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      Préface
    


    
Voici un précieux « Aide-mémoire de psychologie médicale » écrit par une équipe constituée majoritairement par des psychologues – ce qui contribue incontestablement à son originalité et à l'esprit qui l'inspire – et destiné à l'ensemble des acteurs impliqués dans le « soin », auxquels il offre à la fois des repères rigoureux et une méthode pour travailler ensemble, dans l'interdisciplinarité et le lien.


    
Le lien qu'il s'agit de promouvoir est en effet d'abord un lien entre professionnels de formation diverse, médecins de toutes disciplines, psychothérapeutes de références variées, soignants du corps et/ou de l'esprit, éducateurs, travailleurs sociaux, et même gestionnaires des dispositifs sanitaires, souhaitant être éclairés et mieux comprendre les enjeux de toute relation de soin, pour continuer à offrir, à une époque de contraintes économiques majeures comme la nôtre, une qualité de prestation optimale, tout en respectant les principes de l'éthique et de l'équité dans l'accès aux soins, ce qui, reconnaissons-le, n'est pas une moindre gageure que celle de préserver une médecine humaine et personnalisée à l'heure de prouesses techniques et thérapeutiques incessantes, dépassant toute fiction !


    
Mais le lien que tous ces acteurs du soin ont également à promouvoir ou à soutenir avec conviction est le lien intrapsychique chez tous ces patients dont l'expérience de la maladie, la lourdeur des traitements, la confrontation à l'incertitude et à la finitude, mettent à mal les capacités de penser, quand elles ne constituent pas un véritable traumatisme, qui peut laisser des traces durables et infléchir pernicieusement l'adhésion aux soins.


    
Or l'adhésion aux soins reste un objectif fondamental pour une Psychologie Médicale désireuse non seulement de mieux connaître et mieux comprendre les comportements humains, mais d'être au service des forces de vie et du potentiel de liberté, présents chez tout individu, le plus affaibli, dépendant, misérable ou handicapé soit-il. L'adhésion aux soins est bien sûr ici à entendre dans le sens qu'a bien voulu progressivement donner à cette expression la médecine contemporaine, c'est-à-dire non plus celui de l'observance docile de prescriptions médicales paternalistes, où le « bien » du malade était décidé unilatéralement à sa place, mais d'un accord entre partenaires ayant chacun ses schémas de pensée, ses représentations, ses croyances, ses préférences, voire ses priorités, bref dans le sens noble qu'a pris l'Éducation Thérapeutique du Patient et en mesurant bien la véritable révolution qu'ont représenté pour la médecine un tel retournement de perspective et la réflexion qui l'a accompagné sur les enjeux de pouvoir et les multiples formes de pression et d'emprise sur les patients, ainsi que sur le droit à l'information, à la parole et à l'écoute, des malades, de leurs associations représentatives, de leurs proches…


    
Les Anglo-Saxons ont la chance de disposer, dans leur langue, des trois termes que le français condense dans celui de « maladie » et dont l'anthropologie médicale clinique a bien montré la complémentarité, sinon l'hétérogénéité, source de malentendus et en même temps attente d'une rencontre, pour mieux parvenir à se parler et… à se respecter : l'illness, le disease et le sickness, en d'autres termes, pour le dire vite, la maladie vue, vécue, conceptualisée par le patient, le corps médical, ou encore le corps social. Car ces champs sémantiques, ces modèles explicatoires, ont leur valeur et méritent d'être confrontés les uns aux autres. Et la psychologie médicale peut beaucoup, pour favoriser une telle circulation de sens, en rappelant combien, pour se comprendre et pour sceller une alliance thérapeutique fructueuse, il importe que chaque partenaire soit capable de s'identifier à l'autre, et réciproquement, et combien chaque partenaire est engagé dans une relation qui ne pourra jamais se réduire à une relation technique, puisque pétrie d'affects et faite de subjectivités en interaction, combien donc, dans le soin, chaque acteur véhicule avec lui sa propre histoire et ses composantes en partie inconscientes, bref, ses affects transférentiels et contre-transférentiels.


