pour la mise en œuvre d’un programme comportementaliste. Lorsqu’elle est inévitable, comme dans la mise sous contention physique d’un patient, l’application stricte d’un protocole est prévue pour s’en protéger. Cette proximité-là est-elle devenue indésirable ? Lorsque la relation soignante en psychiatrie est amputée de cette dimension de proximité psychique, que devient-elle, sinon une rencontre opératoire dont la seule finalité est la normalisation du sujet par l’extinction de ses déviances sociales ou symptomatiques ? Un des objectifs de ce cours – et de ce livre qui en rapporte le contenu – est donc l’éloge de cette proximité.

Nous souhaitions tout d’abord réfléchir à ce qui la rend précieuse pour le patient. Lorsque nous parvenons à l’établir, il n’est plus seul face aux expériences effrayantes de la défaillance de son esprit dans l’invasion psychotique, de la trahison de son corps dans les affections somatiques graves, de la confrontation brutale avec un bouleversement de ses investissements (deuil – naissance – perte d’activité). En acceptant de partager l’intimité de ce vécu, les soignants authentifient son existence, lui donnent une légitimité.

Les textes qui composent la première partie de ce livre sont autant d’approfondissements de cette question.

Nous voulions aussi porter notre intérêt sur les cadres dans lesquels peut se vivre cette proximité avec la vie psychique des patients. Le cabinet du psychothérapeute est-il le dernier refuge où elle est licite ? Qu’en est-il de la multitude d’entretiens proposés à un patient dans son parcours psychiatrique, qu’ils soient individuels, en duo ou en groupe ? S’agit-il seulement d’évaluer ses capacités et de comptabiliser ses défaillances, ou de l’aider à entrer en communication avec lui-même ? Que se passe-t-il pour celui qui souffre de troubles psychotiques, dans les diverses structures ambulatoires ou résidentielles (sanitaires ou médico-sociales) qu’il est appelé à fréquenter ? Leur organisation permet-elle que s’instaure cette proximité entre sa vie psychique et celle des soignants, qui seule peut lui permettre de retrouver le chemin perdu de la familiarité avec lui-même ? Comment organiser notre rencontre avec celui qui fuit la confrontation angoissante avec ses émotions par le passage à l’acte suicidaire ou antisocial ? Avec la femme enceinte au narcissisme fragile ? Avec l’adolescent barricadé en lui-même ? Avec celui qui vient d’apprendre qu’il va bientôt mourir ? L’agencement matériel et relationnel de cette rencontre – son cadre – est le préalable indispensable au soin psychique.

Ce sont ces questions auxquelles les textes rassemblés dans la deuxième partie apportent réponse, chacun à sa manière, et dans des domaines aussi divers que la périnatalité, la prise en charge des adolescents « limites », l’accueil des psychoses émergentes, l’organisation sectorielle des soins, la remédiation cognitive et la relaxation psychanalytique.

Nous voulions aussi consacrer un temps de réflexion au vécu de ceux qui sont confrontés à cette proximité. Psychiatres et psychologues, certes, mais aussi et surtout ceux qui côtoient les patients au quotidien : infirmiers, éducateurs, travailleurs sociaux, auxiliaires de vie. Toute institution peut fonctionner sur le déni de cette proximité psychique : il lui suffit pour cela de limiter son activité à une succession opératoire d’interventions protocolisées. Mais ce déni ne l’empêche pas d’exister. Lorsque ces interactions ne sont pas reconnues, puis analysées et métabolisées par leurs protagonistes, elles se manifestent chez ces divers intervenants par l’installation d’attitudes normatives ou moralisantes, et réduisent la vie institutionnelle à une répétition mortifère ou à une succession chaotique d’événements insensés. Lorsque le fonctionnement institutionnel reconnaît l’existence de cette proximité, il lui reste à donner à ceux qui y travaillent la possibilité de l’assumer, pour ne pas avoir à s’en protéger ou à en souffrir. Comment ? Par la mise en place de moments institués où puissent se dire et se comprendre les réactions des uns et des autres à cette proximité avec la vie psychique du patient – réactions pensées, ressenties ou agies.

Les textes composant la troisième partie de cet ouvrage sont centrés sur cette proximité psychique avec les patients vécue par les infirmiers à l’hôpital, les psychologues en formation dans les communautés thérapeutiques, et indirectement, par les formateurs des professionnels du champ médico-social.

Faire l’éloge de cette proximité psychique, de cette clinique désirable et indésirable, c’est aussi chercher ce qui peut la rendre vivable et féconde. Il ne s’agit pas seulement de la vivre, mais aussi de la comprendre, d’en analyser les composants, d’en décrire les diverses facettes dont certaines nous fascinent et d’autres nous font peur. Ce n’est pas impunément que se traverse un tel compagnonnage avec les accidentés de la vie, encore moins avec ceux qui ont trouvé refuge dans la folie. On y côtoie l’omnipotence, la furie du désir, le refus obstiné des limites, le plaisir et la douleur de vivre, la fascination de la mort.

Cette proximité-là a été la chair et le sel du mouvement de rénovation qui a radicalement changé le visage de la psychiatrie au cours des cinquante dernières années. D’avoir été acceptée comme allant de soi, de ne pas avoir été l’objet d’une véritable analyse, elle paie aujourd’hui le prix. Les fascinations, les peurs et les illusions qu’elle a suscitées sont sans doute à la source du rejet irrationnel dont elle est aujourd’hui l’objet.

Il est donc essentiel de se donner les moyens non seulement de la défendre mais aussi de ne pas s’y perdre, sans pour autant se référer à une ligne de lecture univoque. Le cours dont ce livre rapporte les actes avait un objectif : contribuer à la recherche de ces moyens. Il avait deux caractéristiques : son ouverture à tous les professionnels concernés par le soin psychiatrique, et la liberté donnée à chaque intervenant de s’exprimer à sa guise sur le sujet de son choix, à condition que celui-ci s’inscrive dans le cadre du thème de la session.

Les textes contenus dans ce livre ont donc été écrits par des professionnels venus d’horizons divers : psychiatres, psychanalystes, spécialiste de médecine somatique, neurobiologiste, psychologues et psychologues en formation, infirmiers, formateurs. La diversité de l’auditoire à qui ils étaient destinés comme celle de leurs auteurs lui donnent une tonalité particulière : à la fois liberté de ton, grande diversité des sujets explorés, et hétérogénéité des points de vue exprimés. Autant de particularités qui peuvent surprendre ou dérouter le lecteur – mais aussi stimuler sa curiosité et son intérêt.




                            Notes du chapitre
                        
[1] ↑ www.sauvons-la-clinique.org
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