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fonction. Ils sont tout d’abord au service des patients et de leur famille, pour entendre
et accompagner leurs angoisses, leurs doutes, leurs coléres face a la maladie, face a la
douleur, a I'incertitude et aussi, parfois, face a la mort. A cbté d’une médecine qui se
préoccupe prioritairement du corps, il importe de laisser une place, flt-elle modeste, aux soins
de cette part invisible qu’est la souffrance psychique, en particulier en situation de crise.

Q uelle que soit I institution dans laguelle ils travaillent, les « psys » occupent une double
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Pour sintégrer dans les institutions de soins, le Fﬁd{/\dm fare face a plusieurs
résistances de la part de certains soignants ef(médecins. Tout\ @ abord, on notera que dans le
monde médical, certains — pas tous — continuent en effet a penser que les psys ne servent a
rien. «Ce n'est pas en bavardant,disent-ils,\qu'on _va améiorer la qualité de vie des
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pr ent une part non négligeable du travail des soignants.
Apres to es derniers Y’ ont-ilspas toujours eu pour mission, a cété des soins du corps,
ccompagner ? Pourquoi faudrait-il que de prétendus spécialistes
°€ n’'insinue-t-elle pas plutét que les soignants et les médecins sont
des incompétent la communication ? Quelle que soit la réponse a cette question, ces
dernierspeuvent tentés de se rabattre sur les seuls soins du corps, puisque seuls ces soins
définissent_desgrmais leur identité. Et du coup, au moindre probleme relationnel, ils se

consommeée.

Dernier soupcon : les psys, de par leur formation et leur souci de la personne globale,
seraient parfois en désaccord avec les approches strictement médicales réduisant tous les
problémes de santé a une question de « plomberie ». Du coup, devant ce risque, comment un
médecin pourrait-il collaborer en toute confiance ? La tentation est grande de reléguer le psy
dans un fond de couloir, laou il ne remet pas en cause le bon fonctionnement de I’ institution,
laaussi ou |’ on peut se décharger a bon compte des patients ou des familles encombrantes.

Derriére ces différents enjeux, se cache un probléme de fond: la fonction de
psychologue doit-elle se laisser instrumentaliser par le «médical » ? En d autres termes, le
psy doit-il faire sa place a I'intérieur du paradigme médical, ou bien son travail — peut-étre
gue sa seule présence y suffit dga? — consiste-t-il plutét a interroger ce paradigme, pour le
mettre en question ? Pour le dire d’une fagon caricaturale, selon le paradigme médical, le
patient est objectivé et éclaté en autant d’ organes qu'il y a de spécialistes. Son « ame » doit-
elle étre considérée comme une piéce détachée de plus, a traiter a part, lorsque le médecin le
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jugera utile, pour mieux lui permettre d’arriver a ses fins, a savoir soigner le corps ? Il est
indéniable que les psys ne sont pas la pour renforcer le mythe de la toute-puissance de la
meédecine, eux qui, au contraire, viennent en dénoncer les limites... & commencer par celle du
morcellement du patient. On I’a évoqué, leur paradigme est, pour le dire d’une facon tout
auss caricaturale, celui de la personne globale, sujet de son histoire et de son sens. Le
somatique n’est pas exclu puisqu’il est I’une des dimensions de la personne, le corps avec ses
maladies faisant effectivement partie de |’ histoire du sujet.

Alors, quelle place devraient idéalement revendiquer les psys? On devine leur
malaise. D'un c6té, il leur incombe de défendre leur spécificité, en refusant.toute forme

risque d'accentuer les résistances que nous dénoncions ci-plu es
meédecins et des soignants que des patients eux-mémes. Aussi, d’un an es
obligent a ne pas se contenter de simplement co-exister a coté des soigha adecins.
Il leur incombe également de descendre dans I’ arene pour vivre avec eux; ne‘eux, leurs
difficultés, leurs angoisses mais aussi leurs bonheurs, avec cette exigence de soutenir chacun
dans son besoin de faire sens pour rester maitre de sa destiné uilibre difficile a trouver :

ne pas se laisser instrumentaliser, mais accepter de se lai proprier par les soignants

remplies. Premiérement, étre clairerm enu par 1es divections. Ensuite, cela découle de ce
gui précede, vivre avec les équipes. Troisi nent

Tiens, au fait, paurquoi vn parfois des médecins devenir psys (psychanalystes ou
psycho- eutes) et jamais (owalors d’'une fagcon beaucoup plus exceptionnelle) des psys
deveni ns?
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