    
C'est pourquoi aussi le message qu'adresse au corps médical (et plus généralement à l'ensemble des professionnels de santé) cet « aide-mémoire » est qu'on ne peut se contenter d'être un « docteur », c'est-à-dire un savant, même si le savoir en question reste modeste et sans cesse perfectible, et non prétentieux, mais qu'il faut en toute circonstance veiller à être un bon « médecin », quelqu'un qui sait être dans la médiation, qui s'efforce de remédier, qui, plus encore, se met en devoir de restaurer, tant que faire se peut, l'harmonie mise à mal entre un sujet souffrant et son environnement, dans une tradition hippocratique que la médecine anatomo-clinique n'a jamais pu détrôner, ce qui veut dire aussi que la « psychologie médicale », si elle s'apprend sur les bancs de l'université et dans un livre aussi stimulant que cet ouvrage, est en bonne partie une question de savoir faire et de savoir être, les livres n'étant là que pour indiquer l'horizon à atteindre, en laissant à chacun le choix de son cheminement personnel.


    
C'est pourquoi enfin, le parti pris de pouvoir s'appuyer sur une double approche, la détection des dysfonctionnements et des facteurs de vulnérabilité individuels, d'une part, mais aussi le repérage des ressources psychiques et relationnelles de tout patient, d'autre part, parti pris dont peut, à juste titre s'honorer cet ouvrage, constitue l'un des multiples points forts de cet écrit collectif. On est bien, en effet, dans le « prendre soin » de l'autre, prendre soin avec tact et sans être dans l'assistance ou la réparation, et en même temps dans le donner envie ou donner à l'autre la capacité de prendre soin de soi-même.


    
Pour collectif qu'il soit, cet ouvrage reste un travail harmonieux et unitaire. Sans doute, mais pas uniquement, par le sceau que lui imprime la marque du Laboratoire de Psychopathologie et de Psychologie Médicale de l'université de Bourgogne. Travail soigné, à l'image du type de pratique de soins qu'il efforce de défendre, il démontre, si besoin était, qu'on peut allier rigueur, qualité de l'information et illustrations concrètes, esprit pragmatique et réflexion. On lui souhaite longue vie et tout le succès qu'il mérite.


    
  


    
Silla M. Consoli
Professeur des Universités – Praticien Hospitalier, Université Paris Descartes, Chef du Service de Psychologie Clinique et Psychiatrie de Liaison, Hôpital Européen Georges Pompidou, Paris, associé au Laboratoire de Psychopathologie et Neuropsychologie Cliniques de Paris Descartes (EA 4057).


  




         Introduction
      

Précisons-le d'emblée, la psychologie médicale, et celle portant un regard sur le soin, n'est pas une nouvelle discipline de la psychologie clinique ou de la psychiatrie. Ce terme désigne simplement l'éclairage de la psychologie sur les problématiques rencontrées dans le champ de la médecine et de la chirurgie, mais aussi le « minimum vital » qu'il est conseillé aux professionnels de santé de connaître.

Ceci non pas pour que les professionnels en question se transforment en pseudo-psychologues, mais pour apporter un éclairage supplémentaire sur les situations qu'ils côtoient au quotidien. Cet éclairage est celui de la part d'expression psychique en lien avec une altération organique, son expression et/ou le vécu qu'il engage. C'est ici toute l'expérience du patient en souffrance avant tout somatique dont il est question. Car la grande spécificité de cette psychologie médicale (on peut préférer parfois le terme de psychologie en médecine) est que la « porte d'entrée » aux consultations est celle d'un ressenti pénible en lien avec le corps (et non la dynamique psychologique, qui relève, elle, de la psychopathologie psychiatrique).

Ce regard singulier de la psychologie sur un domaine qui n'est a priori pas le sien, le somatique, ne date cependant pas d'hier. Sans se livrer à un historique exhaustif, signalons que l'on pourrait voir dans la théorie des humeurs d'Hippocrate comme déjà relevant d'une pensée que l'on pourrait qualifier de psychologie médicale. Considérer comme le faisait Socrate qu'une maladie relevait à la fois d'un regard sur le somatique et sur le psychique est également une façon de s'approcher des préoccupations en psychologie médicale. Signalons également qu'Avicenne proposait une méthode « psycho-physiologique » pour guérir des pathologies où sont impliquées des émotions.

Cependant, la simple dimension que l'on qualifie de psychosomatique n'est pas exhaustive de la psychologie médicale, même si elle en constitue un champ important, tout autant que controversé. Ce champ et les autres sont vus dans cet aide-mémoire dont l'ambition est de donner au lecteur une vision synthétique mais juste à la fois des préoccupations de la psychologie médicale et des savoirs qui l'animent.

Longtemps, ce regard de la psychologie en médecine a été la « chasse gardée » de la psychanalyse (puis de la psychologie clinique d'orientation analytique) ; dans ce domaine notamment, elle a montré tout son intérêt pour penser ce qui, en pratique somatique et du soin, pose question au regard du principe d'humanité dont relève tout intérêt pour un patient dont l'expression psychique est à considérer. Actuellement toujours, elle continue à apporter des connaissances nouvelles et constructrices. Elle n'est cependant plus le seul corpus de connaissance à avoir investi ce champ. La psychologie de la santé, l'anthropologie médicale ou encore certains apports de la psychologie sociale procurent également d'importantes informations sur ce qui est observé dans le champ de la médecine et du soin.

À partir de là, on peut choisir de rester dans l'une de ces voies et de l'enrichir au mieux. Cette démarche est importante, nécessaire, elle n'est cependant pas la nôtre. Les contributeurs à cet ouvrage se retrouvent dans un certain souci intégratif. Ils peuvent par exemple choisir d'aller aussi voir comment la théorie du « coping » peut éclairer un comportement, tout en maintenant un regard sur les mécanismes de défense du patient, et ainsi ne jamais quitter la question clinique – celle du sens d'une conduite, d'une parole – et placer la subjectivité de celui qui se situe au cœur des choses, le patient, au centre des réflexions et des pratiques.

Les contributeurs de cet ouvrage, justement. Ils sont, pour la majorité d'entre eux, membres du Laboratoire de Psychopathologie et de Psychologie Médicale (LPPM[1]) de l'université de Bourgogne. S'y ajoutent des collègues avec qui nous travaillons régulièrement et qui ont accepté de donner leur regard sur telle ou telle question pour laquelle ils sont experts. Qu'ils soient tous ici remerciés pour leur précieuse collaboration, la première du LPPM dans son ensemble autour d'une publication.

Ce laboratoire (équipe d'accueil universitaire) a pour objectif d'étudier le rôle des facteurs de vulnérabilité et de protection dans le développement des psychopathologies en lien avec les troubles somatiques, les réponses aux traitements, et les prises en charge psychologiques et/ou médicaux. Actuellement dirigé par le Pr Khadija Chahraoui, le LPPM s'est créé sous l'impulsion du Pr Hervé Bénony qui a été son premier directeur. Cet ouvrage se veut aussi le témoignage de la dynamique qu'il a initié il y a quelques années et qui se poursuit actuellement, en dépis de la douleur que nous a suscité son décès, en octobre 2011. Cet ouvrage est aussi un hommage qui lui est adressé.

L'ensemble des contributeurs se joint à moi pour vous souhaiter une excellente lecture.

Antoine Bioy




Notes

[1]  http://www.lppm.org
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Chapitre 1


La psychologie, le médical, le soin


Hervé Bénony, Claudine Gagneret-Chague

La psychologie, le médical et le soin, voilà trois maîtres-mots pour commencer cet « Aide-mémoire de psychologie médicale et du soin ». Trois maîtres-mots qui circonscrivent et, en même temps, ponctuent la dynamique inhérente à tout acte qui veut « prendre soin d'une personne ».


Introduction

De manière générale, le soin se fonde sur des sciences telles que la médecine, la pharmacologie, la biologie, la chimie et la physique ainsi que les sciences psychologiques et sociales dans un état d'esprit qui relie le soma à la psyché, le corps à l'esprit. Avec les avancées des neurosciences et les techniques modernes d'investigation plus fine du corps, il apparaît que les connaissances sur cette association corps-esprit se sont enrichies. Le soin étant, en partie, une application de ces disciplines fondamentales, il implique – dans sa praxis quotidienne – l'étude et la connaissance de la santé. La transmission de ces connaissances et de ces savoir-faire permet d'améliorer la santé, la qualité de vie et d'aider le corps à de meilleures conditions de fonctionnement.

Le soin

Définition

Le soin se définit comme « une attention particulière » envers une personne, et ce à la manière d'une mère qui « prend soin de » son enfant, le choie et le protège. On comprend aisément toute la préoccupation particulière qui entoure cette attention lorsque l'on observe une mère à l'égard de son bébé. Il s'agit donc bien d'une attention, donc d'une disposition consciente vis-à-vis de l'autre qui tranche avec le cours normal de la vie ordinaire (Watson, 1998).

La définition des soins donnée par le Conseil international des infirmières soutient que les soins dits infirmiers se focalisent, entre autre, sur la promotion de la santé, la prévention de la maladie, la défense et la promotion d'un environnement sain, la recherche et la participation à l'élaboration de la politique de santé, ainsi que l'éducation à la santé. Ils englobent également la planification et la mise en œuvre des soins curatifs et de réadaptation, et concernent les aspects physiques, mentaux et sociaux de la vie en ce qu'ils affectent la santé, et peuvent déclencher la maladie, le handicap et la mort. Il importe de retenir que les soins infirmiers prennent source dans une connaissance théorique et dans des compétences pratiques qui visent à maintenir ou à améliorer l'état de santé de la personne dans ses dimensions biologiques, physiologiques, physiques (anatomiques et fonctionnelles), psychologiques et sociales et à prévenir de potentielles atteintes à celles-ci (Collectif AMIEC Recherche, 2005).

Une attitude

Plus généralement, sur le terrain, la psychologie du soin[1] fait appel à l'authenticité de celui qui le prodigue et place l'empathie au centre même de la relation. De plus, elle recourt aux modèles appartenant à la psychologie, modèles qui ont des applications techniques et pratiques en rapport avec les différentes techniques de communication, notamment l'écoute active, la relation d'aide, la centration sur le patient, la relance, la reformulation et l'empathie (Rogers, 1968).

La prise en compte du passé, des aspirations et des croyances des patients peuvent faire évoluer la relation et à travers elle la qualité des soins médicaux. Mais cette attitude n'est jamais systématique, elle est spécifique à chaque relation quand cela est possible. En effet, cette attention particulière à la personne est animée par le souci du respect, de l'intimité et de la singularité de celle-ci. Et l'on sait très bien que certains patients peuvent être réfractaires à une parole ouverte tellement ils ont été entretenus dans des systèmes clos, banalisants et défensifs. C'est là qu'il faut créer tout un jeu souple respectant le système propre au sujet. C'est alors qu'à la qualité des soins médicaux va venir se conjuguer très naturellement un soutien psychosocial au sens large où le psychologique s'alliant au social vient en synergie processuelle renforcer la dynamique interrelationnelle.

Psychologie médicale

La maladie somatique en origine

La psychologie s'intéressant à la notion de santé est une autre proposition pour développer des études sur les rapports complexes corps-esprit. Ailleurs (à l'Université de Toronto, p. ex.), les chercheurs ont proposé « Psychiatrie, santé et maladie ». Rappelons qu'en France, pendant longtemps, les départements de Psychiatrie au sein des CHU s'appelaient « Psychologie Médicale » (une revue en est née[2]). Quel que soit le terme utilisé, on peut finalement dire que la maladie somatique – à des niveaux différents – touche le fonctionnement de l'organisme dans sa globalité, corps et psychisme, et modifie les rapports du sujet avec son entourage (famille, travail, école, loisirs.). Comme le dit Beauchesne dans son ouvrage « L'épileptique » (1980), les maladies ne peuvent être vraiment comprises que de façon globale, holistique. Le malade ne doit pas être réduit à sa maladie : il est un sujet avec une histoire et une originalité propre dans un contexte psychosocial.

L'approche médicale, psychologique ou sociale ne peut exclure l'une ou l'autre de ces trois dimensions qui peuvent avoir chacune une importance différente et s'interpénétrer de façon plus ou moins intense. Si la dimension biologique paraît être la plus importante dans certaines formes de maladies, il n'en existe pas moins un retentissement psychologique et social.

Importance des rôles

La médecine, longtemps considérée comme un art, voudrait pour certains aujourd'hui être une science. Tout comme la psychologie, elle prône ce qui est « objectivement vérifiable », position louable mais qui ne doit pas se faire au détriment de la relation et de l'écoute des patients.

En effet, en tant que professionnels du somatique et/ou du psychique, nous mettons nos compétences et notre expérience au service de la personne en souffrance de deux manières : 1) d'une part, nous aidons la personne à s'adapter à une épreuve qui devient parfois un véritable défi face aux forces destructrices de la maladie ; 2) d'autre part, nous tentons d'approfondir les savoirs et les savoir-faire dont nous disposons qui sous-tendent l'exercice de l'art et qui nous ont été transmis par nos pairs. Nous sommes aussi, de cette manière, en position d'observer ce jeu subtil entre causes et effets de la maladie sur la vie du patient. Nous avons besoin de comprendre la maladie et le diagnostic, mais aussi les pensées (ou cognitions) du sujet malade et les émotions sous jacentes qui s'y rapportent. En ouvrant ainsi une porte sur le fonctionnement psychique dans un au-delà du symptôme et aussi sur la qualité de vie de la personne, nous entrons dans une relation plus empathique avec cette personne souffrante.

Enfin, ne négligeons pas que le rôle actif du patient – avec celui des soignants et de l'entourage – sur ses soins favorise l'adaptation à la maladie. Nous ne dirons jamais assez que l'entrée en maladie ainsi que le statut de malade (avec les remaniements psychiques afférents) bouleversent profondément l'équilibre personnel, les modalités de relation à soi et aux autres et nécessite de mobiliser des capacités adaptatives existantes ou à créer. Au sein de ce jeu subtil, le soignant doit aussi intervenir en intégrant le rôle actif de la personne souffrante afin de tenter de trouver une harmonie conjointe dans l'acte du soin.

La psychologie médicale du soin se caractérise par une attitude compréhensive portée à l'autre qui s'associe à l'utilisation de multiples techniques de soins possibles et qui devient un véritable savoir-faire de la conduite soignante. Son savoir et son savoir-faire sont issus des sciences biomédicales et psychosociales à partir de quoi diverses applications techniques sont possibles.
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Notes

[1]  Terme proposé par Antoine Bioy puis developpé notamment avec Damien Fouques (Bioy et Fouques, 2009).

[2]  « Revue Française de Psychologie Médicale » qui est devenue « Revue Française de Psychiatrie et de Psychologie Médicale ».





Chapitre 2


La place et l'enjeu de la psychologie médicale


Hervé Bénony

Il s'agit d'abord de délimiter les différentes définitions que la littérature donne au terme de « Psychologie Médicale », puis de considérer la place, le rôle, les enjeux et les développements actuels et futurs d'une telle appellation pour une psychologie appliquée.


Définitions

Un nouveau terme ?

Il ne s'agit pas d'inventer un nouveau terme pour définir une activité qui existe déjà depuis longtemps, mais de structurer cette même activité, de la développer sur le plan conceptuel, de l'améliorer sur le plan méthodologique, de lui donner un sens et un statut sur le plan administratif, et enfin de lui procurer une véritable existence au plan ministériel par la reconnaissance universitaire sur le plan national et international.

Les différentes définitions

Après lecture de la littérature sur des sujets qui touchent à la « Psychologie Médicale », il apparaît au moins trois définitions possibles mais non exhaustives :

1. Tout d'abord, l'apprentissage de la psychologie et de ses rudiments dans tout ce qui touche à l'exercice et à l'art médical. En effet, même si l'établissement d'un bon diagnostic est l'élément central de l'exercice médical, il se fait, la majeure partie du temps, à travers le contact et la relation avec le patient. Il y a donc une psychologie de la pratique médicale, psychologie que l'on peut modéliser de différentes manières, par exemple pour rester très pragmatique et donc comme le souhaite souvent la pédagogie médicale, il peut s'agir des dites « conduites à tenir » face à un malade. C'est par exemple la conduite à tenir face à un malade « confus » ou face à un malade « agité ».

2. Une deuxième définition reste liée à la définition de la psychiatrie dans le cadre des CHU. Les services de Psychiatrie portaient préférentiellement le terme de Psychologie Médicale probablement afin de considérer tous les aspects psychologiques (troubles, difficultés momentanées, spécificités de certains cas…) et non pas seulement psychiatriques qui peuvent se présenter dans le cadre des consultations CHU. Il s'agissait alors de développer une équipe volante, composée de psychiatres et de psychologues, pouvant intervenir au sein de tous les services du CHU et ce, quelle que soit l'atteinte somatique et/ou psychique des cas présentés.

3. La troisième définition correspond en une synthèse conceptuelle étroite entre praxis et recherche dans le champ des spécificités médicales. Cette synthèse considère de multiples situations. C'est ainsi qu'il peut s'agir des particularités des maladies au plan psychique – éventuellement en fonction du caractère plus ou moins chronique de la maladie ou par exemple en fonction de ses effets sur le développement psychologique de l'enfant. Il s'agit aussi d'observer le rôle du contexte de soin sur la relation du sujet à sa maladie, mais aussi les aspects proprement internes sur l'évolution de cette dernière. Nous saisissons alors à quel point son objet d'étude est particulier, et en fait une dimension propre mais originale de la psychologie clinique. Son objet d'étude concerne les situations diverses proprement individuelles et concrètes des souffrances corporelles.


Une souffrance avant tout somatique

Même s'il apparaît que s'y associe une souffrance psychique qu'il importe de reconnaître puis de traiter, la souffrance est d'abord et principalement somatique, et cela spécifie le vécu de cette situation. La Psychologie médicale s'individualise par rapport à la définition courante de la psychologie clinique du fait qu'elle est une psychologie appliquée au cas individuel en souffrance somatique. Bioy (2011) parle de « Psychologie appliquée au champ de la médecine » alors que Keller et Senon (2007) préfèrent le terme de « Psychologie en médecine ».



La psychologie médicale en devenir

Place, rôle et développements

Les connaissances et les savoir-faire issus de la « Psychologie Médicale » :


                	peuvent se développer, s'enrichir et se complexifier : a) de par l'intérêt qu'ils suscitent chez les praticiens et les chercheurs soumis à de nouveaux objets de recherche ; b) de par le soutien d'un laboratoire de recherches appliquées ou d'une équipe dont il s'agit des problématiques ; cet intérêt et ce soutien s'exprimeront à travers les publications et les communications qu'ils font de ces recherches ;

                	permettent de former les soignants – de statuts différents ou de niveaux de formation variés – au sein de l'ensemble d'une équipe soignante ou de soignants libéraux ;

                	permettent d'informer les patients et leurs familles sur « les situations de maladie », de communiquer avec eux sur ses situations afin de les aider et de leur permettre – s'ils le souhaitent – de progresser à travers ces mêmes situations ;

                	ont aussi pour mission de favoriser l'expression des ressentis et ainsi de libérer la parole de patients qui, petit à petit, s'acheminent vers une demande d'aide psychothérapeutique (Sage, Gagneret-Chagué et Bénony, 2011).

              

Enjeux actuels et futurs

Il importe de développer des recherches de « Psychologie Médicale » en psychologie clinique. La transmission de ces connaissances permet d'améliorer la santé, la qualité de vie des patients et d'aider le corps à trouver ou retrouver son unité somato-psychique (Bioy et Fouques, 2009), de la même manière que la connaissance approfondie de la conduite humaine normale et pathologique correspond à un des premiers objectifs de la psychologie clinique, à savoir l'étude de l'homme dans sa totalité et sa singularité (Bénony et Chahraoui, 1999).


Du cadre vers la contenance interne

La rencontre, lors de notre première prise de fonction de psychologue, avec de jeunes hommes atteints d'une myopathie de Duchenne de Boulogne, en fauteuil roulant ou plus ou moins alités et en grande souffrance somatique (points d'appui du corps particulièrement douloureux, rétractions musculo-tendineuses, etc.), nous avait frappé de stupeur et d'angoisse. Cette situation étant totalement inconnue de nous, elle nous a, de surplus, rendu perplexes quant à une prise en charge psychologique demandée par l'équipe, éventuellement motivée par une baisse d'appétit, des difficultés d'endormissements et une humeur triste. À côté de cela, un idéal lié à la jeunesse de notre expérience et à l'intérêt porté à la psychanalyse nous demandait clairement de respecter les consignes (rester neutre mais bienveillant, aucune intervention intempestive ou subjective, etc.) et il nous paraissait impossible d'agir efficacement dans un cadre (le bureau) autre que celui proposé par l'institution. L'intervention à domicile semblait donc proscrite – à cause de l'absence de cadre géométrique clair puisque tantôt nous étions dans la salle à manger du patient, tantôt dans sa cuisine, etc. – et globalement irrespectueuse de l'approche clinique. Après un moment difficile de réflexion personnelle, il s'est avéré que c'était à nous de nous adapter à la situation clinique ; nous avons alors fait l'expérience selon laquelle le cadre est surtout « dans la tête » du psychologue. En effet, ce sont ses capacités de contenance interne des émotions plus ou moins violentes qui font qu'un cadre psychothérapeutique existe. C'est donc à lui de tenir le cadre de l'entretien. De plus, nous avons appris qu'intervenir sur la réalité (un jeune garçon penche puis tombe de son fauteuil) est parfois nécessaire voire vital mais n'empêche en rien un véritable travail psychique de type psychothérapeutique comme nous avons pu le constater ultérieurement (Bénony, 2007).
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